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RESUMO

O objetivo do presente trabalho foi avaliar o conhecimento de professores da rede
publica sobre a conduta imediata em criancas e adolescentes vitimas de trauma dental. Trata-
se de um estudo transversal, envolvendo 186 professores de 35 escolas da rede publica de
ensino da cidade Piracicaba - SP, entre os anos de 2017 e 2019, que responderam a um
questionario estruturado e auto administrado. O questionario utilizado foi composto por 18
perguntas divididas em trés partes. A primeira parte consistia em coletar informacdes gerais
sobre os perfis pessoais e profissionais dos professores, a segunda incluiu questdes sobre
conhecimentos bésicos de traumatismo dentario, experiéncia em trauma e em primeiros
socorros e a terceira parte foi composta por perguntas sobre nogBes de manejo do
traumatismo dentério. Os dados foram analisados por meio do teste qui-quadrado (p > 0.05).
A maioria da amostra foi composta por mulheres (89,3%) e a maioria ja havia frequentado
algum curso de primeiros socorros (68,4%). O nivel de conhecimento insatisfatério foi maioria
(72%), sendo associado a professores com menos de 41 anos (p=0,0256). Pode-se concluir
gue os professores da rede publica ndo possuem conhecimento adequado sobre manejo
imediato em casos de trauma dental e que campanhas de educacdo devem ser promovidas
com enfoque nesse grupo.

Palavras-chave: Conduta. Professores. Trauma dental.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the knowledge of public school teachers
about the immediate conduct in cases of dental trauma involving children and adolescents.
This is a cross-sectional study involving 186 teachers from 35 public schools in the city of
Piracicaba - SP, between 2017 and 2019, who answered a structured and self-administered
guestionnaire. The questionnaire consisted of 18 questions divided into three parts. The first
part consisted of collecting general information about teachers’ personal and professional
profiles, the second included questions about basic dental trauma knowledge, trauma
experience and first aid and the third part consisted of questions about dental trauma
management notions. Data were analyzed using the chi-square test (p> 0.05). Most of the
sample consisted of women (89.3%) and most had already attended some first aid course
(68.4%). The unsatisfactory level of knowledge was majority (72%), being associated with
teachers under 41 years old (p = 0.0256). It can be concluded that public school teachers do
not have adequate knowledge about immediate management in cases of dental trauma and
that education campaigns should be promoted focusing on this group.

Key words: Conduct. Teachers. Dental trauma.
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1 INTRODUCAO

O traumatismo dental consiste em uma injuria ao elemento dental ou aos
componentes estruturais a ele adjacentes, podendo se tratar de apenas uma fratura de
esmalte até danos mais severos, como nos casos de intrusdo e avulsdo dental, os quais
podem levar a danos irrecuperaveis aos tecidos periodontais de suporte e assim, acarretando
a possivel perda do elemento dental (Andreasen e Andreasen, 1994).

O trauma dental € uma das injurias mais comuns no mundo. Segundo estudo de
Petti et al. (2018), trata-se da quinta injuria que mais ocorre. Dessa forma, o trauma é
considerado um problema de salde publica e € uma das principais causas de emergéncias
odontoldgicas entre criancas e adolescentes, principalmente na faixa etaria de 7 a 12 anos
(Rocha e Cardoso, 2001). Outros estudos apontam prevaléncia média de traumatismo

dentarios estimada em 18% entre jovens de 12 anos (Aldrigui et al., 2014; Petti et al., 2018).

Ha grande variacdo na prevaléncia de lesbGes traumaticas em criangas e
adolescentes sendo que essa taxa pode variar de acordo com o pais e, inclusive pode variar
dentro de um mesmo pais se levando em consideracdo diferentes regides (Damé-Teixeira et
al.,, 2011; Kahabuka et al., 2001). No Brasil, por exemplo, a taxa de prevaléncia do
traumatismo dentario envolvendo escolares varia de 2.6% a 58,6% e essa taxa, levando-se

em conta a América Latina, é de 12,2% a 28,4% (Grimm et al., 2004).

Evidéncias sugerem que injdrias traumaticas podem ter um impacto negativo na
gualidade de vida das criancas e jovens afetados devido a dificuldades na alimentacéo e
também na interacdo social, além de grande estresse psicolégicos aos pais e responsaveis
(Andreasem e Andreasem, 1994; Cortes et al., 2002).

Dentre as lesbes traumaticas envolvendo os dentes e tecidos de suporte, a lesédo
gue necessita um tratamento adequado e imediato é a avulsédo dental. O trabalho realizado
por Walker e Brenchley (2000) constatou que 16,0% das injurias dentais culminam com a
perda do elemento dental. O progndstico de um dente avulsionado esta diretamente
relacionado com a conduta tomada imediatamente ap6s o episédio de avulsdo (Soares e
Soares, 1988). Dentre todas as opc¢des de tratamento para os dentes avulsionados, o
reimplante dental é a opcao mais adequada (Panzarini et al., 2003). O sucesso do reimplante
depende diretamente do tempo, estagio da rizogénese, tratamento radicular realizado e meio
de conservacgdo do dente até 0 momento que esse sera reimplantado, bem como a conduta
endodéntica subsequente e sua imobilizagéo (Nicolau., 2003; Ferrucio et al., 2004). Em vérios

