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RESUMO

Introdugao: Os traumatismos dentarios ocorrem com frequéncia em criangas e adolescentes, e muitas
vezes em contexto escalar. Desta forma 0s professores e auxiliares escolares devem estar preparadas
para prestarem os primeiros socorros, de uma forma adequada e atempads, sempre que um
traumatismo dentario ocorra.

Objetivo: O objetivo deste estudo focou-se na avaliacao do conhecimento de professores e auxiliares
do 1° ciclo acerca das medidas de primeiros socarros a implementar face a um traumatismo dentario
em dentes permanentes.

Materiais e métodos: O estudo realizou-se numa amostra de conveniéncia nao probabilistica
constituida por 109 professores e 40 auxiliares de 1° ciclo, pertencentes a diferentes agrupamentos
escolares com um total de 21 escolas envolvidas. Consistiu na aplicagao de um inguérito de resposta
multipla, onde se encontravam descritas trés situacoes de traumatismos dentarios e atitudes de
primeiros socorros a tomar. O processamento dos dados foi efectuado eletronicamente numa folha de
calculo (Microsoft Excel 2019%®) e para o tratamento estatistico de dados foi utilizado o IBM SPSS
Statistics versao 25®.

Resultados: Dos 149 participantes, 41,6% afirma ja ter presenciado um traumatismo dentario, tendo
em 97% dos casos ocorrido em contexto escolar. Perante as situacoes descritas que envolvem dentes
permanentes, apenas 16,1% optava por levar a crianca de imediato ao Médico Dentista em caso de
luxacao dentaria; somente 36,2% iria procurar os fragmentos e levar a crianca de imediato 3o Medico
Dentista em caso de fratura coronaria da peca dentaria; e menos de um terco (28,2%) considera que
procurar o dente, passar por 3gua fria, reimplanta-lo e levar de imediato a crianca 3o Médico Dentista
seria a opgao mais indicada em casa de avulsao dentaria.

Conclusao: Os resultados encontrados sugerem gue o conhecimento de professores e auxiliares do 1°
ciclo acerca das medidas de primeiros socorros a implementar face 3 um traumatismo dentario e
insuficiente.

Palavras-chave:

", ", n ", n ", n

“Dental trauma”; “Teacher knowledge”; “Staff knowledge"; “Primary school”; “Elementary school”; “First aid”;

", n

“Prevalence”; “Incidence”; “Child"; “Epidemiology”.

XVii



ABSTRACT

Background: Dental trauma is frequent in children and teenagers and is rather common during school
hours. Teachers and staff members must be prepared to provide first aid treatment in an appropriate
and timely fashion, when such trauma occur.

Purpose: The purpose of this study was to assess the knowledge of primary school teachers and staff
regarding first aid treatment in dental trauma envolving permanent teeth.

Methods: The study was carried out on a non-probabilistic canvenience sample of 109 teachers and 40
staff members of 21 different primary schools. Assessment was performed using a multiple choice
questionnaire where three different dental trauma situations and first aid approaches were described.
The data was electronically processed on Microsoft Excel 2019® and IBM SPSS Statistics version 25®.
Results: Of the 149 participants, 41,6% have witnessed a dental trauma and 9/% of them occured
during school hours. Of the different dental traumas envolving permanent teeth described, only 16,1%
would take the child immediately to the Dentist in case of a dental luxation; as little as 36,2% would
search for tooth fragments and take the child immediately to the Dentist in case of dental crown
fracture; and in case of a dental avulsion, less than a third (28,8%) would look for the tooth, rinse it
with tap water, reimplant it and take child immediately to the Dentist.

Conclusion: The results found suggest that teachers and staff members of primary schools have

insufficient knowledge regarding first aid treatment in dental trauma.

Key words: "Dental trauma”; “Teacher knowledge”; “Staff knowledge”; “Primary school”; “Elementary

school”; “First aid”; “Prevalence”; “Incidence”; “Child"; “Epidemiology”.
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INTRODUCAOQ

0 traumatismo dentario (TD) tem uma alta prevaléncia em todo o mundo. Trata-se de um problema de
saude publica, que atualmente tende a ter maior impacto que a carie ou doenca periodontal na
populacao pediatrica e em especial na faixa etaria dos 8-10 anos.

As criangas constituem um grupa de risco elevado para os diferentes tipos de TD, que ocarrem com
especial frequéncia nos incisivos centrais superiores (ICS) e que podem ter variadas consequéncias,
entre elas fisicas, estéticas, economicas, funcionais, saciais, emocionais e psicologicas.

As criangas, na maioria dos paises desenvolvidos, passa grande parte do tempo em que estao despertas
em contexto escolar, sendo que entre brincadeiras no recreio e atividades desportivas podem ocorrer
acidentes que resultam em TD.

O tipo ou severidade do TD depende da direcao e magnitude da forca de impacto e resisténcia dos
tecidos circundantes. O prognastico pode depender do tipo de denticao, da fase de maturagao do dente,
do periodo de tempo decorrido até 3 primeira intervencao e do tipo da mesma.

