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RESUMO

Objetivo: O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito da
informagao na mudanga de comportamento de professores do
ensino fundamental com relacao a conduta emergencial da avul-
sao na denticdo permanente. Métodos: Questionario contendo 11
questdes acerca do tema proposto foi aplicado a 90 professores de
10 escolas do ensino fundamental da rede publica, da cidade de
Jodo Pessoa-PB. Apds o recebimento dos mesmos, devidamente
preenchidos, realizou-se uma palestra informativa sobre o assunto,
sendo o questiondrio reaplicado apds 30 dias. Os dados coletados
foram analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial bi-
variada. Resultados: Sobre avulsao dentaria, 69% dos professores
desconheciam o assunto, no entanto, houve aumento significati-

vo da resposta “sim”, quando comparadas as respostas de antes
(16,7%) e ap0s a palestra (100%). Antes da palestra, apenas 2,8%
e 13,3% transportariam o dente avulsionado no leite e na saliva,
respectivamente. Houve mudanga significativa dessas respostas
apos a palestra (p<0,05). Sobre possibilidade de reimplante do den-
te avulsionado, a alternativa “sim” majorou de 27,7% para 72,3% e
a resposta “talvez” reduziu de 75,6% para 24,4% (p<0,001). Obser-
vou-se uma mudanga no nivel de conhecimento dos professores no
que diz respeito ao conceito de avulsdo dentaria para 100% dos ca-
sos, apds 30 dias. Conclusao: O nivel inicial de conhecimento sobre
avulsao dentaria foi relativamente baixo, porém, apds a palestra,
verificou-se mudanca no perfil de informagao dos professores.

PALAVRAS-CHAVE: Avulsao dentdria; Ensino fundamental;
Comportamento.

INTRODUCAO

A avulsao dentdria é um tipo de traumatismo em que ocorre
o rompimento das fibras do ligamento periodontal e consequen-
te total deslocamento do elemento dentario para fora do alvéo-
lo, provocando maior apreensao ao paciente e aos responsaveis
legais uma vez que a perda do dente se torna iminente, caso
uma série de medidas nao sejam tomadas imediatamente apds o
acidente’?. Além disso, este tipo de trauma pode estar associado
a dor, alteracdes estéticas severas, desordens funcionais e possi-
veis problemas psicoldgicos para o individuo'**.

Neste contexto, o tratamento considerado de escolha é o
reimplante dentario, o qual se configura no ato de reposicionar
o dente no alvéolo, objetivando a reintegracao desse junto ao
osso alveolar. O reimplante é considerado uma das condutas
mais conservadoras na odontologia, uma vez que preserva o
elemento dentario, diminui a necessidade de trabalhos reabilita-
dores e ainda reduz o impacto psicoldgico decorrente da perda
imediata do dente'*.

O sucesso do reimplante depende diretamente da manuten-
¢ao da vitalidade do ligamento periodontal, a qual s6 é possivel
se forem tomados cuidados especificos na forma de conservagao
desse dente no periodo extra-alveolar'*”. Dentre esses, pode-
mos citar o menor tempo possivel de permanéncia do dente fora
do alvéolo, os meios utilizados para a sua conservacao, possibi-
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lidade de contaminacao devido ao local em que ocorreu o trau-
ma, bem como a maneira pela qual o dente foi manipulado’”*.

Neste sentido, mesmo que muitas vezes existam fatores ex-
tra consultorio sobre os quais o cirurgido-dentista nao tem total
controle, deve-se sempre que possivel tentar o reimplante, ain-
da que possa ser apenas uma solugao temporaria, uma vez que
possa ocorrer reabsorgao inflamatdria, o dente pode ser retido
por anos atuando como um mantenedor de espago natural"*®.
Excecao se faz para os dentes deciduos, os quais quando sofrem
avulsdao nao devem ser reimplantados, por serem potencial-
mente danosos aos germes dentarios que se formam em regides
subjacentes, criando assim a possibilidade de sequelas na denti-
¢ao permanente ou até mesmo a de infecgao ou anquilose nessa
regiao' .