dos casos de avulsdo dental, o reimplante ndo é realizado por falta de conhecimento da



pessoa que presta o primeiro atendimento ao individuo que sofreu o trauma dental (Caliskan
e Turkun, 1995). O reimplante dental, quando realizado de forma rapida apés o episodio de
avulsdo dental, apresenta um prognostico bem mais favoravel, especialmente se realizado
nos primeiros 30 minutos apods a avulsao (Traebert et al., 2006). Outro aspecto que deve ser
levado e consideragdo para o melhor prognéstico de um dente avulsionado é o meio de
conservacao em que esse dente serd mantido; meios secos levam a desvitalizagdo rapida do
ligamento periodontal, sendo que o leite bovino € o meio mais indicado pelo seu facil acesso
e por apresentar condi¢des de pH e osmolaridade adequadas para manutencéo da viabilidade
das células presentes no ligamento periodontal por um periodo maior de tempo (Glendor,
2008). Um meio de conservacao pouco indicado é a agua porque apresenta-se hipotdnica em
relagdo as células do ligamento, o que leva a uma rapida “desnutricao celular”’, culminando

em uma desvitaliza¢do do ligamento (Glendor, 2008).

Estudo de Andreasen e Andreasen (1994) constatou que o local onde
acontecem os traumatismos dentais varia nos diferentes paises, embora a maioria das injarias
ocorram em casa ou na escola. Estudos de Onetto et al. (1994) e Skaare e Jacobsen (2003)
mostraram que as escolas séo os locais onde ocorreram a maioria dos acidentes traumaticos.
O trabalho de Ravn (1974) realizou uma coleta de dados durante 5 anos, registrando um total

de 9965 lesdes traumaticas na populacéo de escolares na Dinamarca.

Panzarini et al. (2005) constataram em seu estudo que a escola é um dos locais
onde ocorre com frequéncia os traumatismos dentais devido as atividades esportivas e
recreativas envolvendo as criancas e jovens de forma constante. Sendo assim, o professor
seria 0 primeiro a prestar os primeiros atendimentos em casos envolvendo traumatismos
dentais. A depender do tipo de lesdo, sdo necessarias acfes adequadas no atendimento
emergencial dos individuos que sofreram o trauma dental para que um progndéstico mais
favoravel seja alcancado a depender da conduta tomada pelo professor. Diferentes tipos de
injarias dentais necessitam de condutas especificas destes profissionais para que se

alcancem os melhores resultados.

Portanto, a avaliagdo do conhecimento dos professores acerca das condutas
imediatas a serem tomadas em casos de traumatismos dentarios se faz necessaria, afim de
estabelecer politicas publicas que preparem esses profissionais a se tornarem aptos a lidarem
com essa situagéo, uma vez que a conduta imediata do professor em casos de trauma dental

influencia diretamente no progndstico do dente traumatizado.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Consideracdes gerais sobre trauma dental

Uma das definicbes de trauma seria qualquer perturbacdo causadas por uma
leséo fisica (Aurélio, 2002). Dessa forma, o trauma dental seria qualquer leséo fisica que
venha a acontecer na regido oral. O trauma na regido oral corresponde a cerca de 5% de
todas as situacdes pelas quais se busca atendimento odontolégico em clinicas e hospitais
(Andreasen e Andreasen, 2001). Esse tipo de injuria, se ndo diagnosticada e tratada de
maneira adequada pode acarretar varias consequéncias aos pacientes, sejam essas
consequéncias psicologicas ou fisicas (Andreasen e Andreasen, 1994). O trauma dental
comumente afeta mais de um dente, sendo os dentes anteriores os mais afetados (Glendor,
2008).

O trauma dental pode afetar desde a estrutura do esmalte, até as camadas mais
internas do dente como a dentina e polpa; além disso, também pode levar ao acometimento
dos tecidos do periodonto de suporte e de protecdo, que compreendem a gengiva, o ligamento
periodontal e 0 osso alveolar de suporte (Andreasen e Andreasen, 2001). O trauma dental
pode variar desde uma situacdo em que ocorre a fratura do esmalte dental, o que muitas
vezes ndo leva a necessidade de nenhuma intervencdo no elemento dental e pode gerar
alteracBes mais graves como casos de intrusdo dental e avulsdo dental, o que pode gerar a
perda do elemento dental devido a danos irreparaveis aos tecidos dentarios e ao periodonto
de suporte (Melo e Sidney, 1998).

A severidade de um trauma dental depende diretamente da energia absorvida
pelos tecidos de suporte, protecéo e estrutura dental durante o impacto em especifico, bem
como da direcdo em que esse impacto é aplicado; também depende da capacidade absortiva
e dissipadora de forcas dos tecidos adjacentes a area, componentes imunoldgicos entre

outros fatores (Kramer, 2003).

O sucesso do tratamento das injarias dentais depende de diversos fatores, dentre
eles o nivel de desenvolvimento radicular do dente afetado, a extensdo do dano causado ao
periodonto de sustentacdo, efeitos microbioldgicos ligados a contaminagdo bacteriana

presente na cavidade oral e a conduta imediata apds o trauma dental (Robertson et al., 2000).