A intervengao adequada e atempada é crucial, mas para isso € necessario que 0s cuidadores estejam
preparados para intervir, tendo conhecimentos adequados em relagao aos primeiros socorros a3 prestar
em caso de TD. Torna-se, portanto, importante avaliar 0s conhecimentos dos professores e auxiliares em
relacao 3os TD, pois assumem as responsabilidades de cuidadores durante o tempo gue 3S Criangas
passam na escola.

Tendo em conta 3 relevancia do tema, foi realizado um trabalho de investigacao intitulado "Primeiros
Sacorros em Traumatismos Dentarios: Avaliagao de Conhecimento de Professores e Auxiliares do 1°
Ciclo” Para tal foi elaborado e distribuido um inquérito a professores e auxiliares em escolas do 1° ciclo,
entre T e 30 de junho de 2019, nos distritos de Braga e Porto, pretendendo-se apurar o nivel de
conhecimento da amostra, atraves da analise estatistica dos dados recolhidos e discussao de
resultados.

O primeiro capitulo do relatario de estagio dedica-se 3o trabalho de campo mencionado que se divide
em contextualizacao teorica, objetivo, materiais e métodos, resultados, discussao, analise critica e
conclusao. No segundo capitulo serao descritas as atividades desenvolvidas durante as diferentes

unidades curriculares de Estagio em Medicina Dentaria.



CONTEXTUALIZACAO TEORICA

TRAUMATISMO DENTARIO

O traumatismo dentario é definido como uma lesao quimica, térmica ou mecanica sofrida pela
estrutura dentaria e tecidos de suporte adjacentes, cuja magnitude supera a resisténcia biologica dos
mesmoas (1,2).

O TD de causa mecanica € geralmente repentino, inesperado e acidental, por isso ninguém esta
completamente livie que ocorra (3,4). A severidade e extensdo depende da direcao e magnitude da
forca do impacto, resisténcia de tecidos de suporte adjacentes, fatores imunolagicos e tipo de TD (1-
3,5—8). Os TD acarretam sempre um certo grau de imprevisibilidade, que depende da sua severidade.
(4). Apesar disto, parece existir um consenso no que diz respeito 3o prognostico, onde quanto menor
for o periodo de tempo decorrido desde o traumatismo até a intervencao adequada, melhor o
prognostico (3).

Apesar de nao se tratar de uma doenga, e considerado um problema de saude publica significativo, nao
s0 pelo impacto negativo gue estas lesoes podem ter na qualidade de vida dos pacientes, mas tambem
devido a0 custo elevado e tempo de tratamento prolongado muitas vezes assaciados a alguns tipos de
TD (1,4,9). Devido a sua alta prevaléncia, especialmente em criancas em idade escolar, a World Health
Organization (WHO) define como um dos componentes do programa de salde oral escolar, um
ambiente sequro que reduz os riscos de traumatismos dentarios (10), e incentiva a futuras
investigacoes na area (11,12).

Apesar da regiao orofacial constituir apenas 1% da area carporal total, as lesoes nesta regiao perfazem
cerca de 5% de todas as lesoes corporais, e cerca de 1/% das lesoes em criangas em idade escolar
(313).

0 traumatismo dentario é relativamente comum na infancia (3,14) e pode ter repercussées a longo
prazo na salde oral (10,14,15). A sua incidéncia e caracteristicas variam com a faixa etaria, sendo maior
em criangas, e com tendéncia a diminuir a partir da sequnda década de vida (1,6). Sendo que os dentes

mais afetados por TD sdo os incisivos centrais superiores, independentemente do tipo de denticao (10).



Os TD tém impacto significativo na qualidade de vida das criangas e dos pais, gue n3o se limita 3 dor e
desconforto da experiencia, podendo comprometer a funcao e estética, ter implicagoes economicas,
emocionais, psicologicas e/ou sociais (4,51416—23). A crianca pode apresentar dificuldade na
alimentacdo, na higienizacdo dentaria (24) e na fonacao, adotando atitudes de evitamento do sorriso,
do riso e da socializacdo (5,16,17). Mesmo o TD mais simples, em especial o que afeta os ICS, provoca
grande impacto negativo na qualidade de vida das criangas, nao so funcional, mas tambem afetivo,

principalmente na vergonha de sorrir (9,16,18).

Epidemiologia - Incidéncia e Prevaléncia

Os dados epidemiologicos sugerem que a incidéncia de traumatismos dentarios tem vindo a aumentar
em anos recentes (3,8,10) e tende a exceder a de lesao de carie e doenca periodontal, na populacao
jovem (4,5,7).

Lam, R (2016) conclui que a incidéncia de traumatismos dentarios varia de 1,2 3 44 novos casos em
1000 pessoas/ano (até 4,5% da populacdo) (4). Sendo que a incidéncia no grupo pediatrico é de cerca
de 1-3% (13), sem sinais de reducao (10), mais elevada até aos 12 anos de idade, e com posterior
diminuicao gradual (13).

