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RESUMO

O obijetivo do presente estudo foi avaliar o conhecimento basico dos alunos
de graduacédo de uma faculdade de odontologia, em relacdo ao traumatismo dentario.
A amostra foi constituida por 50 alunos da Faculdade de Odontologia de Piracicaba
(FOP/UNICAMP), sendo 43 alunos da DM068 e 7 alunos do estagio multidisciplinar.
Foi aplicado questionario estruturado nas dependéncias da faculdade, antes e apés a
ministracdo das aulas sobre traumatismo dentario. O questionario foi composto por
duas partes, onde a primeira foi relacionada as caracteristicas demogréficas dos
alunos e a segunda relacionada ao conhecimento sobre diagnostico, prognéstico e
meio de armazenamento de dentes traumatizados. Os dados foram analisados em
tabelas de distribuicdo de frequéncias por analise descritiva. Em todas as perguntas
presentes no questionario, foi encontrado um aumento significativo de respostas
corretas apés a ministragdo da aula sobre traumatismos dentérios, principalmente no
que diz respeito as condutas emergenciais a serem tomadas. Dessa forma, é possivel
concluir que as aulas sobre traumatismos dentarios durante a graduacdo sao

essenciais para a formacao curricular do aluno.

Palavras-chave: Traumatismo dentario. Questionario. Nivel de conhecimento.



ABSTRACT

The aim of the present study was to evaluate the basic knowledge of
Odontology college students of a regarding dental trauma. The sample consisted of 50
students from Piracicaba College of Odontology (FOP / UNICAMP), being 43 students
from DMO068 and 7 students from the multidisciplinary internship. A structured
guestionnaire was applied at the college premises before and after the teaching of
dental trauma classes. The questionnaire consisted of two parts, where the first was
related to the demographic characteristics of the students and the second related the
knowledge about diagnosis, prognosis and storage of traumatized teeth. Data were
analyzed in frequency distribution tables by descriptive analysis. In all questions
presented in the questionnaire, a significant increase in correct answers was found
after the class on dental trauma, especially regarding the emergency procedures to be
taken. Thus, itis possible to conclude that dental trauma classes during graduation are

essential for the student's curricular formation.

Keywords: Dental trauma. Questionnaire. Level of knowledge.
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1 INTRODUCAO

O traumatismo dental surge como um emergente problema de saude
publica devido ao aumento na sua prevaléncia, constituindo em danos estéticos,
funcionais e emocionais em pacientes. Além de promover um desconforto fisico, o
trauma dental pode ocasionar um desconforto psicolégico devido ao
comprometimento estético, uma vez que estas lesdes podem causar perdas dentarias,
nao apenas no momento do acidente, mas também durante o periodo pds-tratamento.
Essa perda dentaria pode gerar altos custos quando envolve reabilitagcbes orais

extensas (Andreasen e Andreasen, 2001).

A severidade das lesdes traumaticas pode variar, desde uma simples
fratura de esmalte, até danos mais sérios, como nos casos de intrusdes e avulsdes
dentarias, que podem causar danos irreversiveis a polpa e ao tecido periodontal,
levando a perda do elemento dental (Andreasen, 1994). A maioria dos casos de
traumatismos dentarios afetam os incisivos centrais superiores, devido a sua posicao
mais anterior e proeminente no arco dental. A associagéo dos fatores de risco como
overjet acentuado e selamento labial inadequado, aumentam a frequéncia dos

traumatismos na regido anterior (Cortes et al., 2002; Soriano et al., 2007).

Dos traumatismos dentarios, a avulsdo dentaria (saida total do dente do
alvéolo) é a que ocorre com menor frequéncia, tendo uma prevaléncia de 1% a 16%
nos incisivos centrais (Soares, 1988; Cheloti et al., 2003), porém ela apresenta um
dos piores prognésticos, podendo gerar a perda do dente envolvido. O dente mais
acometido pela avulséo é o incisivo central superior, pois ele ocupa uma posi¢cdo mais
proeminente no arco, resultando em problemas estéticos, funcionais e psicoldgicos ao

paciente.

