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RESUMO

Introdugio: A avulsio dentaria é caracterizada pelo deslocamento total
do elemento dentario para fora do alvéolo em decorréncia de um trauma
externo e as medidas emergenciais prestadas ainda no local do acidente
sao imprescindiveis para um bom prognostico. Objetivo: Investigou-se
o nivel de conhecimento e atitudes de leigos sobre possiveis condutas
frente a avulsdo de dentes permanentes. Métodos: A coleta de dados
foi realizada a partir de um questionario contendo perguntas sobre
caracteristicas gerais da lesdo e as atitudes que os pacientes tomariam
em um caso de avulsdo. Os dados foram analisados pelo teste de Mann-
Whitney, considerando um nivel de significancia de 5% (p <0,05).
Resultados: Questionarios foram respondidos por 120 pacientes
enquanto aguardavam atendimento. A média geral de respostas corretas /
atitudes esperadas foide 3,74. Os participantes que possufam informagao
prévia acerca do tema, obtiveram médias significativamente maiores, o
mesmo nao foi verificado com aqueles que possufam experiéncia prévia
com trauma. Conclusao: Conclui-se que o conhecimento sobre avulsiao
dentaria dos pacientes é baixo e que a educagido em saude, através da
informagao da populagao pode ser um fator relevante para a melhora da
conduta emergencial no local do trauma pela populagao leiga. Palavras-
chaves: Avulsio dentaria; Conhecimento; Conduta.

ABSTRACT

Introduction: Tooth avulsion is characterized by the total displacement
of the tooth out of the socket as a result of an external trauma and
emergency measures provided at the accident site are essential for a
good prognosis. Objective: We investigated the level of knowledge
and attitudes of lay people about possible behaviors in the face of
avulsion of permanent teeth. Methods: Data collection was performed
using a questionnaire containing questions about general characteristics
of the lesion and the attitudes that patients would take in a case of
avulsion. Data were analyzed using the Mann-Whitney test, considering
a significance level of 5% (p <0.05). Results: Questionnaires were
answered by 120 patients while waiting for care. The overall average
of correct answers/expected attitudes was 3.74. Participants who had
previous information on the subject had significantly higher averages,
the same was not verified with those who had previous experience
with trauma. Conclusion: It is concluded that the knowledge about
dental avulsion of patients is low and that health education, through
population information can be a relevant factor for the improvement of
emergency management at the trauma site by the lay population. Key-
words: Tooth avulsion; Knowledge; Conduct.
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RESUMEN

Introduccion: La avulsion dentaria se caracteriza por
el desplazamiento total del diente fuera del alvéolo
como consecuencia de un traumatismo externo y las
medidas de urgencia en el lugar del accidente son
fundamentales para un buen pronéstico. Objetivo:
Indagamos el nivel de conocimientos y actitudes
de los legos sobre posibles comportamientos ante
la avulsion de dientes permanentes. Métodos:
La recoleccion de datos se realiz6 mediante un
cuestionario que contenfa preguntas sobre las
caracteristicas generales de la lesion y las actitudes
que tomarfan los pacientes en caso de avulsion.
Los datos fueron analizados mediante la prueba
de Mann-Whitney, considerando un nivel de
significacion del 5% (p <0,05). Resultados: Los
cuestionarios fueron respondidos por 120 pacientes
en espera de atencion. La media global de aciertos/
actitudes esperadas fue de 3,74. Los participantes
que tenfan informacién previa sobre el tema tuvieron
promedios significativamente mas altos, lo mismo
no se verifico6 con aquellos que tenfan experiencia
previa con el trauma. Conclusién: Se concluye que
el conocimiento sobre la avulsion dentaria de los
pacientes es bajo y que la educacion en salud, a través
de la informacién poblacional, puede ser un factor
relevante para la mejora del manejo de la emergencia
en el sitio del trauma por parte de la poblacién no
especializada. Palabras clave: Avulsion de dientes;
Conocimiento; Conducta.

INTRODUCAO

As lesdes traumaticas que acometem o0s
dentes e o alvéolo apresentam uma alta frequéncia em
criangas e adolescentes. Ocorrendo principalmente
devido ao equilibrio ainda pouco desenvolvido.
Estas lesdes nao s6 representam um risco a saude
em todo o mundo, como também é considerado um
grave problema de saude publica'. Tais lesdes podem
gerar grande impacto na qualidade de vida de patis,
criangas e adolescentes, acarretando importantes
consequéncias estéticas, funcionais, psicoldgicas
e econdmicas, uma vez que pode ser um acidente
potencialmente transformador®.