Estudos com foco na denticao decidua indicam que a maior incidéncia de TD varia de 1-3 anos (10) 3
2-4 anos de idade (14,25). Ao ser tida em conta também a denticdo mista e permanente, a maior
incidéncia surge dos 8-10 anos (10,14,1725) com um pico aos 9/10 anos de idade (1723). As criangas
encontram-se numa fase de intensa atividade fisica e de exploragao social. Isto, aliado 3 falta de
coordenacao motora caracteristica do periodo de desenvolvimento e falta de capacidade de avaliacao
adequada dos riscos assaciados, surgem como passivels explicacoes para a elevada incidéncia neste
grupo etario (5). O sexo masculino parece ser o mais afetado (9,10,14,25,26), talvez pelos meninos
praticarem mais desportos de contacto e atividades fisicas de risco. No entanto esta diferenca entre
generos tem vindo a diminuir, visto que cada vez mais as meninas acompanham os meninos em todas
as modalidades.

A prevalencia do TD varia de acordo com o estudo analisado. A prevaléncia de TD em denticao decidua
varia entre 15-30% (10) e 30-36% (13,21,27), em denticdo mista de 13-40% (6-12 anos de idade)
(10,13,22), e quando considerando todas os tipos de denticoes, varia de 6 3 58% (2,4,28) e 10,2 3 69,2%

3



(29). A prevaléncia é consideravelmente superior 3 incidéncia, o que é esperado tendo em conta que a
prevaléncia, 3o contrario da incidéncia, é cumulativa e retrospetiva.

A prevaléncia varia imenso de acordo com o tipo de estudo, o pais onde o estudo é efetuado e mesmo
diferentes regioes do mesmo pais. Isto pode dever-se a dificuldade de comparagao e recolha de dados,
que se baseiam em diferentes tipos de estudo, diferentes metodologias, diferentes classificacoes dos
traumatismos dentarios, criterios de inclusao e exclusao e idades compreendidas nas faixas etarias
estudadas.

No entanto, a maioria dos estudos sugerem a existéncia de uma alta prevaléncia de TD (30,31), sendo o
grupo das criangas e adolescentes os mais afetados (16,30), onde cerca de 2 em cada 3 sofrem um TD
antes de atingir a idade adulta (9).

Apesar de haver concordancia na existéncia de uma alta prevaléncia, os valores apontados sao
provavelmente mais baixos do que os reais, tendo em conta que 0s TD menos severos N30 S3o sempre
considerados urgéencia e muitas vezes os pacientes nao procuram tratamento. Para alem de grande
parte dos estudos dedicados 3 determinacao da prevalencia se basearem em dados recolhidos em

entidades pUblicas, e as do sector privado ficarem por contabilizar (4).

Etiologia

Apesar da grande variacao quer na incidéncia quer na prevaléncia, os estudos focados na etiologia dos
TD aparentam chegar a um maior consenso (4).

Os fatores causais de TD, na denticao decidua e mista, que parecem reunir Maior CONSENSO S30 3S
quedas (4—71119,29,32-34) e colisoes (32-34) sequido de, e por ordem decrescente de frequéncia,
atividades desportivas (11,19), violéncia e acidentes (bicicleta e carro) (11,33), enquanto que na denticdo
permanente surge o desporto como fator causal mais frequente (34). Apesar da queda e colisao serem
as causas mais significativas para o TD, sejam acidentais ou intencionais, a r3zao para 3 SUa 0COrMencia
varia de acordo com a3 idade. Criancas na fase da denticao decidua, principalmente as mais jovens,
sofrem quedas com alguma frequéncia resultantes da sua falta de equilibrio, propria desta fase de
desenvolvimento. A crian¢a comega a deixar de gatinhar e a aprender a caminhar (4,6) e o interesse

pelo meio envolvente auments o seu sentido de exploragao. Nas criangas na fase da denticao mista/



permanente jovem 3s quedas sao maioritariamente relacionadas com as brincadeiras/atividades no

exterior, que envolvem algum contacto fisico (4,6,34) normal nesta fase de desenvolvimento.

Classificagao de traumatismos dentarios

Uma das primeiras tentativas de classificagao de traumatismos dentarios foi de Brauer e data de 1936.
Ellis, em 1962, propos uma nova classificacao, Andreasan em 1972 e 1982, WHO em 19/8 e Garcia-Godoy
1981. Tendo em conta a quantidade de tentativas de classificacao propostas e desenvolvidas, torna-se
evidente 3 complexidade dos TD e consequentemente a dificuldade de desenvolver planos de
tratamento apropriados (4). Uma classificacdo clara e o mais objetiva possivel, juntamente com uma
carreta avaliacao clinica e diagnostica sao fundamentais para o desenvolvimento de um plano de
tratamento adequado.

O Dental Trauma Cuide desenvolvido em parceria com 3 International Association of Dental
Traumatology (IADT), foi desenvolvido tendo por base o modelo de classificagdo da WHO, ao qual foram
adicionados alguns traumatismos que consideraram estar em falta. Esta classificacao, tida como o “gold
standard” para 0s protocolos de tratamento e atualizada em 2012, tem ganho grande aceitacao pela
comunidade cientifica e divide os TD em concussao, subluxacao, extrusao, luxacao lateral, intrusao,
avulsao, infracao, fratura de esmalte, fratura esmalte-dentina sem e com envolvimento pulpar, fratura

corono-radicular com e sem envolvimento pulpar, fratura radicular e fratura alveolar (35—37).