Mesmo sendo amplamente estabelecidos na literatura os cri-
térios adequados para um correto reimplante dentario, algumas
vezes existem falhas no que diz respeito ao esclarecimento da
populagao sobre como proceder nessas situagdes, bem como
orientagdes sobre prevengao ao trauma dentario. Sendo assim,
por nao saber como proceder corretamente, os profissionais que
estao presentes junto as criangas ou adolescentes nos momen-
tos em que mais frequentemente ocorrem esses tipos de trau-
matismos acabam influenciando negativamente o prognostico
de dentes reimplantados'. Considerando que a avulsdo muitas
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vezes ocorre na escola e que os professores sao os primeiros a
ter contato com a crianga, é importante o conhecimento mais
abrangente desses profissionais sobre o pronto-atendimento
nesses casos'®".

O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito da informa-
¢ao na mudanca de comportamento de professores de ensino
fundamental, na cidade de Joao Pessoa- PB, com relagao aos fa-
tores de risco e conduta frente a avulsao dentaria.

MATERIAL E METODO

Apbs a aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa sob o pa-
recer n° 244022, obtengao da autorizagao para a realizacao do
estudo nas escolas selecionadas e assinatura do termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, foi aplicado um questionario
contendo 11 questdes objetivas acerca do tema proposto para 90
professores de dez escolas da rede publica estadual da cidade
de Joao Pessoa - PB (Figura 1).
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Figura 1. Questiondrio sobre traumatismo dentdrio aplicado aos professores do
ensino fundamental da rede publica estadual na cidade de Joao Pessoa — PB. 2013.

O questionario abordou aspectos referentes aos fatores de
riscos, conduta dos responsaveis diante de uma avulsao den-
taria e possiveis tratamentos. Em seguida, foi realizada uma
palestra educativa com duragao de 20 minutos, incluindo mais
10 minutos para esclarecimentos. Com o objetivo de avaliar a
influéncia das informagdes fornecidas no nivel de conhecimento
dos professores, o questionario foi reaplicado apos 30 dias.

Os dados foram registrados na forma de banco de dados do
programa de informatica SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows, versao 17.0, e analisados por meio de es-
tatistica descritiva e inferencial bivariada. Para os procedimen-
tos descritivos, foram apresentadas frequéncias e porcentagens.
Para comparar o antes e depois da palestra foi utilizado o x* de
McNemar. Aceitou-se um erro de até 5%.
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RESULTADOS

Por nao estarem corretamente preenchidos, foram excluidos
6 questionarios, totalizando 84 professores. Na amostra avalia-
da, foi observada uma relativa equidade com relagao aos grupos
etarios. Aproximadamente 20% dos entrevistados apresenta-
vam idade variando entre 20 a 30 anos; 27,4% entre 31 a 40 anos;
27,4% entre 41 a 50 anos; 20,2% entre 51 a 60 anos. Excecao se fez
a faixa etaria entre 61 a 70 anos, com somente 4,8% da amostra.
(p<0,05). Além da faixa etdria, foi coletada a informacao relacio-
nada ao tempo de atuagao profissional, sendo que um periodo
menor de 10 anos foi observado em 35,7% dos professores; entre
11 e 20 anos em 16,7% dos casos; entre 21 e 30 anos em 40,5% dos
casos; entre 31 e 40 anos em 4,8% dos casos e mais de 40 anos
de atuacao por apenas 2,4% dos professores. Embora tenha sido
observada uma pequena maioria entre os que tém 21 e 30 anos
de trabalho, estes dados nao foram estatisticamente significan-
tes (p> 0,05).

Quando questionados se ja haviam recebido algum
tipo de informacdo sobre avulsdo dentdria, apenas 14 profes-
sores (16,7%) relataram que sim, e 58 (69%) relataram que nao
(p>0,05). Com o intuito de avaliar se houve aumento do conhe-
cimento relativo a avulsdo dentaria, por parte dos professores,
os dados iniciais foram comparados com aqueles obtidos dos
questiondrios realizados 30 dias apds a palestra, dados esses ob-
servados na Tabela 1. Embora tenha ocorrido um aumento signi-
ficativo da resposta “sim”, quando comparadas as respostas de
antes (16,7%) e depois da palestra (100%), nao foi possivel veri-
ficar a significancia, uma vez que algumas células apresentaram
valores iguais a zero (mesmo se excluissemos as que apresenta-
ram frequéncias iguais a zero, nao seria possivel a realiza¢ao do
teste de McNemar pois restariam apenas uma variavel).