As lesbGes dentarias traumaticas incluem
injurias causadas por um impacto externo nadenti¢ao
e nas estruturas adjacentes. Essas lesoes vao desde
uma simples contusio do dente, ou uma fratura
de esmalte dentario até o deslocamento total do
dente para fora osso alveolar, denominado avulsio
dentaria. A avulsao dentaria, um impacto externo,
leva a ruptura das fibras do ligamento periodontal,
permanecendo uma parte delas aderidas ao cemento
do dente e outra parte ao osso alveolar. Assim o
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deslocamento total do dente pode ocorrer. O dano
resultante do trauma pode levar a ruptura do feixe
vasculo-nervoso, bem como a nectrose pulpat’.

Dentre as lesdes dentarias traumaticas
a avulsao dentaria é tida como um tipo raro de
traumatismo dentario, porém dentre todos é o mais
gravel,3. Devido a uma quantidade significativa de
forca, que é geralmente necessaria para a avulsio
de um dente, outras lesGes nas estruturas vizinhas,
como fraturas do osso alveolar e contusdes gengivais,
devem ser suspeitadas3. Estudos tém demonstrado
diferentes taxas de incidéncia de traumatismos
dentérios, de 10,2 a 69,2%* dos quais a avulsio
dentéria perfaz em média 13,6%*°.

As principais causas da avulsao dentaria
incluem quedas, mais frequentemente em criangas,
pratica de esportes radicais como o ciclismo, esportes
de contato total, acidentes de transito e agressao.
Isso faz com que o trauma dentario possa ocorre em
qualquer ambiente, sendo escolas, centros esportivos
eaem casaos mais frequentes. Algumas caracteristicas
anatomicas aumentam a probabilidade desse tipo de
trauma dentoalveolar ocorrer. Estas incluem dentes
superiores protuberantes, sobressaliéncia, mordida
aberta anterior, ma oclusio de classe II, libios
incompetentes e tespiracio bucal'’.

O atendimento emergéncia dos casos
de avulsao ¢ imprescindivel para o bom prognostico
do caso e sempre que possivel o reimplante deve ser
realizado de forma imediata. A situagao ideal é aquela
em que o reimplante ¢ realizado imediatamente apos
o traumatismo, pelo préprio acidentado ou qualquer
pessoa que esteja presente no momento da avulsaol.
Quando o reimplante nao é realizado imediatamente,
o elemento dentirio avulsionado deve ser mantido
em um meio de armazenamento que garanta por
maior tempo a viabilidade das células do ligamento
periodontal, sendo o leite desnatado gelado ¢
uma alternativa viavel para o transporte do dente
avulsionado’.

Recentemente a International Association
of Dental Traumatology (IADT) publicou algumas
diretrizes acerca de informagdes gerais e o manejo
dos traumatismos dentarios dentre eles em casos
de avulsio de dentes permanentes'”. Os autores
ressaltam a importancia das condutas realizadas
de forma imediata, ainda no local do acidente, que
envolvem o dente avulsionado. Assim, é fundamental
que a populagao leiga, como pais ou responsaveis,
dentre outros, presente no momento de ocorréncia
do trauma, tenha conhecimentos e saiba o que
fazer para prestar um primeiro atendimento ao
traumatizado.

Varios estudos alertam que o conhecimento
de pais ou responsaveis, bom como da populagio
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leiga em geral, sobre as condutas e atitudes
emergenciais para o trauma do tipo avulsio é
muito baixo™. Esse fato justifica a necessidade de
realizacao deste estudo, que teve como finalidade,
verificar o conhecimento e as atitudes de pacientes
em atendimento odontolégico, em uma clinica
escola de graduacio, sobre os cuidados que devem
ser realizados para melhorar o prognostico dos
dentes permanentes que sofreram avulsao.

METODOLOGIA

Este estudo tem seu delineamento
classificado como observacional, analitico e
transversal. Toda sua metodologia esteve em
consonancia com os principios bioéticos da
resolucio 510/16 e teve seu delineamento
aprovado pelo comité de ética em pesquisa
(CAAE: 47737321.1.0000.5569). Foram
selecionados para participagdo, pacientes que
aguardavam atendimento na recepg¢ao da clinica
escola, maiores de 18 anos, de ambos os géneros e
que concordaram a participar assinando o termo
de consentimento livre e esclarecido.