Distribuicao de traumatismos dentarios

O traumatismo dentario e um evento relativamente comum na idade escolar acorrendo com frequéncia
em contexto escolar (410,32,38,39), em casa, parques e atividades desportivas (4,32,39) sendo a
maioria no exterior (3,10). Sequndo a revisdo de literatura de Lam, R (2016), o local onde ocorre maior
nimero de TD é em casa, sequida da escola (4).

As lesoes dentoalveolares resultantes de traumatismo podem incluir os dentes, 3 porcao de 0SSO
alveolar maxilar e mandibular e os tecidos moles adjacentes (23). Estas lesoes podem ser consideradas
leves como 0 €aso da concussao e subluxacao ou mals severas como 0 caso de fratura, luxacao,

intrusdo, extrusao e avulsdo (10). Pode ocorrer qualquer tipo de TD, independentemente de género,



idade, pais/cultura ou condi¢ao socioeconomica, influenciando o plano de tratamento e consequéncias
resultantes. No entanto, a idade e maturacao radicular parecem ter influencia no tipo de TD sofrido
(40).

Na denticao decidua, dependendo do estudo analisado, os TD mais comuns sao subluxacao, luxagoes
(419), ou subluxacao e intrusao (40). Quando um TD ocorre na denticdo decidua este pode lesar ndo so
o dente que sofre o impacto, como 0 seu sucessor, isto pelo facto do apex radicular do dente deciduo
estar em grande proximidade com o gérmen do dente permanente, principalmente em criangas muito
novas e no caso de luxacao intrusiva. A lesao do gérmen do dente permanente pode ocorrer por lesao
direta do germen, pelo impacto do apéx do dente deciduo, ou por lesao indirets, por necrose pulpar do
dente deciduo e consequente periodontite apical. As consequéncias mais COMUNS que surgem Nos
sucessores permanentes variam desde 3 opacidade branca ou amarelads, hipoplasia do esmalte,
dilaceragcao da coroa, dilaceracao radicular, interrupgao do desenvolvimento dentario, a disturbios
eruptivos. O tipo de consequencia vai depender do grau de desenvolvimento, tanto do dente deciduo,
como do gérmen dentario, e da intensidade e diregao do proprio traumatismo (21).

Enguanto que os TD em dentes deciduos se traduzem, geralmente, em danos periodontais (19) talvez
devido 3 uma maior elasticidade dos tecidos de suporte e raizes mais curtas, nos dentes permanentes
existe uma maior propensao para a fratura de tecidos duros (19), como ilustrado na tabela 1.

A literatura indica que os TD mais comuns, nos dentes permanentes, sao 3 fratura de esmalte
(2,4]4,22,23,32,33,41,42) e fratura esmalte-dentina sem envalvimento pulpar (2—4,6,1419,22,23,32,33),
como ilustrado na tabela 2.

Independentemente do tipo de denticao, parece mais frequente existir uma so peca dentaria lesada
(4,23,40) - o incisivo central superior (3,4,6,71419,23,32,40,41) esquerdo (2,33). Isto pode dever-se 3
posicao pratrusiva frequente dos ICS, muitas vezes inadequadamente recobertos pelo I3bio superior,
que poderia de alguma forma funcionar como amortecedor do impacto, e pelo facto da maxila ser fixa
30 contrario da mandibula, aumentando esta predisposicao.

Segundo 3 maioria dos estudos analisados, 0s meninos parecem sofrer mais TD comparativamente 3s
meninas (2,3,5-7910,13,14,22,41,43,44) mas o género parece nao influenciar o tipo de TD sofrido (40).
Segundo a revisao de literatura realizada por Lam, R (2016), o ratio varia de 13-2.5:1, 0 que pode ser

atribuido 3o maior comportamento de risco e imaturidade associadas ao sexo masculing, levando 3 sua
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maior propensao para atividades e desportos de contacto. No entanto esta diferenca entre generos
parece ter vindo a diminuir, tendo em conta que as mulheres estao cada vez mais a participar em

desportos/atividades deste género (4,44).

Tabela 1. Associagao entre tipos de TD em denticao decidua e frequéncia
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Tabela 2. Associacdo entre tipos de TD em denticdo permanente e frequéncia
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Fatores de risco

A literatura tem apontado algumas variaveis camo sendo fatores de risco para o 1D, quer pelo aumento
da probabilidade de ocorréncia de quedas, quer pela consequéncia das mesmas.

