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RESUMO

Objetivou-se verificar se os responsaveis pelas criangas, com histérico ou ndo de traumatismo dentério, aten-
didas no Centro de Satde Veiga de Almeida, tinham conhecimento sobre trauma dentoalveolar e acesso a
informagdes pertinentes aos procedimentos de urgéncia. A coleta foi realizada por meio de um questionario
durante os meses de abril-dezembro de 2015, abordando a histéria de traumatismo das criangas e o conheci-
mento e atitudes dos responsaveis diante do atendimento odontolégico de urgéncia. Realizou-se uma anélise
descritiva e, para o tratamento dos dados, foi utilizado o teste Qui-quadrado com nivel de confianca de 95%.
A amostra foi composta por 54 responsaveis. A média de idade das criancas, no momento do trauma, foi de
6,29 anos ( 4,61) e 48,1% pertenciam as classes socioecondmicas D-E. O total de 15 criangas apresentou
historia de traumatismo dental e 73,3% dos casos foram devidos a queda. A maioria dos dentes envolvidos
foram os deciduos anteriores com fratura coronéria (92,6%). Um grande namero de responsaveis (37%) infor-
mou que procurariam o hospital como primeiro atendimento e relataram nunca ter recebido orientagao sobre
esse assunto (77,8%). Houve associagdo positiva entre o grau de instrugdo dos responsaveis e o recebimento
de instrugdes pelos mesmos (p=0,006) e entre o nivel socioecondmico e o conhecimento sobre a avulsdo
(p=0,002). Conclui-se que os responsaveis apresentaram pouco conhecimento sobre traumatismos e o atendi-
mento de urgéncia realizado no ambito odontolégico, independente das suas criangas terem passado ou ndo
pela experiéncia.

Descritores: Traumatismos dentarios - Crianga - Assisténcia ambulatorial.

ABSTRACT

The objective of this study was to verify if the people responsible for children, with or without history of dental
trauma, attended at the Veiga de Almeida Health Center, had knowledge about alveolar dental trauma and
access to information pertinent to emergency procedures. The collection of data was performed through a ques-
tionnaire during the months of April-December 2015, addressing the history of trauma of the children and the
knowledge and attitudes of those responsible for emergency dental care. A descriptive analysis was performed
and the Chi-squared test with a 95% confidence level was used for data treatment. The sample consisted of 54
people. The mean age of the children at the time of the trauma was 6.29 years ( 4.61) and 48.1% belonged
to the socioeconomic classes D-E. The total of 15 children presented a history of dental trauma, and 73.3% of
the cases were due to fall. Most of the involved teeth were the previous deciduous ones with coronary fracture
(92.6%). A large number of caregivers (37%) reported that they would seek the hospital as first care and re-
ported never having received guidance on this subject (77.8%). There was a positive association between the
degree of education of the people responsible and the receipt of instructions by them (p = 0.006) and between
socioeconomic status and avulsion knowledge (p = 0.002). The conclusion was that the people responsible for
children presented little knowledge about trauma and emergency care performed in the dental field, regardless
of whether or not their children had had a previous experience.

Descriptors: Tooth injuries « Child « Ambulatory care.
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INTRODUCAO

O traumatismo dentario é uma ocor-
réncia acidental frequentemente observa-
da em criancas de 1 a 3 anos em idade
pré-escolar, pois nessa fase estdo apren-
dendo a andar e comumente perdem o
equilibrio, ficando mais sujeitas a quedas.
O traumatismo é um episodio estressante,
normalmente acompanhado de dor e bas-
tante desconforto' % 34>,

Em virtude da proximidade anatémica
da raiz do dente deciduo com a coroa do
germe do permanente, o traumatismo na
denticdo decidua pode lesionar o germe
dentario em formacao. Isso leva as altera-
¢des que variam de acordo com o tipo de
trauma e o estagio de desenvolvimento do
dente permanente, sendo os estagios ini-
ciais de mineralizagdo mais suscetiveis a
sequelas’.