Dentre as possiveis lesfes traumaticas, a que necessita tratamento imediato seria
a avulsédo dental. O levantamento feito por Walker e Brenchley (2000) constatou que 16,0%

das injurias dentais conduzem a perda dentaria. O prognostico do dente avulsionado esta
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diretamente relacionado com a conduta tomada imediatamente apés a perda deste elemento
dental (Soares e Soares, 1988). Dentre as opg¢Oes de tratamento para dentes avulsionados,
o reimplante dentério é a op¢do mais adequada (Panzarini et al., 2003). O sucesso do
reimplante depende diretamente do tempo, estagio da rizogénese, tratamento radicular
realizado e meio de conservagdo do dente até o momento em que este sera reimplantado,
bem como a conduta endoddntica subsequente e sua imobilizag&o (Nicolau et al., 2004). Em
diversos casos, este reimplante ndo é realizado por falta de conhecimento (Caliskan e Turkun,
1995). O reimplante, quando realizado nos primeiros 30 minutos apds a avulsdo apresenta
um percentual muito mais elevado de sucesso (Traebert et al, 2006). O meio de conservacéo
também é de suma importancia no prognostico do dente avulsionado, sendo que dentes
acondicionados em meios secos levam a uma rapida desvitaliza¢@o do ligamento periodontal,
sendo que o meio mais indicado e de facil excesso em diversos locais é o leite bovino por
apresentar pH e osmolaridade adequado para manter as células do ligamento periodontal
vitais (Glendor, 2008). A agua € um meio pouco indicado por ser hipotdnica em relacdo as

céluas do ligamento, levando a uma rapida destruicao celular (Glendor, 2008).

Devido a estes fatos, o conteddo sobre o0s procedimentos necessario ao
tratamento de traumatismo dentario deve ser inserido nas escolas e de conhecimento comum
entre 0os educadores. O objetivo desta pesquisa foi avaliar, mediante aplicacdo de
guestionario, o conhecimento de professores das escolas publicas de Piracicaba-SP sobre

como agir em casos de traumatismo dental em criancas e adolescentes.

2.2 Conhecimento dos professores sobre trauma dental

O trabalho de Alsadhan et al. (2018) avaliou o conhecimento sobre traumatismos
dentais de professores de uma escola de ensino fundamental de Riyadh, na Arabia Saudita e
a conduta dos mesmos frente a injarias dentais. Além disso, o estudo avaliou a relacdo entre
0 género, a nacionalidade, o status conjugal, o tipo de escola, a regido geogréafica, a idade do
grupo, o nivel de educacao e o conhecimento do professor. Os dados foram coletados através
de questionarios em diferentes regides de Riyadh e incluiu homens e mulheres. Ao total, 1520
professores participaram da pesquisa. Apés a coleta de dados, frequéncias e porcentagens
foram calculadas e a estatistica realizada. Foi estabelecido um score, em que 9 representa o
conhecimento profundo do assunto. A maior pontuacgao foi 7 e a média foi de 2,85. Mais da
metade dos participantes ndo sabiam como agir frente a um traumatismo dental; quando o
assunto foi avulsdo dental, apenas 6,2% dos professores selecionaram a resposta tida como
correta; 19,7% selecionaram o armazenar um dente avulsionado no leite e 3,2% selecionaram

0 armazenar em saliva humana. Os professores entre 41 e 50 anos foram aqueles que tiveram
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o maior nivel de conhecimento em relacdo ao trauma dental. Professores da regido norte
tiveram um conhecimento maior quando comparado com professores de outras regides. Os
autores concluiram que existe uma deficiéncia no conhecimento dos professores em relacéo
a injurias dentais e também que existem diferencas estatisticas significantes entre a regiao,
idade do grupo e anos de experiéncia e também que nao existiam diferencas estatisticas em
relacdo ao género, nacionalidade, status conjugal, tipo da escola (publica ou privada) e nivel
de educacdo.

A pesquisa de Marcano-Caldera et al. (2018) sobre o conhecimento e conduta no
manejo do trauma dental na Coldmbia consistiu em um estudo transversal descritivo e
multicéntrico realizado em 251 escolas, utilizando-se de uma amostra aleatdria estratificada.
Um formulario impresso foi entregue a 2390 professores das escolas selecionadas; o
guestionario continha questbes de experiéncia profissional, nivel de ensino, dados
demograficos e questdes relacionadas ao trauma dental e a conduta emergencial quando
estes ocorrem. Os autores obtiveram como resultado que a maioria dos professores (95%)
nunca recebeu treinamento relacionado ao trauma, entretanto, 35% dos participantes ja
presenciaram pelo menos um caso de trauma dental. Dos 2296 professores entrevistados,
5,8% responderam que reimplantariam um dente avulsionado. Uma associacéao foi encontrada
entre experiéncia e conduta adequada em dentes avulsionados. N&o foi encontrado
diferencas estatisticas em relacdo a localizacdo da escola, tipo da escola (publica ou
particular), género e nivel de educacdo dos professores. O trabalho concluiu que o
conhecimento e conduta frente ao trauma dental é insatisfatério e que estratégias em
educacao e envolvimento do governo, dentistas e organizacdes privadas sdo necessarios

para melhorar o panorama.