Tabela 1- Analise do nivel de conhecimento de professores do ensino fundamental
a respeito do conceito de avulsdo dentdria, antes e apos palestra. Joao Pessoa-PB.

Palestra
Antes Depois
Sim 14(16,7%) 84 (100%)
Z\a/BIesgoq(;Jeeniéria? Néo 58 (69%) 0(0,0%)
Talvez 12 (14,3%) 0(0,0%)
Total 84 (100%) 84 (100%)

Quando questionados quanto aos possiveis fatores etiologi-
cos da avulsao dentaria, as respostas foram aproximadamente
equitativas antes e depois da palestra. Mesmo tendo sido obser-
vado um aumento nas citagdes do fator esporte de 38,2% para
61,8%; no fator violéncia de 45% para 55% e no fator acidentes
automobilisticos de 46,7% para 53,3%, esses dados nao foram
considerados significantes estatisticamente (p>0,05). Em outro
sentido, o fator etiolégico alimentacdo, inicialmente citado por
todos os professores nao foi registrado por nenhum deles apds
a palestra (Figura 2).

Os dados referentes a mudanga de conhecimento antes e de-
pois da palestra educativa, com relagdo aos procedimentos a se-
rem realizados no caso da avulsao do dente permanente, podem
ser observados na Tabela 2. Levando em consideragao que cada
entrevistado poderia dar mais de uma resposta, o total das res-
postas relativas ao protocolo a ser seguido em caso de avulsao
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Figura 2. Conhecimentos sobre fatores etiologicos da avulsao dentaria. Joao Pes-
soa-PB, 2013.
FONTE: Dados da pesquisa

Tabela 2 - Questionamento sobre procedimentos a serem realizados em caso de
avulsao de dente permanente, antes e apos palestra. Joao Pessoa-PB.

Palestra
0 que fazer com o dente deslocado com a

avulsao?

Antes Depois

Lavar o dente em agua corrente e levar para o

dentista 17 (13,82%) 22 (15,27%)

Envolver o dente em gaze, algoddo ou guardana-

po e esperar 0s pais/resposnaveis 25(2032%) 8 (5,55%)
Lo e e O STe S st) 07
Encaminhar para o dentista 28(22,76%)  41(28,47%)
Encaminhar para o médico 2(1,62%) 0(0,0%)
Encaminhar para a diretoria 16 (13,0%) 17 (11,8%)
Telefonar para o responsavel da crianca 34(27,64%) 16 (11,1%)
Total 123 (100%) 144 (100%)

As células que apresentaram frequéncia igual a zero foram excluidas da analise.

dentdria sofreu mudangas significativas (p< 0,05).

As respostas referentes ao questionamento “Caso a avulsao
acontega, esse dente pode ser reimplantado?” demonstraram
uma significativa mudanga antes e apds a palestra (p<0,001) en-
tre as categorias Sim (de 24,4% para 72,6%) e Talvez (75,6% para
27,4%) (Tabela 3).

Em relagao aos questionamentos referentes ao meio de ma-
nutencdo extra-alveolar dos dentes avulsionados, também foi
possivel observar mudanga da resposta de transportar o dente
no leite, de 2,8% (antes da palestra) para 97,2% (apds a palestra),
e aumento para a resposta saliva de 13,3% para 86,7%. Para essas
duas categorias houve diferenca significante (p<0,05) (Figura 3).

Quanto ao tempo ideal para procurar atendimento, a respos-
ta “imediatamente” foi a mais citada, nao mudando significati-
vamente antes (50,4%) e depois da palestra (49,6%). A resposta
“até trinta minutos” foi a que se observou um aumento de 29,4%
para 70,6%, porém sem efeito estatistico (p>0,05).
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Figura 3. Questionamentos referentes ao meio de manutengao extra-alveolar dos
dentes avulsionados, antes e apds palestra. Jodo Pessoa- PB. 2013.

Tabela 3 - Conhecimento sobre o reimplante apds a avulsao dos professores de
ensino fundamental antes e depois da palestra. Jodo Pessoa-PB.

