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Resumo

O trauma dental na infancia ocorre em locais de assisténcia a essa fase. O tem-
po entre o acidente e a interven¢do do odontélogo interfere no prognéstico.
Avaliou-se o conhecimento de trinta profissionais de duas creches sobre ma-
nejo de trauma dental. Por meio de pesquisa descritiva transversal, foi aplicado
um questiondrio para avaliar o perfil dos sujeitos, exemplificando situagdes
de trauma dental e quais seriam os primeiros socorros. Apenas 3,3% foram
treinados para tratar desse tipo de trauma, e 26,7% tinham curso de primeiros
socorros. Os sujeitos eram do sexo feminino. 83,3% dos pesquisados ja cursava
ou haviam concluido o nivel superior; 60% tinham de 5 a 20 anos de experién-
cia profissional, e 47%, de 30 a 39 anos. Na média, 30% acertaram as respostas
do questiondrio. Foi aplicado o teste Qui-quadrado. Nao houve relagao entre
conhecimento sobre trauma dental e experiéncia profissional ou formacao dos
sujeitos. Concluiu-se que a maioria dos sujeitos ndo estd preparada para lidar
com trauma dental.

Descritores: Creches; Odontopediatria; Qualificacdo profissional;
Traumatismos dentarios.

Abstract

Dental trauma in childhood occurs in places children are being assisted. The
time between the accident and the dentist’s intervention interferes in the prog-
nosis. This paper investigated the knowledge of thirty professionals of two day
care center related to attendance of children with dental trauma. By means of
a descriptive research, it was applied a questionnaire to analyze the profile of
the subjects, exemplifying dental trauma situations and which would be the
first aids. Only 3,3% were prepared for dental trauma, and 26,7% had a first-aid
training. Women participated in the research. 83,3% were graduated or were
not finished graduation; 60% had between 5 to 20 years of professional expe-
rience; 47% were 30-39 years old. On average, 30% answered correctly. The Chi-
squared test was performed. There was not a relation among knowledge about
dental trauma and professional experience or formation of individuals. It was
concluded that the majority of the evaluated subjects was not prepared to deal
with dental trauma.

Key words: Child day care centers; Dental trauma; Pedodontics; Qualification.
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Introducéo

Criancas de um até os trés anos de idade
estdo comecgando a andar e, conseqiientemente,
podem cair. Recorrentemente, acontecem situ-
agOes que deixam os pais muito preocupados,
tais como os casos de trauma dental, que podem
ocorrer quando a criancga cai e bate a boca, pois
ainda ndo tem seus reflexos completamente de-
senvolvidos. Essa fase coincide com a sua freqii-
éncia nas creches" 2.

As lesOes que caracterizam o trauma den-
tal na faixa de zero a trés anos de idade estdo
relacionadas com a luxacdo dos dentes decidu-
0s. Nessa faixa etdria, o osso alveolar é mais
esponjoso e maleédvel, o que leva a absorcao do
impacto pela deformagao do tecido 6sseo, o que
ndo se verifica em pré-adolescentes. Nessa fase
da vida, o osso tem maior dureza e é mais resis-
tente; sendo mais comuns as fraturas dentais e a
avulsao do elemento dentario. Isso, entretanto,
nao impede que ocorram os diversos tipos de
trauma dental em todas as idades, inclusive no
mesmo paciente?.

A ocorréncia de trauma dental infantil
se da primordialmente em dois lugares: no jar-
dim de infancia (32%) ou na prépria casa (38%).
Segundo esta pesquisa, realizada durante todo o
ano de 2003, na Noruega®, com criangas de um
a oito anos, a maior incidéncia, na média, foi o
trauma de incisivos superiores deciduos em me-
ninos na faixa etédria de trés anos e meio. De acor-
do com uma pesquisa australiana que enfatiza a
pouca significancia estatistica encontrada entre
0s sexos, nos casos de trauma dental de deciduos,
verificou-se que, em criangas de pouca idade, a
maior prevaléncia de trauma dental em deciduos
no sexo masculino nao é tao evidente quanto a da
denti¢do permanente na pré-adolescéncia®.