A pesquisa de Siddiqui et al. (2017) avaliou o entendimento e conduta em casos
de traumas dentais através de um estudo observacional com delineamento transversal que
teve como participantes professores de ensino fundamental em Hail (Arabia Saudita). A
pesquisa foi conduzida na forma de questionarios especificos que avaliaram o conhecimento
a respeito do trauma dental, bem como a conduta que os professores entrevistados adotariam
caso um trauma ocorresse na escola. A pesquisa contou com 400 participantes, sendo que
378 responderam o questionario; 281 professores relataram que ja se depararam com um
caso de traumatismo dental envolvendo escolares e 209 ndo tinham confianga para lidar com
a situagdo. Foi observado que anos de experiéncia lidando com os escolares aumentaram
significantemente a confianca dos professores em gerir a situacdo. Outro dado importante
encontrado foi que 353 dos professores participantes relataram que precisam de mais

informagdes em relagcdo ao trauma dental. Como conclusdo o estudo relata que 75% dos
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professores ja trataram de algum tipo de traumatismo dentario durante o horario de aula e
55,3% néo se sentem confiantes para lidar com a situagéo e que mais estudos relacionados
ao tema devem ser instituidos na Arabia Saudita.

Na pesquisa de Alamsyah e Pintauli (2018), os autores avaliaram o conhecimento
de professores em relacéo ao trauma dental e 0 manejo do mesmo. O estudo foi realizado em
Medan (Indonésia). Para isso foi utilizado um questionario que media a pontuagdo do
conhecimento dos professores antes e depois de aplicada uma palestra sobre trauma dental
aos professores. A escola em que o estudo foi realizado foram todas as escolas publicas
primarias de Halat (50 professores) e a escola particular de ensino fundamental de Pertiwi (53
professores). O questionario continha 7 questdes relacionadas ao trauma e cada pergunta
correta valia 1 ponto. A pontuacao foi categorizada em adequada, inadequada e excelente.
Baseando-se no conhecimento anterior a palestra, os professores se enquadraram na
categoria inadequada (94, 17%), com a categoria excelente em 1,94%. Depois da palestra,
0s professores tiveram conhecimento tido como excelente em 59,22% e inadequado em
5,82% 0 que mostrou que educacao aumenta o nivel de conhecimento e conduta adequada
em casos de trauma dental em criancas. Os professores de escolas publicas e particulares
tiveram resultados semelhantes na primeira parte da pesquisa, entretanto, quando o
guestionario foi reaplicado (ap0s a palestra), os professores das escolas publicas obtiveram
um melhor resultado (o que foi atribuido, pelos autores, devido ao fato de que o nivel de
conhecimento dos professores de escolas publicas, no pais onde a pesquisa aconteceu, é
maior, visto que para poderem dar aulas em escolas publicas, os professores passam por
diversas provas admissionais). Analises estatisticas mostraram diferencas significativas no
conhecimento e manejo de situacdes envolvendo o trauma dental antes e depois das
palestras. O estudo concluiu que a educacao odontol6gica em relacéo ao traumatismo dental
em criangas aumentou o conhecimento dos professores e deve ser instituida e que os
professores de escolas publicas e privadas devem ser equiparados em relacdo ao

conhecimento do trauma dental.

O estudo de Silva et al. (2019) avaliou o conhecimento sobre manejo de trauma
dental de professores em Ilhéus (Bahia — Brasil). Segundo os autores, a importancia do
trabalho se deve ao fato de que a avulsdo dental é o trauma dental mais severo e acontece
principalmente em individuos em idade escolar, provocando danos funcionais, estéticos e
sociais aos traumatizados. Além disso, ocorrem com grande frequéncia nas escolas, sendo o
professor o primeiro a lidar com a situacdo e, dependendo de sua conduta, os professores
alteram o prognéstico do dente afetado. O trabalho foi um estudo transversal em que todos

os professores, de 12 escolas de ensino fundamental foram selecionados aleatoriamente,
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sendo 6 de escolas particulares e 6 de escolas publicas. Ao total, 65 professores concordaram
em participar da pesquisa que consistia em um questionario com 14 perguntas sobre avulséo
dental e tipos de conduta; o teste estatistico utilizado foi o qui-quadrado com nivel de
significancia de 5%. Os autores obtiveram que 58,46% dos participantes sabiam o que
avulsdo dental significa; 15,63% j& presenciaram pelo menos um caso desse tipo de trauma
dental. Em relac&o ao reimplante, 93,85% dos professores sabiam sobre a possibilidade de
reimplante e, 76,92% acreditam que o reimplante pode ser bem-sucedido, entretanto, apenas
4,62% se sentem confiantes para realizar o reimplante. Quando comparadas as escolas
publicas e particulares, dois critérios apresentaram diferencas estatisticas significativas: o
momento de reposicionamento dental e instru¢bes prévias recebidas sobre o assunto — 48%
dos professores de escolas particulares disseram que o dente deve ser reposicionado
imediatamente apés o trauma e 20% em até 30 minutos apds; nas escolas publicas, essas
porcentagens correspondem a 23,33 e 3,33%, respectivamente. Os autores entdo concluem
gue a maioria dos participantes tinha pouco conhecimento a respeito da avulsdo dental e que
medidas devem ser tomadas em relacdo a isso; também apontou que duas variaveis
(instrucdo prévia e momento do reimplante) apresentaram diferencas estatisticas
significativas entre professores de escolas publicas e particulares; também constataram que
existe uma grande necessidade de aumentar o nivel de conhecimento dos professores para
gue estes possam tomar a conduta adequada em casos de avulsdo dental para que o

prognéstico dos estudantes afetados seja mais favoravel.