Palestra
Antes Depois
Sim 20 (23,8%) 61(72,6%)

0 dente avulsionado pode ser

3 0
reemplantado? Nao 0(0,0%)

0(0,0%)
23 (27,4%)

Talvez 64 (76,2%)

Total 84 (100%) 84 (100%)

DISCUSSAO

Visto que um reduzido tempo de exposicao extra-alveolar do
dente avulsionado é considerado fator determinante para o su-
cesso do reimplante, devido a maior possibilidade de reinsercao
das fibras periodontais, as primeiras atitudes assistenciais ao
paciente podem interferir no progndstico do caso®*#182!, Para
isso, torna-se necessaria uma orientacao mais ampla no que diz
respeito aos meios de prevengao e possiveis protocolos de aten-
dimento emergencial nos casos de traumatismo dentério. Neste
contexto, o professor, quando bem capacitado, pode tornar-se
agente multiplicador de sauide devido ao constante convivio
com escolares, onde frequentemente ocorrem os casos de trau-
matismo dentoalveolar®*. No entanto, um dos problemas en-
frentados com relagao a essa estratégia é exatamente a falta de
preparo de muitos educadores na execucao de tal tarefa, devido
a falta de capacitagao especifica sobre o assunto, ainda durante
seus cursos de formagao 16172,

No presente estudo, quando questionados, inicialmente, so-
bre informagdes recebidas a respeito de traumatismo dentario,
os dados demonstraram resultados diferentes, porém nao signi-
ficantes, entre os professores que relatavam ter recebido infor-
magdes sobre o assunto ou quem nunca havia sido orientado so-
bre o tema. Diferentemente, em outro estudo, onde académicos
de educagao fisica foram questionados se durante a formacao
estudaram assuntos relacionados aos traumatismos dentarios
em praticas recreativas-esportivas, 98,1% dos entrevistados re-
lataram nao ter recebido nenhuma orientagao sobre o assunto®.
Ainda em outro estudo, 100% dos professores do ensino fun-
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damental relataram nao ter recebido qualquer informagao sobre
traumatismo dentario durante a graduacao”. Os dados observa-
dos no presente estudo podem sugerir que muitos dos professores
que relataram inicialmente ter recebido informagdes sobre o assun-
to podem té-las recebido de forma falha ou incompleta, uma vez
que, quando questionados de maneira mais especifica, as respostas
muitas vezes foram erroneas.

Em relagao aos fatores etioldgicos da avulsao dentdria, as res-
postas foram semelhantes antes e depois da palestra educativa,
sendo possivel observar um ligeiro aumento, na categoria “Espor-
tes”, no segundo momento do questionario. Essa associagao de-
monstra ser importante, uma vez que, embora as causas que deter-
minem a avulsao sejam variadas, a pratica esportiva e recreacional
é considerada um dos fatores etioldgicos mais frequentes nos casos
de avulsao dentaria*>™,

Quando questionados sobre a possibilidade de reimplantar o
dente avulsionado, houve um significativo aumento para as res-
postas “sim” e “talvez”, e nenhum dos entrevistados disse “nao”.
Esses dados estao de acordo com o observado na literatura, onde o
reimplante tem sido proposto como uma tentativa para reintegrar
o elemento avulsionado a sua posigao anatomica normal. Repre-
senta uma das condutas mais conservadoras em odontologia, pois
permite a preservacdo da funcio e da estética, e reduz o impacto
psicoldgico decorrente da perda imediata 4910121819,

Quando questionados se guardariam o dente em caso de avul-
sao, observou-se que houve um aumento significativo nas respos-
tas afirmativas antes e pds palestra educativa, sugerindo uma ade-
quada mudanca de comportamento destes profissionais. Esse fato
¢ bastante relevante pois o sucesso do reimplante esta associado,
na grande maioria dos casos, aos fatores extra consultério, sobre os
quais o cirurgiao-dentista nem sempre tem controle. Neste sentido,
foi possivel observar que apds a palestra ocorreu um aumento sig-
nificativo do nimero de professores que indicariam uma conduta
de urgéncia favoravel, podendo assim favorecer o prognostico do
dente avulsionado 67210132021,

Em relagao ao meio em que o dente avulsionado deve ser man-
tido, ocorreu um aumento significativo de respostas corretas apos
a palestra educativa, demostrando eficacia da informagao. Para
favorecer o progndstico, o dente deve ser mantido em um meio
liquido, o qual ajude a manter a vitalidade do ligamento periodon-
tal"*5. A correta osmolaridade e pH do meio de armazenagem ¢é
de extrema importancia, visto que as condig¢des hipotonicas acarre-
tam a lise das células. Sendo assim, por possuir baixa osmolarida-
de e cloro, a 4gua de torneira ¢ um meio inadequado para manter
a viabilidade das células do ligamento periodontal, devendo ser
utilizada somente quando outros meios nao estiverem disponi-
veis. Dentre os possiveis meios de armazenagem, o leite é consi-
derado um dos mais adequados para manter a vitalidade celular
por ser de facil acesso e por apresentar um pH basico e adequada
osmolaridade!* .