A determinacao de um prognostico favoravel esta relacionada com medidas
de pronto atendimento adequadas, onde o tratamento tardio ou medidas incorretas
podem reduzir drasticamente o sucesso do tratamento, levando a perda do elemento
dentario em muitos casos (Santiago et al., 2008). Considerando a importancia da
conduta imediata, alguns grupos da populacéo, tais como bombeiros do servico de
resgate, paramédicos, educadores, professores de educacdo fisica, técnicos

desportistas, médicos, enfermeiros e até os proprios cirurgides-dentistas, que podem
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estar diretamente envolvidos com uma injuria dentéria, precisam ter conhecimentos

quanto a correta atuacao (Skaare et al., 2003).
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2 REVISAO DA LITERATURA

De acordo com Andreasen (1981), o efeito do periodo extra alveolar e do
meio de armazenamento foi estudado em macacos verdes Vervet (Cercopithecus
Aethiops), sendo seus incisivos inferiores extraidos e reimplantados nos tempos de 0,
18, 30, 60, 90 e 120 minutos. Os meios de armazenamento foram &gua de torneira,
soro fisioldgico a 0,9%, saliva ou armazenado em ambiente seco. Os dentes
reimplantados foram examinados histologicamente, e os achados histolégicos foram:
reabsorcdo superficial, reabsorcao inflamatoria, anquilose, alteracfes inflamatorias
periapicais, extenséo da polpa vital e diminuigc&o do epitélio da bolsa. Ha relagéo entre
frequéncia de reabsorc¢éo radicular, periodo extra alveolar e meio de armazenamento,
especialmente evidenciado quando o dente foi mantido a seco. Os dentes
armazenados em agua de torneira, soro fisiolégico ou saliva apresentaram a mesma
frequéncia de reabsorcao inflamatoria, que aumentou ligeiramente com o acréscimo
dos periodos extra alveolares. A reabsor¢cdo mostrou uma forte relagdo com o meio
de armazenamento a seco e se tornou fator determinante apdés 60 minutos. A
reabsorcdo de reposicdo foi encontrada significativamente entre o0s dentes
armazenados na agua de torneira, dado ndo encontrado nos outros meios de

armazenamento.

De acordo com Cortes MIS et al. (2001), a prevaléncia das lesdes
traumaticas dentarias foi de 34,9%, sendo como principal fator etiolégico queda
(49,7%), e que ocorreram em casa (48,2%). Foi encontrado relacéo estatisticamente
significativa entre overjet acentuado (acima de 3 mm) e traumatismo dentario,
destacando a necessidade de prevencao e correcao ortodontica no inicio da denticdo
permanente. Contudo, ndo houve associacédo significativa entre traumatismo dentério

e nivel socioecondmico.

Teixeira e Gomes (2005), discutiram a importancia da formacgao
universitaria comtemplando o aspecto da pratica profissional e também o periodo de
transicéo entre o final da graduacao e a insercédo no mercado de trabalho, afim de
fazer com que o graduando reflita sobre suas responsabilidades dentro e fora da

faculdade.
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De acordo com Chelloti et al. (2003) o traumatismo dental € muito comum
durante a infancia e a adolescéncia, épocas em que o paciente esta praticando alguma

atividade recreativa ou esportiva com algum grau de risco a sua integridade fisica.

Os traumatismos em dentes deciduos ou permanentes constituem um
problema estético-funcional e psicolégico, muitas das vezes grave, podendo ser
considerados, verdadeiramente, uma situacdo de urgéncia especial, ndo s6 pelos
problemas dentarios e suas repercussoes futuras, mas também pelo envolvimento

emocional da crianca e dos seus acompanhantes e familiares.