Em seguida encontram-se enumeradas algumas dessas variaveis:

. doengas como epilepsia, paralisia cerebral, défices visuais e auditivos (10,39);

- 3 hiperatividade - quando considerada a perturbacdo de hiperatividade e défice de atencdo (PHDA),

nao foi encontrada uma relagdo causal entre PHDA e TD (34). No entanto, & apontado como fator de
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risco quando consideradas indicadores como um grau mais elevado de hiperatividade/impulsividade
(34,43);

. obesidade - a literatura apresenta conclusoes contraditorias (4), apesar de ter vindo a ser
sistematicamente associada com o aumento de risco de traumatismo dentério (44) devido 3 baixa
mobilidade/agilidade e equilibrio caracteristicas, aumentando o risco de quedas. Em contrapartida
outros estudos sugerem que devido ao sedentarismo destas criangas, o risco € diminuido (44,45);

- condicao socioeconomica - trata-se de uma varigvel estudada com resultados muito dispares
(4,24,44), se por um lado parece haver relacdo entre o aumento do risco de TD em condicdes
socioeconémicas mais baixas (26,43,46), por outro é sugerido um aumento de risco para as condicoes
socioeconémicas mais altas (24), e outros estudos apontam ainda para uma inexisténcia de relagao
entre os dois (28,46 —48);

- ordem de nascimento - nao fol encontrada associacao entre a ordem de nascimento e um maior
numero de TD, no entanto foi constatado gue os filhos mais novos tém maior 3ssociagao com 3
ocorréncia de um segundo TD, com um risco 21 vezes maior que o filho primogénito (43).
Provavelmente por estes Ultimos serem mais receosos e cautelosos, enquanto que 0s Mais NOVOS S30
menos calmos e mais proactivos (43);

- TD previo - estudos indicam que a3 existencia de um traumatismo prévio aumenta o risco de novo TD
(2,31,43,44), sendo que na denticdo decidua a historia de TD prévio aumenta em 5 vezes o risco de
um novo TD, em dentes permanentes (2);

- fluorose dentaria - é sugerido, com reservas, que um elevado grau de fluorose dentaria, devido 3
diminuicao da resisténcia mecanica da estrutura dentaria, aumenta a probabilidade de lesao apos o
traumatismo, ou resulta numa lesao mais grave (49);

- overjet aumentado - 3 literatura parece concordar que em qualguer tipo de denticao, um overjet
aumentado, potencia o risca de TD, no entanto diferem no numero de mm de overjet considerados,
que variam entre 3-6mm (2,5,9,15,22,2728,31,32,39,41,43,44,4750). O aumento do risco varia com o
overjet considerado. Um overjet maior que 3mm apresenta um risco 0,38 (33)-1,78 (32) vezes maior
de TD (32), um overjet de mais de 5Smm aumenta o risco em 2 vezes (5,34), e um overjet maior de

bmm aumenta o risco de TD em 3 (27)- 4,03 (41) vezes. Este aumento do risco pode dever-se a uma



incompeténcia labial, com um recobrimento inadequado dos dentes, gue ficam mais expostos em
caso de acidente (39);

- protusao dos incisivos centrais superiores — 0s estudos indicam um aumenta do risco de TD em
casos de incisivos centrais superiores protruidos (39,43);

- maloclusao classe Il - & sugerido que 3 maloclusao classe Il esta associada a0 aumento de risco de
TD (b);

- Incompeténcia labial/inadequado recobrimenta de incisivos centrais superiores pelo 13bio superior
(5,22,31-33,43,44,50) - foi encontrado um risco de 2,18 (32) a 1789 (33) vezes maior de TD, do que
em pacientes com adequado selamento Iabial. A incompeténcia Iabial é sugerida como sendo um
fator de risco muito importante, sendo gue os resultados demonstram gue o overjet aumentado N3o
constitui um fator de risco sem esta associacao (42);

- overbite aumentado (15,2739)- a literatura sugere um aumento do risco em 2 vezes,
comparativamente com um overbite dentro da norma (27.39);

- mordida aberta anterior - foram encontrados resultados contraditorios no gue diz respeito 30
aumento do risco de TD em pacientes com mordida aberta, se por um lado parece aumentar o risco
(10), por outro parece diminui-lo (9);

. espacamentos e apinhamentos dentarios - € sugerido que os pontos de contacto apropriados
parecem distribuir melhor as forcas do impacto, dissipando-as, enguanto que 3 denticao com
apinhamentos ou espacamentos/diastemas € menos eficaz na sua dissipacao, resultando em
possiveis fraturas (9).

O estudo dos fatores de risco de TD s3o essenciais para 0 adequado desenvolvimento de medidas

preventivas gerais e individualizadas.

Prevengao

As medidas preventivas devem ser baseadas nos fatores causais e fatores de risco apontados pela
literatura. Estudos concluem que muitos dos esforcos relativamente 3 prevencao de TD estao focados
na utilizacao de goteiras de protecao, durante atividades desportivas de risco (8). Tendo em conta que
nas criancas o fator causal mais significativo é a queda relacionada com a brincadeira e jogos 30 ar

livre/Iazer e nao com desportos federados/organizados, esta pode nao ser a medida mais eficaz para 3
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populacao infantil em geral (8). Para além disto, alguns estudos efetuados que analisaram as vantagens
do uso das goteiras de protecao como medida preventiva parecem nao apresentar evidencia cientifica
quanto 3 sua eficacia (8,13), quer pelo tamanho da amostra reduzida, quer pelo tipo de estudo. Surge
ainda a duvida guanto aos desportos de risco a serem considerados. Alguns autores sugerem que
devera existir uma nova classificagao dos desportos considerados de risco, visto terem encontrado
grande incidéncia de TD em andebol e polo aquatico gue ndo sdo classificados como tal (51).