Em virtude do desconhecimento dessas informagoes, frequente-
mente os pacientes procuram tratamento com o dente avulsionado
envolvido em lengo, papel ou outra superficie seca, supondo que a
barreira protetora contra contatos externos seja o mais importante.
Foi também possivel observar uma reducao na indicagao de esto-
cagem desses dentes em meio seco, resultado esse bastante posi-
tivo, uma vez que dentes armazenados em meios nao fisioldgicos
podem lesar as células periodontais, causando diferentes tipos de
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reabsorg¢ao’10121321,

Em relacdo ao tempo ideal para procurar atendimento, as res-
postas nao mudaram muito antes e depois da palestra, “até trinta
minutos antes” foi onde se percebe um pequeno aumento, porém
sem efeito significante. Esses dados estao de acordo com o obser-
vado na literatura pois, se o dente for conservado a seco, o tempo
de sobrevida das células do ligamento periodontal remanescente
serd de, no maximo, 30 minutos®”®. Sabe-se que quanto menor o
tempo de permanéncia do dente fora do alvéolo, mais favoravel se
torna o prognostico, assim, reimplantes realizados nos primeiros
30 minutos apds a avulsao apresentam um maior percentual de su-
cesso. Ao contrdrio, com o passar do tempo, as células do ligamen-
to que permanecem aderidas ao dente necrosam rapidamente e o
percentual de sucesso diminui verticalmente!”#1. Periodos extra
alveolares superiores a 2 horas quase sempre determinam extensas
reabsorg¢des radiculares e poucos casos de sucesso®”!°.

De acordo com os resultados observados no presente estudo e
dados da literatura, é possivel observar a efetividade na mudanga
de comportamento das pessoas, quando orientadas como agir fren-
te a avulsao dentdria. Inicialmente, os professores entrevistados
nao demonstraram conhecimento dos procedimentos de urgéncia
a serem realizados nos casos de avulsao dentdria. No entanto, foi
possivel observar uma mudanca na percepgao sobre o assunto por
esses profissionais apos a palestra educativa, ressaltando a neces-
sidade de transmissao de conhecimento sobre a melhor conduta a
ser tomada no pronto-atendimento.

CONCLUSOES

O nivel inicial de conhecimento sobre avulsao dentaria foi re-
lativamente baixo, porém, apos a palestra, ocorreu uma mudanca
no perfil de conhecimento dos professores sobre o tratamento de
urgéncia da avulsao dentdria.
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ABSTRACT

Objective: The aim of the present study was to evaluate the
effect of information on behavior change of elementary school
teachers in relation to the conduct of these cases before dental
avulsion in permanent dentition. Methods: Questionnaire about
the proposed theme was applied to 90 elementary school tea-
chers from public schools in the city of Jodao Pessoa, PB. After
collecting the data, duly completed, an informative talk on the
subject was held, and the questionnaire was reapplied after 30
days. Data were analyzed using descriptive and inferential bi-
variate statistics. Results: 69% of teachers were unaware of den-
tal avulsion, however, a significant increase of answer "yes",
when compared to prior answers (16.7%) and after the lecture

(100%). Before the lecture, only 2.8% and 13.3% transport the
avulsed tooth in milk and saliva, respectively. There was a sig-
nificant change those answers after the lecture (p<0,05). About
possibility of replantation of the avulsed tooth, the alternative
"yes" increased from 27.7% to 72.3% and the answer "maybe"
decreased from 75.6% to 24.4% (p<0,001). There was a change
in the skill level of the teacher about tooth avulsion to 100% of
cases, after 30 days. Conclusion: The initial level of knowledge
about tooth avulsion was relatively low but, after the lecture, a
change in the information from teachers about the emergency
treatment of tooth avulsion occurred profile.

KEYWORDS: Tooth Avulsion; Secondary
Behavior.

education;
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