Dessa forma, as lesGes traumaticas acometem principalmente os dentes
superiores anteriores, com ou sem sua formagédo completa. Essas lesbes podem ser
minimas (apenas em esmalte), desprovidas de sinais e sintomas clinicos, como
também apresentar fraturas (fraturas no complexo esmalte-dentina-polpa) e
deslocamentos dentais ou até mesmo a avulsdo do elemento traumatizado. Além do
acidente em si, o paciente sofre um impacto emocional, decorrente também das
alteracdes estéticas decorrentes de fraturas ou perdas dentais, podendo ser um fator
determinante para futuros problemas psicolégicos e comportamentais, dependendo

da maturidade, percepcéao e idade do paciente.

Ciente disso, e somado a dificuldade de iniciar o primeiro atendimento, o
cirurgido-dentista deve estabelecer um adequado plano de tratamento, minimizando
sequelas futuras e propiciando maior probabilidade de manutencdo do elemento
traumatizado até que o paciente atinja a idade adulta. O profissional deve realizar o
melhor atendimento, assegurando um prognostico mais favoravel para o caso.
Condutas inadequadas levam a complicacdes tardias, podendo ocasionar até mesmo

a perda do dente.

Determinar a extensdo do dano resultante de traumatismo sobre o dente e
sua reabilitacdo ndo costuma ser uma tarefa facil. Convém deixar claro que o
profissional enfrenta o dificil problema de decidir o que fazer e, também, em como
fazer. Por exemplo, os traumatismos dentarios apresentam caracteristicas peculiares
na conduta clinica de um dente permanente ou deciduo com rizogénese completa ou
incompleta. Aléem disso, a preservacdo da vitalidade pulpar é requisito importante.

Entretanto, sabe-se que o traumatismo sofrido por um dente é sempre seguido de
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hiperemia pulpar, cuja extensdo, muitas vezes, ndo pode ser determinada pelos
métodos de diagndsticos disponiveis, podendo iniciar um processo degenerativo ou
uma leséo irreversivel, até a mortificacdo pulpar, assim como lesdes nas fibras
periodontais podem ocasionar reabsorcdes patologicas, podendo levar a perda do

dente.

O profissional precisa estar preparado para manejar o problema tanto do
ponto de vista terapéutico como do ponto de vista emocional. Assim, precisa ter
controle da situacao, transmitindo ao paciente e a seus familiares conhecimento,
serenidade e seguranca, pois a lesdo sofrida, associada ao impacto psicoldgico, torna-

0S, muitas vezes, sensiveis e emotivos.

Em Soriano et al. (2007), evidencia-se o acometimento de dentes
anteriores em traumatismos dentarios (incisivos centrais e laterais), levantando a
pratica de esportes como uma das principais causas. O uso de protetores bucais reduz
significativamente o risco de ocorréncia de traumatismo dentario em praticas de
atividades fisicas de contato. As fraturas envolvendo apenas esmalte, e também
esmalte e dentina sdo os tipos mais frequentes de fraturas encontradas, sendo os
INCisivos centrais superiores 0os dentes mais frequentemente envolvidos em lesdes
traumaticas. A importancia desse achado reside no fato de que esses incisivos
desempenham um papel importante nas atividades estéticas, fonéticas e
funcionais. Além disso, devido a sua morfologia e localizacdo, sdo suscetiveis a

lesdes traumaticas.

Em relacdo ao overjet, os estudos mostraram associac¢ao significativa entre
a presenca de traumatismo dentario e o overjet, quando este apresentou valor
superior a 5 mm, corroborando a afirmacdo de que a frequéncia do traumatismo

dentario aumenta proporcionalmente em relacdo ao aumento do overjet.

No estudo de Santiago et al. (2008) é abordada a forma de confeccéo de
protetores bucais para praticantes de esportes de contato afim de minimizar os riscos
de traumatismos dento-alveolares, articulares e faciais. Os protetores bucais fornecem
varias vantagens em termos de protecdo dental, dos tecidos moles e fraturas

mandibulares, e protecao da articulagédo temporomandibular.
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De acordo com Skaare, A. B et al. (2013), manchas opacas bem ou nao
delimitadas eram os defeitos mais relatados. Ainda, de acordo com 0s mesmos
autores, ha relatos de defeitos na mineralizacdo apos o dente permanente sofrer
luxacdo. Esse defeito pode variar conforme a gravidade do trauma e ao estagio de

desenvolvimento do dente permanente.