Nao apenas as consequéncias anato-
micas na propria denticdo decidua ou per-
manente sdo alvos de precupacées, mas,
sobretudo, a repercussdo dessas lesdes
na qualidade de vida dos pré-escolares e
ainda o reflexo na vida dos seus respon-
saveis® > 1°. O traumatismo dentério, con-
siderado um problema de satde puablica
com elevada prevaléncia, pode ocasionar
danos irrecuperaveis, como a perda do
elemento dentario permanente, podendo
criar sérios danos estéticos, psicologicos,
sociais e ainda acarretar custos elevados
para os pais da crianga'.

Diante de toda essa repercussdao, uma
conduta apropriada no pronto atendimen-
to com um manejo adequado dos pais ou
responsavel podera aumentar as chances
de sucesso do paciente vitima do trauma®.
Embora os estudos apontem para as altas
taxas de incidentes traumaticos em crian-
cas e adolescentes, ainda é muito reduzi-
da a atuacdo de instituicbes de satide na
realizacdo de programas para esclarecer
pais e responsaveis como atuar em situa-
¢coes envolvendo traumas dentarios'®.

Dentro desse contexto, o objetivo des-
te estudo foi verificar se os responsaveis
pelas criangas, com histérico ou ndo de
traumatismo dentério, atendidas no Cen-
tro de Satde Veiga de Almeida, tinham
conhecimento sobre trauma dentoalveo-
lar e acesso a informagdes pertinentes aos
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procedimentos de urgéncia.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Vei-
ga de Almeida (n do parecer: 1.010.729)
e faz parte de um Projeto de Pesquisa e
Extensdo do Curso de Odontologia da
Universidade Veiga de Almeida denomi-
nado “AVALIACAO EPIDEMIOLOGICA,
CLINICA E RADIOGRAFICA DOS PA-
CIENTES ATENDIDOS NA CLINICA DE
ODONTOPEDIATRIA E SEUS RESPON-
SAVEIS” sob responsabilidade da Profes-
sora Patricia Nivoloni Tannure.

O instrumento de analise utilizado foi
um questionario previamente publicado'
sobre traumatismo dentario, abordando
a historia de traumatismo das criancas e
o conhecimento e atitudes dos responsa-
veis diante do atendimento odontolégico
de urgéncia. O questionario foi respondi-
do durante os meses de abril a dezembro
de 2015. Participaram do estudo todos os
pais e responsaveis das criangas atendi-
das no Centro de Satde Veiga de Almeida
nesse periodo; as criancas ndao foram in-
cluidas no estudo. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido.

Os dados coletados foram inseridos
no Programa SPSS (Statistical Package for
Social Science) 21.0 IBM® e analisados
descritivamente e para o tratamento dos
dados foi utilizado o teste Qui-quadrado
para as variaveis nominais, com nivel de
confianca de 95%.

RESULTADOS

O estudo foi realizado com 54 pais e
responsaveis das criancas atendidas no
Centro de Satde Veiga de Almeida. A mé-
dia de idade das criangas relatadas pelos
responsaveis que compuseram a amostra
foi de 9,02 ( 2,79) anos.

Na Tabela 1 pode-se observar a carac-
terizacdo dos pacientes e seus responsa-
veis pertencentes a amostra estudada. Se-
gundo relato dos responsaveis, 48,1% das
criancas atendidas eram do sexo feminino
e 51,9% do sexo masculino, apresentan-
do uma faixa etaria entre 3 a 12 anos no
momento do atendimento odontolégico
na universidade. A faixa etaria das crian-
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Género
Feminino

Masculino

Faixa etaria em anos
3-7
8-12

Grau de Parentesco
AvOs

Irma

Classificacio socioecondmica IBGE
A-B

C

D-E

Nivel de instrucdo do chefe da familia
Analfabeto a 3 fundamental

4 série

Fundamental completo

Médio incompleto

Médio completo

Superior completo

O responsavel ja recebeu informagao sobre traumatismo?

Nao

Grau de instrucdo sobre traumatismo e avulsio dentaria
Conhecimento insatisfatorio
Conhecimento razoavel

Conhecimento satisfatorio

Gostaria de receber mais informacdes sobre traumatismo?