A populagdo leiga ndo sabe como agir em
situagdes de trauma dental; por isso uma das
melhores formas de prevencao das sequelas des-
sas intercorréncias é a disseminagdo de conhe-
cimento por meio do treinamento daqueles que
sdo diretamente responsdveis pelas criangas nas
creches: os professores e atendentes®®.

O fato de o trauma dental lesar os tecidos
de suporte dental, as mucosas e os l4bios, resul-
ta em um importante nivel de sangramento das
areas afetadas, o que assusta muito a crianca e
o proprio acompanhante. No entanto, nos casos
em que o acometimento do trauma nao é apa-
rentemente tdo grande e o paciente se acalma
apos algum tempo, freqilientemente os cuida-
dores deixam de levar a crianga ao atendimento
odontoldgico, o que pode ser muito prejudicial,
em situagdes nas quais ha a necessidade da ava-
liacao radiografica para pesquisar fraturas radi-
culares ou mesmo do osso alveolar, entre outros
fatores. Segundo estudo na “Bebé Clinica”, da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba, Estado
de Sao Paulo, o tempo decorrido entre o trauma
dental e o atendimento odontolégico influencia
significantemente no prognéstico do tratamento
a ser realizado’.

Este estudo procurou avaliar o nivel de
preparacgao de professores e atendentes para li-
dar com uma situagdo que envolve trauma den-
tal, por meio de levantamento de dados sobre o
conhecimento desses profissionais.

Metodologia

Para o levantamento dos dados da pesqui-
sa descritiva transversal, averiguou-se a exis-
téncia de trés creches credenciadas pelo gover-
no municipal de Manaus que recebem apoio da
Secretaria Municipal de Educagao. Das trés cre-
ches existentes, foram selecionadas duas.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do
Amazonas, sob Processo Niumero 066/08-CEP/
ESA/UEA, em conformidade com a Resolugdo
do Conselho Nacional de Satide n° 196/96.

Para a coleta dos dados, foram agendados
os dias nas creches para aplicar os questionérios
aos seus profissionais. Paralelamente, foi reali-
zada uma atividade de educac¢ao em sadde bucal
com as criangas, passando um filme de anima-
¢do interativa, com a aprovagao dos diretores e



conforme agendamento pertinente ao calenda-
rio da proépria instituigao.

Ap0s a adesdo dos sujeitos por intermédio
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
foi aplicado o questiondrio para ser preenchido
sem identificacdo, com o intuito de resguardar a
identidade dos sujeitos avaliados.

O questionario utilizado nesta pesquisa,
constituido por questdes fechadas de alterna-
tivas com multipla escolha, foi extraido de um
trabalho ja realizado® e adaptado a realidade
deste estudo. Foi dada aos sujeitos a opcao de
escrever sua resposta caso nao encontrassem ne-
nhuma alternativa satisfatoria.

O instrumento de coleta de dados foi com-
posto por um formulario dividido em trés partes:

I — Perfil dos sujeitos; II — Casos hipotéti-
cos; III - Opinido individual.

Foi aplicado o teste Qui-quadrado para ve-
rificar a hip6tese de que duas variaveis categori-
zadas — tempo de experiéncia ou nivel de forma-
¢do comparada ao conhecimento sobre trauma
dental — fossem independentes ao nivel de 05%
de significancia.

Resultados

Parte I — Perfil dos entrevistados

A coleta dos dados, feita em duas creches,
resultou em 30 questiondrios. O perfil dos sujei-
tos estd disposto na Tabela 1.

Parte II — Casos hipotéticos

Nesta parte do questionario, os profis-
sionais foram avaliados por intermédio de trés
situagdes hipotéticas. A porcentagem das alter-
nativas assinaladas no Caso 1 estd disposta na
Figura 1; no 2 , na Figura 2, e no 3 , na Figura 3.