Fahad AlZoubi et al. (2015), discute em seu artigo a forma como é realizada
a transmissao e a captacdo do conhecimento do professor pelo aluno, permitindo um
ensino de traumatologia dentaria efetiva, levando o aluno a realizar o diagndstico,

tratamento e fornecer orientagbes corretamente.


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=AlZoubi%2C+Fahad
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3 PROPOSICAO

3.1 Principal

e Avaliar se o conhecimento basico dos alunos de graduagdo em Odontologia
da FOP em relacdo ao traumatismo dentario, ap6s a aula ministrada, é

satisfatorio quanto a sua aquisigéo.

3.2 Secundario

e Avaliar qual o nivel de confianca dos alunos na gestdo de traumatismos
dentarios, antes e apds a aula ministrada sobre trauma dental, para os alunos

do curso de Odontologia e do estagio multidisciplinar.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Protocolo e critérios éticos

Todos os preceitos nacionais (Resolucdo 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 (pareceres nimeros
192/2006 e 062/2013), sob CAAE numero 98972818.0.0000.5418. O checklist
STROBE - Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology (von
EIm et al., 2007) foi utilizado para auxiliar na condugdo da pesquisa e relato dos
resultados obtidos.

4.2 Desenho do estudo e participantes

Trata-se de um estudo de recorte transversal, envolvendo alunos de
graduacéo de odontologia da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, de ambos os
sexos, conduzido em Piracicaba, uma cidade do interior de S&o Paulo, da regido

sudeste do Brasil.

Foram incluidos apenas alunos do terceiro ano que nunca tiveram
educacéao formal sobre traumatismo dentéario e alunos do quinto ano que estivessem
cursando o estagio multidisciplinar na clinica de trauma dentério. Foram excluidos: 1)
alunos do terceiro ano que néo estiveram presentes na aula sobre trauma dentério; 2)
alunos que ndo entregaram todos os questionarios; 3) alunos que se recusaram a
participar da pesquisa; e 4) alunos que ja tinham realizado o estagio multidisciplinar

na clinica de trauma dentério.

4.3 Coleta dos dados e analise dos dados

Os questionarios utilizados basearam-se em outros previamente descritos
na literatura e adaptado para o objetivo do presente estudo. Foram utilizados trés
guestionarios, totalizando 22 perguntas (Anexo 4). O primeiro questionario foi aplicado

antes a ministracdo da aula sobre traumatismo dentario na graduacao e consistia em
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coletar informagdes gerais sobre os perfis pessoais dos alunos, incluindo idade, sexo
e avaliar o conhecimento basico sobre condutas emergenciais em casos de trauma
dentarios. O segundo questionario foi aplicado apd6s a aula e incluiu questdes
semelhantes a do primeiro questionario, com o0 objetivo de avaliar a aquisicdo do
conhecimento imediato. O terceiro questionéario foi aplicado apenas aos alunos do

estagio multidisciplinar acerca da seguranca em se tratar um caso de trauma dentario.

Os dados foram analisados por tabelas de distribuicdo de frequéncias e por

analise descritiva
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Foram incluidos 43 alunos de graduacéo do terceiro ano e 07 alunos do

estagio multidisciplinar, sendo a maioria do sexo feminino e idade inferior a 22 anos.

Tabela 1 - Caracteristicas da turma DM068 quanto ao sexo, faixa etaria e conhecimento sobre

trauma e avulsao dentaria

Variavel Categoria Frequéncia Porcentagem
Sexo Feminino 33 77%
Masculino 10 23%
Faixa etaria <22 40 93%
>22 3 7%
Vocé sabe o que é trauma sim 43 100%
dental? nao 0 0%
Vocé sabe o que é Avulséo sim 41 95%
Dentéaria? nao 2 5%

Quanto ao conhecimento apresentado previamente a aula, a maioria dos

alunos de graduacao ja sabiam o que significava trauma dental e avulsdo (Tabela 1).