Nao

N(%)
26 (48,1)
28 (51,9)

6(11,1)
1(1,9)
33 (61,1)
2(3,7)
12 (22,2)

10 (18,5)
18 (33,3)
26 (48,1)

3(5,6)
14 (25,9)
9(16,7)
1(1,9
23 (42,6)
4(7,4)

23 (42,6)
10 (18,5)
(21 38,9)

4 (7,4
50 (92,6)
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Média em idade em anos (dp)

Local do trauma
Acidente

Casa

Escola

Lazer

Etiologia
Bicicleta
Lazer
Piscina
Quedas

Dente envolvido
Anterior permanente

Anterior Deciduo

Tipo de traumatismo (responsavel)
Dente saiu (Avulsio)

Nao houve alteracio no dente
Dente escureceu

Fratura do dente

Em caso de trauma, qual servigo procuraria?
Consultorio dentario

Hospital

Hospital ou consultério dentério

Nao sabe

cas foi dividida em 2 grupos: 3 a 7 anos
(27,8%) e 8 a 12 anos (72,2%). Verificou-
-se que as maes foram as responsaveis
pela maioria dos questionarios preenchi-
dos (61,1%), seguidas dos pais (22,2%); os
outros responsaveis (avos, tia e irma) cor-
responderam a 16,7% dos respondentes.
No Centro de Satde Veiga de Almei-
da grande parte das familias das crian-
cas atendidas situou-se nas classes D-E
(48,1%). Com relacao ao grau de escolari-
dade, 42,6% dos pais e responsaveis afir-
maram possuir o ensino médio completo,
enquanto 25,9% relataram ter apenas a 4
série do ensino fundamental (Tabela 1).
Em relagcdo a orientagcdo sobre trauma-
tismo dentario e aos manejos do pronto
atendimento, a maioria dos responsaveis

6,29 (4,6)

4(7,4)

(77,8%) afirmou nunca ter recebido ne-
nhum tipo de instrugdo sobre o assunto.
Um total de 96,2% afirmou que gostaria
de receber mais informagdes sobre trau-
ma dental e a condugdo dos primeiros
cuidados no pronto atendimento.

Na Tabela 2 é possivel visualizar a dis-
tribuicdo absoluta das criangas atendidas
com relato de trauma dentario (N=15), se-
gundo a faixa etaria, tipo de lesdo, local
onde ocorreu, etiologia, dente envolvi-
do e local para atendimento. A etiologia
mais prevalente do traumatismo dentério
foi a queda (73,3%). Observou-se que
os elementos mais envolvidos foram os
deciduos anteriores com fratura corona-
ria (92,6%). A maioria dos responsaveis
(37%) relatou que em caso de trauma nos
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dentes procurariam como primeiro aten-
dimento um hospital.

Houve associacdo positiva entre o
grau de instrucdo dos responsaveis e o
recebimento de instrucdes pelos mesmos
(p=0,006) e entre o nivel socioecono-
mico e o conhecimento sobre a avulsao
(p=0,002).

DISCUSSAD

O estudo de dados epidemiolégicos
com relacdo a prevaléncia das injarias
derivadas de traumatismos dentarios vem
ao longo dos anos sendo largamente rea-
lizado'> > %15 por serem esses traumatis-
mos muito comuns em criangas em idade
escolar e estarem associados a inimeras
repercussdes no paciente e na familia. Por
isso, o objetivo deste estudo foi verificar
se 0s responsaveis pelas criancas, com
historico ou ndo de traumatismo denta-
rio, atendidas no Centro de Salde Veiga
de Almeida, tinham conhecimento sobre
trauma dentoalveolar e acesso a informa-
¢oes pertinentes aos procedimentos de ur-
géncia.

Entretanto, a despeito da sua grande
prevaléncia e da quantidade de estudos
sobre o tema, pesquisas que apontem
para o conhecimento de pais/responsa-
veis sobre traumatismo dentério ainda é
reduzido. Essa afirmacao foi corroborada
por Arikan et al. * (2012) e Ramos-Jorge
et al.’”” (2013) ao relatarem que ainda é
baixo o nivel de conhecimento dos pais/
responsaveis no manejo de suas criangas
perante uma situagdo emergencial de um
trauma dentario. Vale ainda destacar que
o éxito no tratamento do trauma esta su-
jeito a providéncias tomadas no pronto
atendimento, reduzindo, com isso, as im-
plicacées decorrentes da injaria'®.