Uma amostra nao probabilistica foi
constituida por pacientes que sio atendidos na
clinica escola do curso de odontologia de uma
institui¢ao privada. Os dados foram coletados a
partirdaaplicacao de um questionario padronizado
e elaborado pelos pesquisadores a partir de estudos
semelhantes9. O mesmo é composto por duas
secOes: a se¢ao 1 aborda dados sociodemograficos
como, género, idade, escolaridade, se tem filhos,
experiéncia e informagdo prévia com trauma
dentario; a se¢do 2 é composta por 10 perguntas

acerca de conhecimentos gerais e atitudes
emergenciais em casos de avulsio de dentes
permanentes.

Os dados obtidos a partir da coleta de
dados foram tabulados no programa Microsoft
Office Excel 2013 e importados para o software
SPSS 16.0 (Statistical Package for the Social
Sciences) for Windows e submetidos aos testes
de normalidade (testes de Shapiro — Wilk e
Kolmogorov — Smirnov), apresentando valor
de p<0,05 para a variavel dependente analisada
(conhecimento/atitudes). Foi realizada uma
analise estatistica descritiva para a obtengao de
média, mediana, desvio padrio, valores minimos
e maximos e estatistica analitica para comparagao
entre as variaveis, utilizando o teste de Mann-
Whitney. Considerou-se um nivel de significancia
de 5% (p <0,05) para todas as analises.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 120 pacientes, dos
quais 83 eram do género feminino (69,2%) e 37
(30,8%) do masculino. Com relagio ao estado civil,
maioria da amostra se encontrava solteira (n= 506;
46,7%), seguido de casada (n= 49; 40,8). A idade
média dos participantes foi de 39,6 (desvio padrio
= 15,8), sendo a idade minima de 18 e a maxima de
75 e a nota média das respostas foi de 3,74 (desvio
padrao = 2,1) sendo 0 e a maxima de 9 pontos.
Com relagio a escolaridade dos participantes,
aqueles que possuiam ensino superior incompleto
apresentaram as maiores médias de acertos. A
tabela 1 apresenta o numero absoluto de cada
categoria de escolaridade, bem como as médias,
desvio padrdo, minima e maxima.

Table 1 - Valores absolutos e percentuais, média,
desvio padrdo, nota minima e maxima de cada
categoria de escolaridade.

Escolaridade N (%) Média Desv~|o Minimo Maximo
Padrao
ACETEIE] | o amy | aum | a4 0 6
incompleto
Fundamental 9(7,5) 322 21 0 6
completo
tiizsl 13(108) 323 19 0 8
incompleto
Mgl 38(31,7) 345 22 0 9
completo
SRR 23(192) 535 21 3 9
incompleto
Superior 30(250) 333 17 0 7
completo

A tabela 2 apresenta a correlagio de
algumas variaveis (experiéncia e informagao
prévia, género e presenca de filhos) com a média
de conhecimento dos participantes. A maior a
amostra nao possuia experiéncia (n= 82; 68,3%)
e informagao prévia (n= 89; 74,2%) e tinha filhos
(n= 69; 57,5%). Houve diferenca estatistica entre
as médias daqueles que ja tinha recebido algum
tipo de informacgao prévia acerca do tema e que
nao possuiam filhos. O local onde os participantes
relataram que adquiriram informacdes prévias
sobre o tema foi em casa ou com a familia (n=
10; 8,3%). Da mesma forma a familia foi relatada
como sendo o ambiente que forneceu mais
experiéncia prévia nos casos de trauma dentario
(n= 23; 19,2%). Essas informagdes podem ser
vistas de forma detalhada na tabela 3.
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Table 2 - Correlagdo entre a média de respostas
corretas / atitudes esperadas com as varidveis informagao
e experiéncia prévia, género e presenca de filhos na familia.

Informacdo \ o)  Média+DP Minima Méaxima 2o
Prévia de p*
Sim 31 (25,8) 494 + 2,7 0 9

0,004
Nao 89 (74,2) 333+17 0 8
ExpenenciallSsyon N edia = DY [ Minimal | [Maximal [ L2ier
Prévia de p
Sim 38(31,7) 4,08 +23 0 9

0,355
Nao 82 (68,3) 3,59 + 2,1 0 9
Género N (%) Média + DP  Minima Maxima ZZISZ
Masculino 37 (30,8) 3,51 +1,7 0 8

0,758
Feminino 83 (69,2) 384 +23 0 9
Filhos N(%) Média+DP Minima Méaxima Z:'gi
Sim 69 (57,5) 323 +21 0 9

0,002
Néao 51 (42,5) 443 £ 2,0 0 9

* teste de Mann-Whitney

Tabela 3 - Valores absolutos e percentuais dos locais
e/ou ambiente onde a informacdo e experiéncia
previam foi adquirida ou ocorreu.