Quando questionados sobre o melhor meio de armazenamento de um dente

avulsionado, a maioria dos alunos responderam leite (40%) ou soro fisiolégico (36%)

(Tabela 2). Quanto ao questionamento sobre qual o melhor profissional para

atendimento imediato de um dente traumatizado, a maioria (91%) respondeu

considerar o dentista o melhor profissional. Além disso, a maioria (98%) também

respondeu corretamente o que significava o reimplante dentario. A forma de

manipulacdo de um dente avulsionado também foi descrita corretamente pela maioria

dos alunos (95%). A maioria dos alunos (95%) considerou o uso do protetor bucal

como o melhor método de prevencéo.
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Tabela 2 - Frequéncia e percentual de armazenamento de dentes avulcionados nos diferentes
momentos da aplicacdo do questionario; AO-antes da aula; Al-apos a aula e EM -
estagio multidisciplinar (p<0,05)

A0 Al EM
Variavel Categoria Freq. % Freq. % Freq. %
meio de na saliva 7 15% 4 7% 5 56%
armazenamento no gelo 1 2% 0 0% 0 0%
de dentes
avulsionados no leite 19  40% 42 74% 2 22%
no soro fisioldgico 17 36% 5 9% 1 11%
numa gaze 3 6% 0 0% 0 0%
no alcool 0 0% 2 3% 0 0%
Outras 0 0% 4 7% 1 11%

Quanto ao conhecimento adquirido imediatamente apds a ministracdo da
aula sobre traumatismos dentarios, a maioria dos alunos consideraram ser importante
saber quando, como e onde ocorreu o trauma. Além disso, a grande maioria dos
alunos de graduacéao respondeu que o leite € o melhor meio de armazenamento para
dentes avulsionados (74%), enquanto que os do estagio responderam que a saliva €
o melhor meio de armazenamento (56%). Quanto ao tempo de reimplante, todos os
alunos do estagio multidisciplinar responderam que deve ser feito em até 30 minutos,
enquanto que 49% dos alunos de graduacdo deram essa resposta. Quanto as
possiveis sequelas ap0s a avulsdo, as mais citadas pelos alunos de graduacéo foram:
reabsorcéo radicular (93%); calcificacado do canal (32,5%); e necrose pulpar (32,5%).
Pelos alunos do estagio multidisciplinar foram: reabsorcao radicular (100%); necrose
pulpar (100%); e anquilose (100%).
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anguilose 5%
psicologicas 8%

calcificagde do canal radicular 14%

reabsorgdoe radicular 48%

necrose pulpar 25%

Grafico 1 - Consequéncias (em porcentagem e frequéncia) do traumatismo dentéario
esperados pelos alunos da DM068.

22%

186%

anguilose necrose pulpar reabsorgdo radicular calcificagdo do canal psicalégicas
radicular

Gréfico 2 - Consequéncias (em porcentagem e frequéncia) do traumatismo dentario
esperados pelos alunos do estagio Multidisciplinar.

Quando questionados sobre o nivel de confianga em atender pacientes que
sofreram trauma dentario, a maioria dos alunos (86%) do estdgio multidisciplinar

responderam se sentirem parcialmente confiantes
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6 DISCUSSAO

Foi avaliado um total de 50 alunos, sendo 43 alunos da DM068 e 07 do
estagio multidisciplinar, onde verificou-se que o0s alunos ja possuiam alguma
informacédo sobre traumatismo de uma forma geral, mesmo nado tendo recebido
orientacdo formal sobre o assunto até o momento da aula (Tabela 1), assim como
encontrado por Fahad et al. (2015). Esse dado é relevante, uma vez que demonstra
que a populacdo de uma forma geral esta recebendo informacdes sobre nocdes e

manejos de trauma dentario.