Muitas pessoas nao ficaram satisfeitas com
as alternativas apresentadas no Caso 3 e escre-
veram sua opinido sobre o assunto. Apenas 3,3%
relataram ignorar o que fazer nessa situacdo,
outros 3,3% disseram nunca ter presenciado um
caso parecido durante o pouco tempo de experi-

Tabela 1: Perfil dos Sujeitos

Caracteristica ‘ n ‘ %
Sexo
Feminino | 30 | 1000
Idade (anos)

<20 02 6,6

20-29 06 20,0
30-39 14 46,7
40-49 08 26,7

Experiéncia Profissional (anos)

<05 12 40,0
05 -10 09 30,0

10-15 04 13,3
15-20 05 16,7

Nivel de Formacao

Ensino Médio 05 16,6
Superior Incompleto 11 36,7
Superior Completo 14 46,7

Curso Primeiros Socorros fora Formacao

Sim 08 26,7

Nao 22 73,3

Abordagem Trauma Dental durante curso

Sim 01 3,3

Nao 22 73,3

Nao sei 03 10,0

éncia que tinham, 30% afirmaram que levariam
a crianca para a enfermaria da creche — alterna-
tiva que nao existia nesta questdao, mas estava
presente nas outras duas — , 13,3% mostraram

outros

levar 3.3%
imediatamente para i

atendimento de

emergéncia médica
e depois avisar os
32’3;% enfermeira

da escola 53,3%

chamar os pais e
levar parao  procurar os
dentista  pedagos do dente
6,7% 33%

Figura l: Porcentagem de sujeitos que
assinalaram as alternativas no Caso 1, que
envolve uma crianca de trés anos que cai
de um lugar alto e apresenta sangramento
da boca e do nariz e também fratura um
dente, permanecendo acordada. 33,3%
responderam corretamente
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levar chamar os pais e
imediatamente para levar para
0 dentista e depois atendimento de
avisar os pais emergéncia médica
13,3%

comprimir com
fralda limpa o local
onde sangra,
colocar compressa
de gelo, chamar
seus pais e levar
para o dentista
26,7%

outros
o

enfermeira da
escola
53.3%

Figura 2: Porcentagem de sujeitos que
assinalaram as alternativas no Caso 2,
que versava sobre a intrusdo de um dente
anterior em uma crianga de trés anos, que
apresentava sangramento proveniente

da boca e edema labial, permanecendo
acordada. 26,7% responderam corretamente

acalmar a crianga e
aplicar compressa
de gelo, colocar o
dente em um copo

de leite, contatar
seus pais e levar

para o dentista

30,0%

outros
53,3%

recolocar
imediatamente o
dente em seu lugar
epois da aula 3.3%
contatar os pais

13,3%

Figura 3: Porcentagem de sujeitos que
assinalaram as alternativas no Caso 3, que
citava avulsdo de um deciduo de uma crianga
de 2 anos. 30% responderam corretamente

preocupacdo em avisar os pais para leva-la ao
pronto atendimento. Desse total, 6,7% especifi-
caram que levariam a crianca para o dentista.
O total de pessoas que assinalaram “outros”
representou 53,3 %. Além disso, 3,3% discorre-
ram muito similarmente a alternativa correta,
no entanto suprimiram a parte que menciona-
va colocar o deciduo em um copo de leite para
levar ao dentista. E, por fim, 3,3% escreveram
que achavam sem importancia levar a crianga
ao dentista pelo fato de ter afetado apenas um
deciduo e que uma compressa seria suficiente
para sanar o problema.

Todas as hipoteses foram submetidas ao
teste estatistico Qui-quadrado e ndo mostraram
resultados estatisticamente significantes quan-

do relacionadas ao tempo de experiéncia do pro-
fissional e no caso do nivel de formagao do pro-
fissional. Os resultados da relacdo dos casos 1,
2 e 3 com o tempo de experiéncia foram respec-
tivamente: p = 0,53; p = 047; p = 0,78. Quando
relacionados com o nivel de formacao: p = 0,80;
p=07Lp=078.

Parte III — Opinido individual

Nesta parte do questiondrio foram feitas
cinco perguntas para levantar as a¢des indivi-
duais perante um trauma dental.