Informacdo prévia N (%) Experiéncia prévia N (%)
Casa/Familia 10 (8,3) Familia 23 (19,2)
Dentista 6 (5,0) Trabalho/Estagio 3 (2,5)
Programasde TV~ 4 (33) Esporte 10 (8,3)
Curso/Aula 6 (5,0)

Qutros 2(1,7)

Total* 28(233) Total* 36 30)

*Alguns participantes ndo informacdo onde foi adquira/ocorreu a
informacdo ou experiéncia prévia.

No que se refere as respostas e as atitudes
dos participantes frente a avulsio de dentes
permanentes, apenas 35% da amostra (n= 42)
sabiam o que era a avulsao. Um percentual de 15%
(n=18) indicaria outros profissionais (médicos e
enfermeiros) para tratar casos de avulsao dentaria.
Uma pequena parcela (n=20; 16,7%) utilizariam o
leite como meio de conservagao e de transporte e
apenas 27,5% (n=33) teriam a iniciativa de realizar o
reimplante de forma imediata. Os valores absolutos
e a potcentuais das demais respostas corretas /
atitudes esperadas dos participantes frente a um
quadro de avulsao pode ser verificado na tabela 4.
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Tabela 4 - Valores absolutos e percentuais das respostas
corretas / atitudes esperadas dos participantes frente aum
caso de traumatismo alveolar do tipo avulsdo.

Respostas / Atitudes N (%)
Sabem o que é avulsdo dentaria 42 (35,0)
Procurar o dente avulsionado é o mais importante 20 (16,7)
Indicariam o dentista para tratar casos de avulsdo 102 (85,0)
I:avanam o dente utilizando jatos delicados de 46 (38,3)
agua ou soro
Consideraram a possibilidade do dente avulsiona-

. 61 (50,8)
do ser reimplantado
Utilizariam um recipiente com leite para guardar o 20 (16,7)
dente avulsionado
Utilizariam a coroa para manipular o dente avulsio- 40 (33,3)
nado
Acreditam que o dente pode ficar cerca de 20 min 1109,2)
fora do alvéolo sem consequéncias ou danos !
Se fosse realizar o reimplante imediato colocaria o

. . e 71 (59,2)
dente alinhado junto aos vizinhos
Teriam iniciativa de realizar o reimplante imediato 33 (27,5)

DISCUSSAO

As lesdes dentirias traumadticas incluem
injurias causadas por um impacto externo na
denti¢do e nas estruturas adjacentes. Essas lesoes
variam de uma simples contusao do dente ao seu
deslocamento total do osso alveolar, como no caso
das avulséesl. Considerando que o sucesso do
tratamento do traumatismo dentario depende das
medidas que sio tomadas imediatamente apds o
acidente’; a falta de conhecimento sobre a conduta
emergencial envolvendo a avulsao pode ser um fator
que levara ao agravo das sequelas comprometendo
o prognéstico do caso’.

O sucesso do tratamento das avulsdes
dentarias depende, primariamente, de cuidados
rapidos e apropriados, que muitas vezes sao
realizados pelos pais ou responsaveis, bem como
profissionais de outras dreas, no local do acidente’.
Através dos resultados deste estudo, verificou-se
que o conhecimento, acerca do tema, dos pacientes
que frequentam uma clinica escola de odontologia é
baixo (3,74 de média geral). Outro estudo que avalia
o conhecimento e atitude de populagdes leigas
sobre avulsio corrobora com estes resultados!'™!!,

Em se tratando do conhecimento e atitude
de populagio leiga sobre as condutas nos casos de
traumatismo dentario, o nivel de escolaridade da
amostra ¢ um fator que pode influenciar em atitudes
e maior conhecimento'”. Observou-se que os
individuos que estavam cursando o ensino superior
obtiveram as maiores médias de conhecimento e
atitudes esperadas para os casos de avulsio. Esses
resultados consolidam com os encontrados em
uma pesquisa onde afirma que entrevistados com
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maior grau de escolaridade demonstram maior
conhecimento e as condutas frente aos traumas
dentarios tendem a ser influenciadas pelo nivel de
educacio'.

Contudo também vale ressaltar que, na
literatura existem estudos onde mesmo individuos
de grupos com nivel de escolaridade superior
possuem uma baixa taxa de acertos13. Este fato
pode estar relacionado com a falta de conhecimento
especifico sobre a conduta emergencial de avulsoes
dentarias o que nao depende diretamente do que
como graude formacao do individuo. Isso explicaria
o fato de que as médias gerais dos participantes
que possuiam ensino superior completo foram
menores do que as daqueles com ensino superior
incompleto. Isso valida a hipétese de que os
profissionais da odontologia devem estar sempre
preparados para fornecer informagoes adequadas
ao publico leigo sobre os primeiros socorros para
os dentes avulsionados independente do grau de
instrugdo dos mesmos'.