O estudo de Nirwan et al. (2016) verificou o conhecimento de professores em
relacdo ao trauma dental, bem como o gerenciamento dessas situagBes. A pesquisa foi
realizada no Sul de Japur (india), tratou-se de um estudo transversal com nivel de confianca
de 95% e contou com a participacdo de 20 escolas de ensino fundamental de escolas
particulares e escolas tidas como “semi-publicas”, totalizando 300 professores. Foram
aplicados questionarios a esses professores. O questionario foi dividido em partes: 1 —
contendo dados demograficos e experiéncia em trauma dental, 2 — perguntas baseadas no
conhecimento e 3 — atitude dos professores no manejo do trauma dental. Como resultados,
0s pesquisadores obtiveram 280 questionarios respondidos. Observou-se diferencas
significativas entre anos de experiéncia e conhecimento sobre o trauma dental e ndo se
observou relagdo entre género e conhecimento. 12,5% dos participantes receberam
treinamento prévio para trauma dental; 74,6% relataram serem capazes de diferenciar dentes
deciduos dos permanentes e, apenas 33,2% sabiam que os dentes maxilares anteriores que
estdo presentes nas criangas de 8 anos ja sdo os permanentes; menos de 8,6% responderam
saber como agir em casos de fraturas dentais; 31% responderam saber o que fazer em caso

de movimentacdo dental, 56,8% responderam que tentariam reimplantar um dente
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avulsionado, 55% afirmaram que um dente permanente deve ser reimplantado; 31%
responderam corretamente como limpar um dente avulsionado; 36,4% que uma opinido
imediata de um dentista € necesséria; 20,4% dos professores responderam de forma correta
como acondicionar um dente avulsionado. Como concluséo, os autores afirmaram que existe
uma falta de conhecimento sobre o0 manejo do trauma dental e que estratégias para aumentar
o conhecimento desses professores em relacdo ao trauma dental devem ser implementadas
no curriculo dos professores de forma continua; também afirmaram que o papel do dentista
deve ser a conscientizacdo de pessoas que estdo diretamente ligadas a educacdo para que
a se dé a devida importancia ao tratamento imediato de trauma dental, sendo que esse

objetivo pode ser alcancado através de pdsteres, anincios e recursos audiovisuais.
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3 PROPOSICAO

Avaliar o conhecimento dos professores da rede publica de Piracicaba-SP no que
diz respeito aos primeiros atendimentos de criancas e adolescentes vitimas de trauma dental

€,

Investigar quais as principais condutas realizadas pelos educadores em casos de

trauma dental e seus conhecimentos sobre o tema.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Protocolo e critérios éticos

Todos os preceitos nacionais (Resolugdo CNS/MS N° 466/2012) e internacionais
(Declaracdo de Helsinque) relacionados a ética em pesquisa envolvendo seres humanos
foram respeitados. O projeto foi aprovado por um Comité Independente de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (Parecer numero 3.598.621). O checklist Strengthening the Reporting
of Observational studies in Epidemiology (STROBE) (von EIm et al., 2007) foi utilizado para

auxiliar na conducéo da pesquisa e relato dos resultados obtidos.

4.2 Desenho do estudo e participantes

Trata-se de um estudo de recorte transversal, envolvendo professores de escolas
da rede publica de ensino, de ambos 0s sexos, conduzido em Piracicaba, uma cidade do

interior de Sdo Paulo, da regido sudeste do Brasil.

Foram incluidos todos os professores que compareceram a Jornada de
Odontologia de Piracicaba, entre os anos de 2017 e 2019, que acompanhavam seus alunos
durante atividades educativas no evento e que concordaram participar do estudo por meio da

assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

4.3 Coleta dos dados

O questionario utilizado baseou-se em outros previamente descritos na literatura
e adaptado para o objetivo do presente estudo. O questionario foi aplicado em um pré-teste,
realizado com dez professores, um més antes da realizacdo da pesquisa, com o objetivo de
avaliar a facilidade de compreenséao das perguntas. Os dez professores que realizaram o pré-

teste nao foram incluidos na amostra final.

O questionario utilizado foi composto por 18 perguntas divididas em trés partes. A
primeira parte consistia em coletar informacgdes gerais sobre os perfis pessoais e profissionais
dos professores, incluindo idade, sexo e se possui pés-graduacdo. A segunda parte incluiu
guestdes sobre conhecimentos bésicos de traumatismo dentario, experiéncia em trauma e em

primeiros socorros. A terceira parte foi compostas por perguntas sobre no¢des de manejo do
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traumatismo dentario na denticdo permanente, incluindo situacdes basicas de emergéncias e

conhecimento do manejo de situa¢des acidentais.

4.4 Analise dos dados

Foi realizada uma andlise descritiva dos dados e para avaliar o nivel de
conhecimento dos professores, as respostas das perguntas da terceira parte foram
dicotomizadas em (1) “resposta adequada” (respostas correspondentes a condutas
adequadas em caso de traumatismo dentario”) ou (2) “resposta inadequada” (respostas
correspondentes a condutas inadequadas em caso de traumatismo dentario”) de acordo com
as recomendacdes da Associagao Internacional de Trauma Dental. Aqueles que responderam
adequadamente entre 5 e 8 perguntas foram classificados como tendo nivel de conhecimento
satisfatorio, e aqueles que responderam adequadamente de 0 a 4 perguntas, como tendo um

nivel de conhecimento insatisfatorio.