A primeira envolvia a experiéncia anterior
com casos de trauma dental em uma crianga.
Um quinto dos entrevistados (20%) disse ja ter
presenciado esse tipo de trauma em criangas. O
resultado estatistico ndo obteve um nivel de sig-
nificincia satisfatério quando relacionado com
o tempo de experiéncia profissional, sendo p =
0,35, nem quanto ao nivel de formacao, p = 0,19.
Na segunda questao, cujos dados estdo ilustrados
na Figura 4, o teste Qui-quadrado ndo eviden-
ciou relacdo do tempo de experiéncia com o valor
encontrado de p= 0,39, nem com o nivel de for-
macao, p = 0,84. Na terceira questao, cujos dados
estdo demonstrados na Figura 5, a andlise esta-

Meédico
6,7%

Outros

Dentista
40,0%

Clinica de
Faculdade de
Odontologia

3,3%

Clinica dentaria "
16,7% Hospital
6,7%

Figura 4: Servicos relatados para serem
procurados em caso de trauma dental

86.7% Imediata 30 minutos

3,3%
6.7%
3.3% Outros

Poucas horas

Figura 5: Urgéncia que é dada ao trauma
dental de deciduo



tistica ndo observou relagdo entre o tempo de ex-
periéncia, e o valor encontrado de p = 0,51, nem
quanto ao nivel de formacao, p = 0,64.

A quarta questdo levantava a hipdtese de
reimplante de um dente deciduo avulsionado.
Apenas 10% relataram que recolocariam o dente
e 90% disseram que ndo. Quando relacionada ao
tempo de experiéncia, a importancia de p = 0,73
nao evidenciou significancia estatistica quanto
ao nivel de formagdo, p = 0,19. A dltima questdo
referia-se a avaliagcdo pessoal sobre a necessida-
de de treinamento em primeiros socorros para
trauma dental e todos afirmaram que seria pre-
ciso receber formacao especifica.

Discussdo

Os traumatismos dentérios podem levar a
perda de deciduos. Grande parte da populagao
nao tem consciéncia da importancia da dentigao
decidua para o desenvolvimento da crianga’ que
pode ser afetado por sua perda precoce em di-
versos aspectos: irrupgao e formagao da denticao
permanente; estabelecimento de maloclusdes;
exercicio correto das musculaturas periorais';
diccdo dos fonemas dentais; sistema digestério
que nao tem seu bolo alimentar devidamente
tratado'’; fator psicolégico e a vida social do in-
dividuo influenciados negativamente'> .

Muitas sao as razOes para que 0s encon-
tros com o odontopediatra ocorram o mais cedo
possivel. Essa visita periédica passa a ser uma
rotina salutar que as criangas aceitam sem criar
grande expectativa sobre o atendimento' '>; en-
tretanto, o que ocorre no caso de trauma é di-
ferente, principalmente quando se trata da pri-
meira consulta da crianga, o que nao é raro. A
situagdo de urgéncia e o nervosismo da crianga
e dos pais devem ser levados em conta e habil-
mente manipulados pelo profissional para con-
seguir realizar o atendimento necessario®.

A incidéncia de trauma dental parece
alarmante, como constatado em um estudo re-
trospectivo que avaliou cinco anos do servigo
de emergéncia do Hospital Infantil do Texas,

Houston, de 1997 a 2001. Do total de atendimen-
tos realizados, foram encontrados 1.102 casos de
urgéncia odontolégica. Esse nimero representa
0,4% de todos os casos de emergéncia do hospi-
tal. Dos atendimentos as criangas com menos de
um ano de idade, 54% foram situag¢des de trauma
dental. De todos os atendimentos odontolégicos
de criancas entre um e dois anos de idade, 44%
foram motivados por traumas dentais'.

Outro estudo teve resultado semelhante
na prevaléncia de traumatismo sobre dentigdo
decidua, pois foi verificada uma taxa de 41,6%
de traumatismo dentario entre as idades de zero
a trés anos".