0 Médico Dentista tem um papel fundamental nesta area, e deve ser uma das suas preocupacoes expor
as possibilidades/fatores de risco aos pacientes, transmitir nogcoes de primeiros socorros e ter especial
atencao 3s criancas que apresentam fatores de maior risco, como overjet aumentado, protusao incisiva,
e pacientes com historia de TD prévia, para uma adequada intervencao individualizada. O Medico
Dentista deve aconselhar a diminuicao de habitos de succao nao nutritivos, quando presentes, e/ou
proceder a intervencao ortoddntica precoce sempre que necessario. £ possivel sugerir que as melhores
medidas preventivas serao a consciencializacao e educacao/formagao em como evitar os TD e como
agir caso estes ocorram (8). Mas educar quem? E como? A educacao deve ter como alvo as criangas e
todos os cuidadores (professores, auxiliares, encarregados de educacao), podendo ser transmitida de
variadas formas, desde campanhas televisivas, brochuras, posters, conferéncias, formacoes, palestras,
internet, redes sociais e até através de aplicativos moveis. Temos como exemplo a aplicagao movel
oficialmente desenvolvida pelo IADT - ToothSOS em que é possivel encontrar informacao em relagao a
atitudes de primeiros socorros 3 sequir na situacao de acidente com TD. Fornece instrucoes ilustradas
Passo 3 passo a sequir, em diferentes tipos de TD e de facil compreensao. Trata-se de uma ferramenta
gratuita gue podera ajudar no bom prognastico do dente gue sofreu o traumatismo e encontra-se ao
alcance da maioria da populacao (ANEXO B).

Todos devem caonhecer as medidas de primeiros socorras em traumatismos dentarios, nogoes basicas
como 3 necessidade de procurar o fragmento de um dente fraturado, reimplantar um dente
permanente avulsionado ou armazena-lo em leite e deslocar-se de imediato ao Medico Dentists,
devem ser transmitidas 0 mais cedo e de forma mais clara possivel, com recurso a guias visuais, Como 0
poster elaborado pelo International Association of Dental Traumatology (ANEXO C).

Tendo em canta que as criangas passam grande parte do seu dia em contexto escolar, e 3 ocorréncia de

TD ser elevada em escalas, 0s professores e auxiliares devem ser um grupo alvo para a transmissao de
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nocaes de fatores de risco e medidas de primeiros socorros nestes casas. O meio mais eficaz parece ser
a formacao/accao de sensibilizacao, em que 3 informacao é transmitida atraves de comunicacao oral,
com apoio visual, juntamente com a distribuicdo de documentagao escrita (8,13). Apesar da informagao
atualmente estar 3 distancia de um clique, essa informacao so e pesquisada quando se tem 3 percecao

da sua impartancia, e sem gue exista este trabalho de consciencializagao tal nao acontece.

TRABALHO DE CAMPO- “PRIMEIROS SOCORROS EM TRAUMATISMOS DENTARIOS:
AVALIACAO DE CONHECIMENTO DE PROFESSORES E AUXILIARES DO 1° CICLO"

OBJECTIVO

O objetivo deste estudo focou-se na avaliagao do conhecimento de professores e auxiliares do 1° ciclo
acerca das medidas de primeiros socorros 3 implementar face a um TD em dentes permanentes,

atraves da realizagao de um inquérito, e posterior analise de dados.

MATERIAIS E METODOS

Metodologia da pesquisa bibliografica

A pesquisa bibliografica foi dividida em dois momentos, o primeiro para uma contextualizacao teodrica
30 tema e validacao da relevancia do estudo, e 0 segundo para 3 elaboracao de um inquérito utilizado
coma instrumento na investigacao.

Foi realizada uma pesquisa avancada no motor de busca EBSCO, de evidéncia cientifica publicada nos
ultimos 10 anos recorrendo 3 operadores boleanos. Foi definido como critério de inclusao estudos
realizados em populacoes de paises da Europa, América do Norte e Brasil, por se pretenderem estudos
com resultados que possam refletir 3 realidade portuguesa.

Foram utilizadas as seguintes palavras chave “dental trauma’, “teacher knowledge’, “staff knowledge”,
“primary school’, “elementary school’, “first aid’, “prevalence”, “incidence’, “child”, “epidemiology” com as
combinacoes pretendidas. Desta pesquisa foram seleccionados 56 artigos. Pasteriormente foram

incluidos mais 4 artigos publicados em revistas cientificas por considerar-se de relevancia para o
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presente estudo. Foram, portanto incluidos um total de 60 artigos publicados, como demonstrado na

figura 1.