As frequéncias absolutas e percentuais foram obtidas para analise dos dados. A
existéncia de associacdo significativa entre as variaveis foi verificada por meio do teste qui-
guadrado de Pearson ou o teste Exato de Fisher, com nivel de significancia de 5%. Odds ratio
foi utilizado para andlise de forca e direcdo de associacdo. Todas as andlises estatisticas

foram realizadas no software BioEstat 5.3.
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Um total de 186 professores, de 35 escolas publicas foram incluidos na amostra.

A maioria dos participantes eram do sexo feminino (89,3%) com idades entre 31 e 40 anos

(39,4%) e que nao possuiam nenhum curso de pds-graduacéo (51,6%). Detalhes sobre as

caracteristicas demograficas dos participantes podem ser observadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas dos participantes (N = 186)

Variavel N %
Género

Masculino 8 4,3
Feminino 166 89,3
N&o respondeu 12 6,4
Idade

18 a 30 anos 26 14,0
31 a 40 anos 73 39,4
41 a 50 anos 52 28,0
= 51 anos 25 13,4
N&o respondeu 10 54
Formacao em pés-graduacéo

Sim 69 37,1
Nao 96 51,6
N&o respondeu 21 11,3

Quanto a experiéncia em primeiro-socorros, a maioria (68,4%) relatou ja ter

frequentado algum curso. Em relagdo ao conhecimento sobre trauma dentario, a maioria

relatou saber o que é trauma dental, contudo a minoria relatou saber o que é avulsédo dentaria

(Tabela 2). Quanto as experiéncias passadas em situacfes emergéncias, a maioria dos

professores responderam nunca terem presenciado um algum caso de trauma dentario, nem

ter sido chamado para prestar primeiros socorros em alguma crianca que havia sofrido algum

tipo de trauma dentario.
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Tabela 2 - Conhecimento e experiéncias prévias de traumas dentarios (N = 186)

N %

Ja frequentou algum curso de primeiros socorros?

Sim 127 68,4
Nao 52 27,7
N&o respondeu 7 3,9
Sabe o que é trauma dentario?

Sim 101 54,3
Nao 78 41,9
N&o respondeu 7 3,8
Sabe o que é avulséo dentaria?

Sim 11 5,9
Nao 168 90,3
N&o respondeu 7 3,7
Ja presenciou algum caso de traumatismo dental?

Sim 64 34,4
Nao 117 62,9
N&o respondeu 5 2,7

Vocé ja foi chamado para prestar os primeiros socorros a alguma criangca em que seu dente saiu
completamente da boca?

Sim 15 8,1
Nao 160 86,0
N&o respondeu 11 59
E outro trauma dentario?

Sim 27 14,5
Néo 132 71,0
N&o respondeu 27 14,5
Se ja foi chamado, qual foi a causa do traumatismo dentéario?

Queda 34 18,3
Queda de bicicleta 1 0,5
Acidente automobilistico 0 0,0
Acidente durante pratica esportiva 8 4,3
Outro 1 0,5
N&o respondeu 142 76,3

Em relacdo ao conhecimento dos professores frente a situacBes emergenciais
envolvendo trauma dentario, a maioria dos professores apresentou conhecimento
insatisfatério. O maior indice de respostas inadequadas foi sobre o manejo imediato em casos

de avulsdo dentaria ou deslocamento dentario (Tabela 3).
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Tabela 3 - Conhecimento dos professores em situacbes de emergéncia em casos de traumatismo
dental (n=186)

N %
Se uma crianga sofre um traumatismo na face durante a pratica esportiva, lazer ou acidente qual a
sua primeira conduta?

Resposta adequada 59 31,7
Resposta inadequada 124 66,7
Sem resposta 3 1,6
Se uma crianca "quebrasse" o dente e achasse o pedaco do dente no chdo, o que vocé faria?
Resposta adequada 171 91,9
Resposta inadequada 13 7,0
Sem resposta 2 1,1
Se tiver optado por levar o pedaco de dente fraturado para o dentista, como vocé levaria?
Resposta adequada 66 35,4
Resposta inadequada 109 58,6
Sem resposta 11 5,9
Se uma crianca sofresse uma queda na escola e um dente mudasse de posi¢éo, o que faria?
Resposta adequada 10 54
Resposta inadequada 165 88,7
Sem resposta 11 5,9
Se vocé presenciar a saida completa de um dente de uma criancga, vocé colocaria o dente de volta
no lugar?

Resposta adequada 11 59
Resposta inadequada 175 94,1
Sem resposta 0 0,0
O que vocé faria com este dente que saiu da boca?

Resposta adequada 149 80,1
Resposta inadequada 21 11,3
Sem resposta 16 8,6

Suponhamos que vocé decidiu pé-lo de volta, mas como ele caiu no chdo esta coberto de sujeira, 0
gue vocé faria?