Quando questionados a respeito de sua conduta imediata em casos de
trauma dentéario, a maioria das respostas visavam a realizacdo de uma avaliacao fisica

do paciente, conforme encontrado em Skaare et al. (2003).

Quanto ao local de armazenamento de um dente avulsionado, houve uma
variedade de alternativas assinaladas, entre elas agua, soro fisiologico, leite, saliva e
gaze. Das que foram mais assinaladas (soro fisioldgico e leite), representavam o
melhor meio para manutencéo das células do ligamento periodontal, o periodonto e a
hidratacdo corretas da raiz e da coroa do dente, por possuirem eletrolitos em sua
composicao. Esse resultado foi semelhante ao obtido por Santiago et al. (2008). Antes
da aula, 19 alunos indicaram leite como meio de armazenamento, apds a aula, 42

alunos, um aumento de 121,05% (Tabela 2).

Apods a aula, foi questionado se o “como, quando e onde ocorreram o
trauma eram significantes”. Verificou-se que todos os alunos assinalam sim,
caracterizando conduta, prognéstico e tratamento como 0s principais fatores para o

sucesso da permanéncia do dente.

O dente mais acometido por traumatismo dentario, de acordo com Cortes
et al. (2002); Soriano et al. (2007), sdo 0s incisivos centrais superiores, especialmente
agueles com overjet superior a 3 mm e com auséncia de selamento labial. Ao serem
guestionados sobre este aspecto, 36 alunos indicaram estes dentes como 0s mais
afligidos, indicando que 83,72% dos alunos da sala conseguiram absorver de forma

correta a informacao.
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Em relacdo as consequéncias para o paciente, reabsorcdo radicular,
necrose pulpar e calcificacdo do canal radicular tiveram uma maior frequéncia nas

respostas (Grafico 1 e 2).

Uma das perguntas dos questionarios aplicados foi sobre seguranca nos
esportes. Como resultado, 40 alunos (95%) indicou o uso de protetores bucais como
a solucdo mais adequada. O alto numero de indicacdes aos protetores representa um

conhecimento adequado em relacdo a esse tema.

Os alunos do estagio foram ainda questionados sobre a seguranca no
atendimento, uma vez que ja se encontram préximos ao fim da graduacédo e logo
estardo no mercado de trabalho. 85,71% dos alunos disseram que se sentem
parcialmente confiantes, o que é facilmente explicado pela inexperiéncia e

inseguranca (Teixeira e Gomes, 2005).

O desenho deste estudo visava a aquisi¢ao e retencéo do conhecimento e
ndo considerou as competéncias clinicas no manejo do traumatismo dentéario, pois

para esses casos, por ser de muito dificil manejo, necessitam de especialista.
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3 CONCLUSAO

Com base nas verificagbes constatadas, € possivel afirmar que a aula

ministrada foi um método eficiente para a aquisicao e retencédo do conhecimento.

O nivel de confianca é aceitavel para a graduacdo, em que pese muitas
competéncias clinicas no manejo de traumatismos dentarios, necessitam de

conhecimento de especialista.
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ANEXOS

Anexo 1 — Verificacdo de originalidade e prevencéao de plagio
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Anexo 4 — Questionario aplicado

12 FASE: CONHECIMENTO PREVIO (BASICO)
1. RA:
2. Género: Masculino [[J Feminino [

3. Idade:
4. Vocé sabe o que é Trauma Dentario?  Sim [J Nao [
5. Vocé sabe o que é Avulsdo Dentaria? Sim  [] Nao [

6. Se uma pessoa sofre um traumatismo na face durante a préatica esportiva, lazer, ou acidente
qual a sua primeira conduta?

Encaminha-la a diretoria do local Fazer uma avaliagao fisica

Chamar o responsavel por ela E Leva-la a um centro de saude

7. Se vocé observar que um elemento dentario saiu completamente da boca da pessoa
acidentada, em qual destas alternativas vocé colocaria o dente?