Artigos seleccionados através de leitura de titulo e abstract -
(ap6s remocao de duplicados)

Artigos seleccionados apds leitura integral

Figura 1. Diagrama de pesquisa bibliografia realizada

Metodologia da investigagao

Amostra

Trata-se de uma amostra por canveniéncia nao probabilistica. A amostra em estudo considera 149
individuos, 0s quais sao 109 professores e 40 auxiliares de 1° ciclo, de 21 escolas pertencentes 3

agrupamentos escolares distintos (Agrupamento Escolas Anténio Correia de Oliveira, Agrupamento



Escolas Vale Tamel e Agrupamento de Escolas Campo Aberto), e 1 colégio privado (Colégio do Forte),,

que aceitaram participar no estudo (ANEXOS D).

Critérios de Inclusao e Exclusao

A amostra e definida de acordo com os seguintes criterios de inclusao: professares e auxiliares 1° ciclo,
sem restricoes de faixas etarias ou genero, que aceitem participar no estudo proposto assinando assim
0 documento de consentimento informado entregue. O critérios de exclusao para @ amostra baseia-se

em individuos que nao aceitem participar no estudo e/ou nao assinarem o consentimento informado

(ANEXO E).

Instrumento para recolha de dados

A recolha de dados foi efetuada atraves da aplicagao de um inquérito canstruido especificamente para
este estudo (ANEXO F), baseado em estudos anteriormente realizados e selecionados da pesquisa
bibliografica atras descrits, e aprovado pelo departamento de monitorizagao de inquéritos em meio
escolar da Direcao Geral de Educacao (DGE) (ANEXOS G).

O inguerito é constituido por trés partes distintas. A primeira € composta por oito questoes e visa 3
caracterizacao da amostra e apurar experiencia passada com acidentes que envalvessem TD. A sequnda
parte e constituida pela descricao de trés situacoes hipoteéticas, passiveis de ocorrer em contexto
escolar, de acidentes que resultam em TD de dentes permanentes e € composta por onze questoes.
Com isto pretende-se apurar o nivel de conhecimento em relagao a traumatismos dentarios e
protacolos de primeiros socorros em caso de TD que a amostra revela. A terceira e Ultima parte,
composta por quatro questoes (e questdes de follow-up) tem como principal objetivo apurar possiveis
focos de intervencao futura.

O objetivo deste estudo prende-se com a avaliagao do conhecimento de professores e auxiliares do 1°
ciclo acerca das medidas de primeiros socorros face a um TD, tendo em conta a percentagem da
amostra que seleciona 3 0pgao considerada a mais correta segundo o IADT. O International Association
of Dental Traumatology desenvolveu um conjunto de “guidelines” baseado em evidéncia cientifica atual,
tendo em conta uma pesquisa bibliografica e reuniao de opinices de especialistas na area, sendo

internacionalmente reconhecido como “gold standart” de intervencao (35—37).
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Recolha de dados

Os dados foram recolhidos diretamente pela investigadora, atraves da entrega do gquestionario em mao
ou por distribuicao interna do agrupamento e posteriormente recolhidos em data previamente
combinada no periodo de 01/06/2019 a 30/06/2019.

Todos os participantes foram identificados numericamente com o objetivo de garantir 3 sua privacidade

e cumprir o estabelecido no Regime Geral de Protecao de Dados atualmente em vigor.

Processamento de dados e Analise estatistica

0 processamento dos dados foi realizado eletronicamente numa folha de calculo (Microsoft Excel
2019®) e posteriormente tratados estatisticamente utilizando o IBM SPSS Statistics versdo 25®.

Na analise descritiva da amostra utilizaram-se variavels categoricas e varidveis continuas, as quais
foram descritas através de frequéncias absolutas e relativas (%). Esta analise foi efetuada em termos
individuais, mas tambem em termos relacionais, facto que possibilitou a analise relacional entre as

variaveis em estudo.

RESULTADOS E ANALISE RELACIONAL

Caracterizacao da amostra

0 presente estudo foi realizado com uma amostra composta maiaritariamente por professores (73,2%)
licenciados (65,1%) do género feminino (879%) com idade superior a 50 anos (38,3%) (TABELA 3).
Esta amostra é similar 3s amostras dos estudos selecionados para analise comparativa de resultados
que sdo, também, maioritariamente compostas por professores (62%-100%) (52-58) do sexo

feminino (56,2 %-96,05 %) (52,54—-58).
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Tabela 3. Caracterizagdo da amostra

Caraterizacao da Amostra N %

cé Feminino 131 879
enero Masculino 18 121
Menos de 31 10 6.7

31-40 30 201
Idade 41-50 52 349
Mais de 50 57 383

Ensino Basico 4 27
Habilitacs Ensino Secundario 34 22.8
I?itlelréarigaao Licenciatura 97 65.1
Mestrado 12 8.1

Mestrado Integrado 2 13

Profiss3 Auxiliar 40 26.8
rorssao Professor 109 732

Resultados e analise relacional - PARTE |

Os inquiridos foram guestionados acerca das suas responsabilidades de supervisao das criangas nos
intervalos, periodo de almoco e atividades desportivas, sendo que a3 maioria dos professares afirmou ser
da sua responsabilidade a supervisdo nos intervalos (94,5%) e nas atividades desportivas (670%) e
apenas 15,0% durante o periodo de almoco. Quanto 30s auxiliares 3 maioria afirmou ser da sua
responsabilidade de supervisdo principalmente durante o periodo do almogo (85,0%) (TABELA 4).