A prevaléncia de trauma dental mais uma
vez é reafirmada neste trabalho, pois foi cons-
tatado que 20% dos sujeitos j& o vivenciaram.
Apesar de a maioria mostrar preocupagao com
o tratamento imediato, conforme as respostas
do questionario, existe alguma resisténcia com
que os profissionais de odontologia ainda se de-
param, evidenciada por comentdrios particula-
res dos entrevistados relatados neste trabalho.
Pode-se refletir sobre o fato de o questionario
aplicado por um odontélogo interferir na opi-
nido da maioria dos sujeitos, em particular sobre
o imediatismo que seria ou nao realmente dado
a assisténcia do trauma dental.

No intuito de conseguir uma melhor per-
cepcdo dos pacientes e de seus responsaveis
sobre a experiéncia do trauma dental, a classe
odontolégica tem promovido diversas agdes
educativas para esclarecer o que fazer nessas
situagdes. Como na faixa etdria de criangas
até trés anos, na auséncia dos responsaveis, os
principais atores sdo os cuidadores, é de gran-
de interesse que eles tenham treinamento para
0 manejo nessas ocasides. Em estudo realizado
em Cardiff, Reino Unido, foi avaliado o nivel de
conhecimento e as atitudes de professores de
escolas primdrias nos casos de avulsdo dental.
Concluiu-se que esse nivel era rudimentar e que
os professores gostariam de receber mais infor-
magdes sobre o assunto®. O mesmo ocorreu no
estudo realizado com professores de pré-escola
de Singapura, sendo verificado que 79% estavam
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insatisfeitos com seu conhecimento nessa area e
95% gostariam de ter uma orientagdo posterior
sobre trauma dental °. Corroborando as pes-
quisas mencionadas, um estudo feito no sul da
Europa demonstrou a falta de experiéncia dos
professores para dar a assisténcia adequada aos
pacientes infantis, bem como a necessidade de
melhorar o conhecimento de manejo de trauma
dental”. Os professores e atendentes avaliados
neste estudo, em sua maioria, mostraram nao
estar preparados para o atendimento de trauma
dental e relataram que havia necessidade de re-
ceber treinamento sobre o tema.

Os profissionais pesquisados demonstra-
ram uma consciente delegacdo de deveres a ou-
tras pessoas, conforme as hipdteses de acidentes
eram lhes apresentadas, pois, muitas vezes, a
enfermaria da escola era o local indicado para
prestacao de socorro, em casos de trauma dental.
Na primeira e segunda hipéteses, 53,3% encami-
nhariam para a enfermaria, e na terceira, em que
nao existia essa alternativa, 53,3% assinalaram a
opgao “outros”, e havia relatos escritos para en-
caminhar a enfermaria que representavam 30%
do total de sujeitos.

Isso é muito oportuno, partindo do prin-
cipio de que o treinamento necessario para as-
sistir uma situacdo inesperada nao fez parte da
formagao profissional dos sujeitos deste estudo
—apenas 3,3% sabiam lidar com esse trauma. No
entanto, convém relembrar que, desde o inicio,
esse profissional, com quem esta a tutela de
criangas durante o expediente escolar, precisa
estar bem preparado para agir eficazmente em
caso de acidente. Rotineiramente, esses fatos sao
considerados irrelevantes e culturalmente pou-
co importantes, sobretudo por serem ignoradas
as consequéncias decorrentes de uma lesdo de
trauma dental nao tratada com os primeiros so-
corros adequados.

O resultado do teste estatistico aplicado
nao encontrou significancia nas variaveis anali-
sadas quando cruzados o tempo de experiéncia
profissional ou mesmo o nivel de escolaridade
com o conhecimento sobre trauma dental, isso
porque nunca houve um preparo especifico para

o tema abordado. Nesse contexto, as respostas
corretas independiam da formacgdo ou da expe-
riéncia profissional, ndo obstante 26,7% tives-
sem feito curso de primeiros socorros, e 3,3%
sobre trauma dental. Corrobora um survey rea-
lizado com 190 professores que responderam a
um questiondrio na Jordania*, em que, por meio
do teste Qui-quadrado, nio foi encontrada a sig-
nificancia estatistica entre os conhecimentos de
trauma dental e a experiéncia profissional, além
de outros quesitos, com o agravante de 46% te-
rem tido treinamento de primeiros socorros, e
5,2%, em trauma dental.