Neste estudo os participantes que
relataram ter recebido informagoes prévias acerca
dos traumatismos do tipo avulsdo obtiveram
média significantemente maior do que os aqueles
que nao receberam. Isso confirma os resultados
encontrados nos estudosl5 demostrando a
efetividade da informacio na mudanca de
comportamento das pessoas sobre como agir
em frente a avulsio dentaria. Além disso, os que
tiveram alguma informagao prévia pontuaram que
obtiveram em ambiente familiar. Portando isso
refor¢a que o meio familiar pode desempenhar um
papel importante para promogao de conhecimento
sendo necessaria a realizagilo de campanhas
educativas para a populagao leiga em geral. Nessa
perspectiva, embora haja limitagGes na transmissao
da mensagem para um entendimento completo,
estudos comprovam que até a leitura de um
simples folheto pode ser uma ferramenta valiosa
para transmitir informagdes basicas importantes e
aumentar o conhecimento sobre avulsao dentarial4.

Ainda de acordo com os dados do estudo,
pode se notar que dos 120 participantes apenas
42 (35%) compreendiam o conceito de avulsio
dentaria. Esses resultados concordam com a
literatura que revela a falta de conhecimento e
despreparo da populagio ao se depararem com
traumatismo dentario'®".

Quando  questionados  sobre  uma
situagao hipotética onde deveriam levar uma
crianca para atendimento profissional, 15% da
amostra procurariam ajuda de outros profissionais
(médicos ou enfermeiros) e niao do cirurgido-
dentista. Resultados sio semelhante ao de outros
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estudos envolvendo bombeiros18 e académicos de
enfermagem e educacao fisica9 mesmo sabendo da
necessidade de socortrer a vitima, encaminhariam a
vitima a um hospital mais préximo, sendo pouco
mencionado o atendimento emergencial por um
cirurgiao dentista.

Um dos fatores que pode ter influenciado
na mencao do cirurgido-dentista como profissional
indicado para tratar dos casos de avulsio por
85% da amostra pode ser explicado pelo fato
do presente estudo ter sido realizado em um
ambiente odontolégico, influenciando na resposta
dos participantes. E importante salientar que os
estudos citados acima onde trazem o hospital
como ambiente mais indicado para os casos de
traumatismos dentarios foram realizados fora do
ambito odontolégico™".

Quando questionados sobre a forma de
armazenamento do dente avulsionado até serlevado
ao profissional apenas 16.7% (n=20) utilizariam o
leite como meio de transporte. O leite bovino é
considerado um meio de conservacio alternativo
por ser o meio mais facil de ser encontrado
no local ou préximo ao acidente, possuir PH e
osmolaridade compativeis aos das células vitais e
ser relativamente livre de bactérias19. Neste estudo
apenas 9,2% dos participantes acreditam que o
dente pode ficar cerca de até 20min fora do alvéolo
sem consequéncias ou danos. Os demais (90,8%)
nao consideram o tempo extra alveolar como um
fator importante para o prognostico.

De acordo com as recomendacbes da
International Association of Dental Traumatology?,
o reimplante imediato no local do acidente é o
melhor tratamento e, portanto, deve ser estimulado.
No entanto fol muito insatisfatorio constatar que,
nesse estudo apenas 27.5% teriam a iniciativa
de realizar o implante imediato. Embora que
50% da amostra forneceram respostas positivas
sobre a possibilidade de um dente avulsionado
ser reimplantado. B preciso informar e, a partir
disso, encorajar a populacao sobre a necessidade e
importancia da realizagdo do reimplante imediato
para que haja um melhor prognéstico dos dentes
avulsionados.

CONCLUSAO
O conhecimento sobre as condutas
emergenciais para o0s casos de traumatismo

dentoalveolares do tipo avulsao de individuos que
frequentam uma clinica escola de odontologia
é baixo. Os resultados deste estudo mostram a
necessidade de inserir na comunidade, informacdoes
relevantes sobre a conduta emergencial frente a

Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS



avulsao dentaria melhorando o prognéstico de
dentes avulsionados. Visto que, individuos que
possuem informagao prévia ao trauma apresentam
mais conhecimento emergencial e atitudes positivas
em relacdo as avulsdes dentarias.
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