[CINuma toalha de papel [] No alcool [ No soro fisiolégico
[CINuma gaze [ No leite [CJNa mao ou bolso
[CINo gelo [CINa saliva (boca da pessoa) [] Num saco plastico

DOutros Especifique :

8. Sobre este acidente, vocé considera que:
O enfermeiro é o melhor profissional para atender o acidentado;
O médico é o melhor profissional para atender o acidentado;
O dentista é o melhor profissional para atender o acidentado;
D Qualquer profissional de saude esta qualificado para atender o acidentado

9. Para vocé reimplante dentario consiste:
[C] No transplante de um dente [C] Na substituicdo de um dente por outro
[CJNa colocagéo de outro dente na boca [] Na recolocagéo de um mesmo dente na boca

10. Vocé se acha capaz de colocar um dente que saiu completamente da boca de forma
correta em seu lugar?  [] (I Sim  Né&o

11. Por onde vocé manipularia um dente que saiu da boca?

[CJCoroa [JRaiz [] Coroa ou raiz

12. Como método de prevengdo do traumatismo dentario durante a pratica desportiva, qual
alternativa vocé considera mais viavel:
D Eliminar a pratica de esportes de impacto das escolas.

O acompanhamento individual dos alunos.

Utilizac&o de protetor bucal pelos alunos.

Instrucdo de auto defesa para os alunos.

13.Vocé alguma vez ja recebeu orientagdes sobre Traumatismo Dental ou Avulsdo Dentaria
? (| (| Sim Néo

Se vocé respondeu sim. Onde?

[] Colégio  [J Graduaggo  [J Outros.
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14. Vocé considera importante para a sua formacdo profissional receber informacbes a
respeito da avuls&o e outros traumatismos dentarios? [] (I Sim N&o

15. Vocé ja foi chamado a prestar os primeiros socorros a alguém que seu dente saiu

completamente da boca? [ sim [] Néo
E outro tipo de traumatismo dentario? [CJsim [JNao
Qual?

22 FASE: CONHECIMENTO APOS AULA MINISTRADA (AQUISICAO DO
CONHECIMENTO)

15) E importante saber quando ocorreu o trauma dental? O sinl] Nao
Se SIM, por que?

16)E importante saber como ocorreu o trauma dental? O sim3 Nao
Se SIM, por que?

17)E importante saber o local onde ocorreu o trauma dental? [J Sin[C] Nao
Se SIM, por que?

18)Qual o elemento dentério pode ser acometido nos traumas em torno de 80%7?
[ Incisivo lateral superior [[] Incisivo central superior  [_] Canino inferior
[ Incisivo central inferior [_] Canino superior ] Incisivo lateral inferior

19) Qual a melhor maneira de manter um dente avulsionado antes de ser recolocado
no alvéolo?

] Numa toalha de papel [] No alcool [ No soro fisiolégico
] Numa gaze ] No leite [ Na m3o ou bolso
[ No gelo [CINa saliva (boca da pessoa) [] Num saco plastico

D Outros Especifique :

20)Qual o tempo é fator para tornar um dente avulsionado favoravel para o

reimplante?
310 minutos ] 20 minutos [ 30 minutos
[J40 minutos ] 50 minutos ] 60 minutos

21)Quais as possiveis sequelas de um dente que sofreu avulsdo?
[C] Reabsorgéo radicular  [] Cérie [ Anquilose
[C] calcificagdo do canal radicular  [] Necrose pulpar [] Psicologicas

- Independentemente, do tipo de fratura, todo dente que estd com a raiz fraturada deve

ser extraido? O NCJ

32 FASE: NIVEL DE CONFIANCA PARA PARTICIPANTE NA GESTAO DO
TRAUMATISMO DENTARIO

22)"Vocé se sente confiante para atender e solucionar um caso clinico de trauma
dental?
O o-sem confianca  [J 1 - parcialmente confiante [] 2 — totalmente confiante