A primeira hipétese do questionario, com
33,3% de acerto pelos profissionais, cita uma
crianga que cai de um lugar alto e apresenta san-
gramento da boca e do nariz, além da fratura do
elemento dental. Neste caso, deve ser atendida
com urgéncia, embora permanega consciente,
pois a hemorragia nasal e a otorragia sdo agra-
vantes que podem indicar fratura na base do
cranio. Por isso, a melhor opcao é levar imediata-
mente ao servico de emergéncia médica, uma vez
que existe risco de morte. Diante disso, procurar
os pedacos do dente fica para segundo plano
— 3,3% assinalaram esta alternativa. O aviso aos
pais deve ser feito, contudo o ideal é agir rapida-
mente para que o tempo de espera pela chegada
dos responsédveis ndo influencie nos primeiros
socorros para o suporte da vida da crianga, o que
dispensa sua autorizagdo prévia. Portanto 6,7%
assinalaram equivocadamente a opgdo chamar
os pais e levar para o dentista, pois se trata de
uma emergéncia médica. Esse aspecto foi aborda-
do para gerar entendimento sobre as prioridades
no caso de trauma, e o primeiro deles sempre é
dar suporte a vida. Esses traumas podem estar
associados a traumatismos cranianos; por isso, é
importante pesquisar se o paciente esta conscien-
te ou com tontura, com alteracdo na visdo, como
diplopia, ou se vomitou?'.

E muito comum ocorrer a intrusao do ele-
mento dentdrio, dai a importancia da segunda si-
tuacdo hipotética abordada no questionario cuja
resposta 26,7% acertaram. Neste caso, é impor-
tante a anuéncia dos responsaveis para levar ao



atendimento odontolégico, pois é uma situagao
de urgéncia que ndo oferece risco de morte ao
paciente; por isso, convém conversar com o0s pais
antes de encaminhar a crianga ao dentista, na
opinido de 3,3% dos respondentes, além de nao
se tratar de emergéncia médica, conforme 13,3%
assinalaram. Durante o acidente, a pessoa pode
ndo perceber que houve a intrusdo do deciduo e
julga simplesmente que foi perdido, quando, na
verdade, continua impactado no alvéolo. Nessa
situacdo, mais uma vez a pesquisa radiogréafica
é imprescindivel para saber se o dente foi aspi-
rado, deglutido ou ficou alojado nos tecidos pe-
riorais®>. Além disso, o dentista podera fazer o
diagnéstico correto por intermédio da localiza-
¢do do apice do dente intruido. Caso esse dente
esteja posicionado por vestibular, a reirrupgao
dar-se-4 espontaneamente, sendo necessario
apenas o acompanhamento®. Entretanto, se a
raiz do deciduo estiver préxima a face vestibu-
lar do germe do permanente, a exodontia estara
indicada® .

No caso de avulsao de um deciduo, é im-
portante que as pessoas saibam do risco de seu
reimplante, justificando a terceira hipodtese
abordada no questionario. Verificou-se que

30% responderam corretamente a essa
questdo. Poucos autores indicam, na literatura,
o reimplante de deciduos® * 3,3% responderam
que reimplantariam o dente deciduo em questao,
procedimento de progndstico sombrio. Existem
alguns casos clinicos relatados na literatura em
que o dente deciduo reimplantado permane-
ceu em boca entre 2 e 24 meses??, e outro, com
acompanhamento longitudinal até a irrupgao
do permanente?. E importante avaliar o risco e
o beneficio para o paciente, pois existe possibi-
lidade de infec¢do e de traumatismo do germe
permanente. Soma-se a isso a pouca colaboracdo
do paciente infantil ndo apenas para realizar a
contengdo do deciduo, mas também para a co-
operagao pods-operatéria, desde a higiene até
a restricdo de alimentos e habitos que podem
prejudicar o tratamento, no caso de reimplante;
por isso, a maioria dos autores prefere nao indi-
car esse procedimento®. E evidente que avisar

os pais depois da aula ndo é conveniente, como
13,3% assinalaram, pois a urgéncia do atendi-
mento se faz necessaria.