Resposta adequada 103 55,4
Resposta inadequada 48 25,8
Sem resposta 35 18,8
Se vocé ndo o colocar de novo na boca (reimplantasse), como vocé o transportaria ao dentista?
Resposta adequada 63 33,9
Resposta inadequada 112 59,2
Sem resposta 11 59

Nenhuma associagéo foi observada entre o nivel insatisfatorio de conhecimento e
sexo, formacdo em poés-graduacgéo, ter frequentado cursos de primeiros socorros, ter
presenciado algum tipo de trauma ou saber o que é trauma dental (Tabela 4). Contudo, foi
observada uma associacdo com a idade, onde professores acima de 41 anos apresentaram
menores chances de possuirem conhecimento insatisfatério (OR: 0,44 95% CI 0,23 - 0,87,
p=0,0256).
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Tabela 4 - Associagdo entre nivel insatisfatério de conhecimento sobre situagdo emergencial em
casos de traumatismo dentério e as caracteristicas da amostra.

Variavel Conhecimento  Conhecimento p valor OR (95% IC)
insatisfatério satisfatorio
n % n %

Sexo

Feminino 118 71,1 48 28,9 p=0,4442%& 1

Masculino 7 87,5 1 12,5 2,84 (0,34 —
23,77)

Idade

18 a 40 anos 78 78,8 21 21,2 p=0,0256* 1

> 41 anos 48 62,3 29 37,4 0,44 (0,23 -
0,87)

Formacao em pos-graduacao

Sim 44 63,8 25 36,2 p=0,2175* 1

Nao 71 74,0 25 26,0 1,61 (0,82 —
3,15)

Frequentou curso de primeiros socorros

Sim 85 66,9 42 33,1 p=0,0525% 1

Nao 43 82,7 9 17,3 2,36 (1,05 -
5,29)

Ja presenciou algum tipo de traumatismo dentario

Sim 42 65,6 22 34,4 p=0,2309" 1

Nao 88 75,2 29 24,8 1,59 (0,82 -
3,09)

Sabe o que é trauma dentério

Sim 66 65,3 35 34,7 p=0,0560% 1

Nao 62 79,5 16 20,5 2,05 (1,03 —
4,08)

&Teste exato de Fischer; #Teste chi-quadrado.
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6 DISCUSSAO

Esse trabalho teve como objetivo a avaliacdo do conhecimento de professores da
rede publica de Piracicaba - SP sobre o pronto atendimento em casos de traumatismo dental.
Foi observado que o conhecimento dos professores é em grande maioria inadequado,

principalmente relacionado ao pronto atendimento em traumas severos, como avulséo.

Em relagéo ao nivel de conhecimento dos professores participantes da pesquisa,
obtivemos que a maioria dos participantes relatou saber o que é o trauma dental,
correspondendo a 54,3% da amostra. Contudo, quando perguntados sobre o conhecimento
sobre o termo avulsdo dental, apenas 5,9% dos professores responderam saber do que se
tratava, resultado semelhante ao encontrando no estudo de Alsadhan et al. (2018), porém
divergente ao obtido por Silva et al. (2019). Tal divergéncia pode ser explicada fato de que em
algum momento os professores receberam esta informacao, seja por meio de algum programa
informativo existente no estado ou em curso de primeiros socorros que abrangeu o tema.
Dessa forma, a promocgao de conhecimento em relagdo a termos mais técnicos de trauma

dentario € um tépico importante a ser abordado durante palestras e cursos que serdo

ministrados a esse publico.

No presente estudo, obtivemos que 68,4% dos professores ja frequentaram um
curso de primeiros socorros, entretanto, ndo foi encontrada associacao positiva entre o fato
de ter participado de um curso de primeiros socorros com a quantidade de respostas tidas
como adequadas nos questionarios. A partir desses dados, podemos supor que nos cursos
de primeiros socorros a teméatica do trauma dental ndo foi abordada ou foi abordada de
maneira superficial. Sendo assim, fica evidente a necessidade de uma abordagem mais
especifica para o tema nestes cursos, ja que o trauma dental € uma das injdrias mais comuns
no mundo Petti et al. (2018). Contudo, como observado por Nirwan et al. (2016), sdo poucos
os professores que recebem treinamento de primeiro-socorros com foco em trauma dentarios,
embora sintam a necessidade de receber treinamento especifico para esse tema Siddiqui et
al. (2017).

No presente estudo, obtivemos que 51,6% dos professores relataram ndo terem
nenhum curso de poOs-graduacdo, entretanto, ndo foi encontrada associagdo entre ter
frequentado curso de pds-graduagdo com uma resposta tida como adequada. A maior parte
da amostra foi do género feminino, representando 89,3% do grupo e também nao foi
encontrada diferencas significativas em relacdo ao sexo. Dados semelhantes foram
encontrados no artigo de Alsadhan et al. (2018). Outro dado encontrado em ambas as

pesquisas foi que a quantidade de respostas tidas como adequadas aumentou conforme a
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idade do participante também aumentou. Obtivemos que o nivel de conhecimento tende a ser
maior quando o professor tem mais de 41 anos. Esse fato pode ter ocorrido porque a chance
de o profissional ter se deparado com uma situagdo emergencial aumenta conforme
aumentam 0s anos que o participante passou lecionando e, desta forma, ele pode ter lidado
com uma situacao de traumatismo dentario ou ter recebido alguma informacao a respeito do
tema. Nos trabalhos de Siddiqui et al. (2017) e Nirwan et al. (2016) também foram encontradas
associagOes positivas entre anos de experiéncia lecionando com niveis de conhecimento e

condutas mais adequadas frente ao trauma dental quando acometem os escolares.