Neste estudo, o trauma dentario acome-
teu criancas com idade entre 3 a 12 anos,
contudo, a média de idade das criancgas
no momento do trauma foi de 6,29 anos.
A literatura aponta que as lesdes deriva-
das de traumas dentérios ocorrem mais
frequentemente nos primeiros anos de
vida, no momento em que as criangas co-
mecam a se socializar, explorar o meio e
interagir com seus semelhantes, contudo,
ainda se encontram com falta de coorde-

nagdo motora decorrente da pouca idade,
tornando-se mais susceptiveis a quedas"
3,7, 18.

Este estudo constatou que, nas crian-
cas vitimas de traumas, os dentes anterio-
res deciduos foram os mais envolvidos,
evoluindo com fratura coronaria. A alta
prevaléncia nessa regido bucal deve-se a
posicdo mais anterior desses elementos na
face, além da falta de selamento labial e a
excessiva sobressaliéncia” 1°.

Com relagdo ao género, houve uma li-
geira predomindncia para o sexo masculi-
no em detrimento ao sexo feminino. Con-
tudo, é importante ressaltar que criangas
em idade pré-escolar e escolar apresentam
0s mesmos habitos sociais e brincadeiras?,
e apresentam a mesma susceptibilidade
ao trauma. Todavia, hd um consenso na
literatura que aponta as criancas do sexo
masculino com 2 vezes mais chances de
sofrerem um traumatismo dentario'.

Quando se considerou o fator etiologi-
co e o local do trauma foram encontrados,
respectivamente, a queda como principal
fator etiolégico e a casa da crianga como
principal local do trauma. Sugere-se como
uma possivel explicagdo a crianga se en-
contrar a maior parte do tempo na sua
propria casa e muitas vezes esta apresen-
tar escadas, moéveis pontiagudos e tapetes,
que oferecem riscos e podem precipitar
uma queda.

Quanto ao conhecimento dos pais/
responsaveis sobre o traumatismo denta-
rio, este estudo foi influenciado pelo ni-
vel socioeconémico e escolaridade dos
pais quando se considerou o grau de ins-
trucdo e avulsdo dentaria. Foi observada
uma tendéncia maior de acertos no grupo
que possuia maior nivel de escolaridade
e maior grau de instrucdo, enfatizando a
importancia da educagao também na pre-
vencdo e manejo de acidentes.

Grande parte dos pais/responsaveis
(77,8%) respondeu nunca ter recebido
orientacdes sobre o manejo e o pronto
atendimento em casos de traumas denta-
rios. Essa constatacdo também é reforcada
por Quaranta et al.’ (2074) e Oliveira et
al.’% (2013) que apontam para a falta de
informacdo dos pais/responsaveis, mani-
festando a escassez de informacdo sobre
o referido tema.



Constatou-se que grande parte dos
pais/responsaveis que participaram da
pesquisa detém pouco conhecimento so-
bre o assunto abordado, mas manifestou
a intencdo de receber informacdes sobre
condutas perante o traumatismo dentario.
Vale ressaltar que a Universidade busca
oferecer um atendimento odontolégico a
comunidade, além de ser um importante
espaco de educacdo e promocao de sad-
de. Essa predisposicdo dos pais/responsa-
veis na aquisicao desses conhecimentos
é de grande importancia, pois o sucesso
do tratamento € diretamente proporcional
ao manejo e ao pronto atendimento dado
a crianca e, em quase sua totalidade, os
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pais/responsaveis se encontram no mo-
mento do trauma #> 9 10 11.19-

Diante dos resultados obtidos na amos-
tra, recomenda-se a necessidade de de-
senvolvimento de projetos visando o ensi-
no direcionado aos pais/responsaveis, de
modo que estes possam atuar como agen-
tes promotores de satde.

CONCLUSAO

Conclui-se que os responsaveis apre-
sentaram pouco conhecimento sobre trau-
matismos e o atendimento de urgéncia
realizado no ambito odontolégico, inde-
pendente das suas criancas terem passado
ou ndo pela experiéncia.
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