Entretanto, neste estudo, 90% dos entrevis-
tados afirmaram que o dente deciduo avulsiona-
do ndo deveria ser recolocado. Isso ndo denota
profundo conhecimento dos sujeitos sobre trau-
ma, mas provavelmente uma coincidéncia na
resposta correta e na pouca importancia dada a
denticdo decidua. Além disso, houve grande re-
ceio em escolher a alternativa que dizia para ar-
mazenar, no leite, o dente avulsionado. Podemos
destacar que muitos entrevistados podem ndo
ter assinalado essa alternativa, possivelmente,
por acharem que o uso do leite fosse um tipo de
crendice, o que foi relatado diversas vezes por
muitos deles depois preencherem os questiona-
rios, em um momento informal eleito para sanar
as duvidas que surgiram. Ocorreu também o
caso de um dos sujeitos transcrever a alternativa
correta, excluindo apenas o armazenamento no
leite. O leite é tido como um dos melhores meios
para armazenar o dente avulsionado até ser
reimplantado®, e qualquer fonte de informacgao
sobre trauma dental, normalmente, explicita o
leite como meio de transporte de dentes avulsio-
nados. Essa falta de conhecimento sobre trauma
dental é reafirmada pelo estudo realizado em
Adamantina, Estado de Sao Paulo, em que tam-
bém se concluiu que os professores das escolas
ndo possuem tal entendimento™®.

E importante que o dentista atenda pron-
tamente a um traumatismo dentario. Nesse con-
texto, a necessidade do pronto atendimento tor-
na-se imprescindivel. Além disso, é preciso que
a populacao valorize a satide bucal, com aten-
¢do especial as situagdes de urgéncia. Com certo
grau de sensibilizacdo e cumplicidade, as pesso-
as, passam a agir de forma imediata no momen-
to de um acidente, otimizando o tratamento que
serd realizado.

A pouca importancia dada ao trauma den-
tal permite que pequenos acidentes se transfor-
mem em situagdes mais preocupantes e mais
dificeis de tratar. A ocorréncia de experiéncias
anteriores que foram, possivelmente, de menor
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gravidade ndo pode servir de parametro para
ignorar novos acidentes, como relatado em al-
guns comentarios das pessoas incluidas neste
trabalho. E de extrema relevancia que seja dado
o devido valor a cada incidente, buscando a
orientacdo do profissional que tenha habilida-
de para fazer o correto diagnéstico das lesdes
relacionadas ao trauma dental. Neste estudo,
também foi averiguado que em caso de trauma
dental (Figura 4), aproximadamente 40% dos en-
trevistados ainda procurariam outros profissio-
nais que nao fossem dentistas.

A visita aos profissionais na oportunida-
de da aplicacdo dos questiondrios surtiu efeito,
pois, na ocasido, mostraram grande interesse em
saber como agir corretamente em uma situagao
de trauma dental e em adquirir novos conheci-
mentos sobre o tema. E interessante levantar a
possibilidade de inclusdo do trauma dental nos
cursos de primeiros socorros, assim como nas
grades curriculares dos cursos de formacao dos
profissionais de educacdo infantil, para que esse
importante tema possa ser divulgado. Quanto
aos aspectos levantados neste trabalho, o exerci-
cio de educagao continuada é um preceito a ser
considerado com urgéncia.

Busca-se, por meio deste estudo, levar para
o entendimento comum as formas de abordar
corretamente a crianga quando ocorre um in-
cidente de trauma dental, pela divulgacdo dos
resultados da pesquisa as autoridades responsa-
veis pela execugdo de agdes para a melhoria do
servigo prestado a populagao, além de qualificar
seus profissionais.

Conclusdo

Concluiu-se que a maioria dos profissionais
de creche avaliados na pesquisa nao estd prepara-
da para prestar os primeiros socorros no caso de
trauma dental. Além disso, verificou-se que esse
despreparo nao estd associado ao nivel de forma-
¢do nem ao tempo de experiéncia profissional,
mas, sim, a auséncia de uma abordagem especifi-
ca do trauma dental nos cursos de formagéo.
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