Uma pergunta foi feita em relacdo a ter ou ndo presenciado algum caso de
traumatismo dentario; obtivemos que a maioria ndo presenciou nenhum caso de traumatismo
dental, representando 62,9% da amostra. Este dado foi conflitante em relagdo aos dados
obtidos pela pesquisa de Siddiqui et al. (2017), em que a maioria relatou ja ter presenciado
algum caso de traumatismo dentario. Isto pode ter ocorrido devido a diferencas socioculturais,
demograficas ou mesmo devido ao ndo conhecimento de casos de traumatismos dentarios
mais simples por parte dos participantes, como casos de concussdes ou fraturas em esmalte.
Obtivemos que 34,4% da amostra ja foi chamada em um caso de trauma dental. Esse dado
pode ser devido ao fato de que a amostra ndo era composta exclusivamente por professores
de educacao fisica, que provavelmente é o profissional que possui maiores chances de se

deparar com casos de traumatismos dentais.

Em relacéo a prestacdo de socorro para vitimas de avulsdo dental, encontramos
gue 86,0% nunca foi chamado para ajudar nesses casos; mas 14,5% ja foi chamado para
prestar socorro em outro caso de traumatismo dental. A variavel “queda” teve a maior
ocorréncia para a prestacdo de primeiros socorros feita pelos professores aos escolares,
seguida pela variavel “acidente durante pratica esportiva”, representando 4,3% dos casos.
Tais resultados foram semelhantes aos encontrados por Silva et al. (2019) e Siddiqui et al.
(2017).

Em relacdo a conduta dos professores em casos envolvendo traumatismos
dentais tivemos que geralmente a primeira conduta dos professores entrevistados foi
inadequada, representando 66,7% da amostra. Em relacdo a casos de fratura dental,
obtivemos que a maior parte dos participantes teria a conduta adequada, representando
91,9% da amostra; tal porcentagem pode ter sido alcancada devido ao fato de que a maioria
das pessoas possuem a informacéo de que é possivel restaurar um dente quebrado, portanto,
a conduta que a maioria toma nesses casos seria levar o paciente ao dentista para que uma
restauracao seja feita. Quanto a pergunta em relacdo a estocagem do fragmento do dente

fraturado ao dentista, foi obtido que 35,4% da amostra escolheu um meio de armazenamento
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adequado para a realizacdo do transporte; em relacao a avulsédo dental, o nimero encontrado
foi de 33,9%. No trabalho de Alsadhan et al. (2018) foram obtidos nimeros semelhantes. Tal
resultado poderia ser explicado devido a falta de informagéo em relacéo ao trauma em geral
€ como e em quais meios os dentes poderiam ser transportados para que o prognéstico seja

mais favoravel.

Em relacdo a conduta dos professores quando presenciassem a mudanca da
posicdo de um dente ap6s um traumatismo dentario de um escolar, obtivemos que 5,4% dos
professores teriam a conduta adequada. Em relacdo a avulsdo dental, apenas 5,9% dos
professores realizariam o reimplante do dente. No trabalho de Silva et al. (2019) 4,62% dos
entrevistados se sentiam confiantes no momento da pesquisa para realizar um reimplante
dental. Tais dados podem ter relacdo ao fato de que os profissionais ndo receberam
informagbes a respeito do tema e nem treinamento para realizar o procedimento de
reimplante. Ja no estudo de Nirwan et al. (2016) metade dos professores relataram que
tentaria realizar um reimplante dental. Tal diferenga de dados encontrados por Nirwan e
colaboradores para nosso estudo e o estudo de Silva e colaboradores pode ter relagdo com
um treinamento prévio que o0s entrevistados pelo primeiro autor tiveram ou devido a diferencas
socioculturais e regionais em que os estudos foram realizados e, além disso, devido ao fato

de que os estudos foram realizados em paises diferentes.

Como o trauma dental é considerado um problema de salde publica devido a sua
grande ocorréncia (Petti et al., 2018) é extremamente necessario que estudos como este
sejam realizados para demonstrar a necessidade da criacdo de politicas publicas eficazes em
capacitacdo dos profissionais da educacdo. Como a faixa etaria em que esses traumas
ocorrem é principalmente aquela encontrada na idade escolar (Rocha e Cardoso, 2001), o
professor é o primeiro profissional muitas vezes que esta em contato direto com esse publico,
ja que varios casos de traumatismo ocorrem na escola. Sendo assim, o profissional bem
treinado é de extrema importancia para que o progndstico do dente traumatizado seja o0 melhor
possivel visto que, dependendo da conduta tomada no momento imediatamente apds o
trauma ira ditar a resposta do dente em questdo. Além disso, jA que grande parte dos
professores ja participou de treinamentos de primeiros socorros, seria muito positiva a
implementacéo do tema trauma dental nesses cursos para que assim, o conhecimento sobre

0 tema aumente.
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3 CONCLUSAO

Pode-se concluir que os professores da rede publica das escolas participantes do
projeto ndo possuem conhecimento adequado sobre manejo imediato em casos de
traumatismo dental e que campanhas de educacdo devem ser promovidas com enfoque

nesse grupo para que o prognostico dos pacientes afetados pelo trauma seja mais satisfatorio.
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