Estes resultados vao de encontro a resultados apurados por outros estudos realizados, em que 8/78%
dos professores admitem ser da sua responsabilidade a supervisao das criancas durante atividades
desportivas e 94,6% durante o intervalo (58).

Em relacao a terem presenciado um traumatismo dentario e as questoes de follow-up que esclarecem
0 contexto e o tipo de traumatismo, 41,6% dos inquiridos afirmam ter presenciado um acidente que
resultou num traumatismo dentario, tendo 970 % dos casos ocorrido em contexto escolar e 3 maioria
(61%) resultado em fratura coronaria (TABELA 5).

Ao analisar os resultados obtidos 3 questao “alguma vez presenciou um acidente com TD?" (TABELA 6),
foi verificado que 50,0% dos auxiliares responderam afirmativamente comparativamente com 38,5%
dos professores. Os resultados apurados em relacao a0s professores sao inferiores quando comparados

com os resultados de alguns estudos onde 53,2% (52) e 472% (53) afirmam ter presenciado um
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acidente que resultou em TD, mas superiores a outros tendo 12,2 % (55), 22,9 % (54) e 31,0% (57)

admitido ter presenciado um acidente que resultou em TD.

Tabela 4. Relagdo entre profissao e responsabilidades de supervisao Tabela 5. Resultados do total da amostra a questao 8 - Parte |
Auxiliar Professor N %
Profissao/Supervisao }
N % N % Alguma Vez Nao 87 58.4
Presenciou um
Acidente com )
Supervissode  Nso 32 800 36 330 TD? Sim 62 .6
Criangas Nas
Actividades EOF? 30 , 10
Desportivas i : et ‘
P Sim 8 200 73 670 Se sim, em que =il
contexto? No Period
. o Periodo
Supervisao de N £ 1o e == Escolar e A
SIENEES 01 , Dentessiu 6 100
Intervalo Sim 36 90.0 103 945 .
icou a
. Se sim, que abanar 10 16.0

Crian(;as ao AIrnogo Sim 18 45.0 16 15.0 Partil 38 610

Tabela 6. Relagdo entre Profissao e ter presenciado um acidente com traumatismo dentario

Profissao
Presenciou acidente com "
. L Auxiliar Professor
Traumatismo Dentario
N % N %
Nao 20 50,0 67 61,5
Sim 20 50,0 42 38,5

Resultados e analise relacional - PARTE Il

Com a descricao de trés situacoes hipotéticas em contexto escolar que resultam em TD de dentes
permanentes, pretendeu-se avaliar o conhecimento, por parte dos inquiridos, de atitudes de primeiros
socorros a implementar. Os inquiridos foram instruidos a escolher 3 resposta que considerassem a mais

carreta. As repostas selecionadas serao apresentadas em forma de tabela para simplificar a sua analise.
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Situagao 1 - Uma crianca com 8 anos cai e bate com a boca no chao. O dente da frente esta inteiro

mas parece ter-se mexido, saindo do sitio normal e a boca esta a sangrar.

Na situacao hipotetica apresentada, 4/7% dos inquiridos concentraria a sua intervencao na lavagem da
boca e em avisar a crianca para ter cuidado ao longo do resto do dia. Apenas 16,1% optaria pela op¢ao

considerada correta de encaminhar de imediato a crianca para o Médico Dentista (TABELA 7).

Tabela 7. Resultados de perguntas referentes ao Grupo Il - Situagao 1

Situagao 1 N %

Levar 3 casa de banho e tentar lavar a boca. Como nao parece grave dizer a

crianga para ter cuidado durante o resto do dia. 7l 477
Levar de imediato a urgéncia hospitalar mais proxima 54 36.2
Levar de imediato ao Médico Dentista, com conhecimento do encarregado de 2% 16
educacao * ’

Nao sei 0 0.0

Opgao considerada a mais correta assinalada com *

Situagao 2 - Uma crianca com 9 anos leva uma “pancada” com uma bola no rosto e “parte” os dois

dentes da frente.

Perante 3 situacao hipotética “Uma crianca com 9 anos leva uma “pancada” com uma bola no rosto e
“parte” os dois dentes da frente’, 94,6% da amastra considera gue se tratam de dentes definitivos e
69,1% procurariam os fragmentos dos dentes, no entanto apenas 51,7% afirmam gue os fragmentos
podem ser “colados” ao dente fraturado. Em relacao a atitude mais adequada, 51,/% dos inquiridos
consideram que esta passaria por procurar o fragmento e ligar de imediato ao encarregado de
educacao, sendo que apenas 36,2% optaria por procurar os fragmentos e levar a crianga de imediato
ao Médico Dentista com conhecimento do encarregado de educagao (ANEXO H1).

Ao ter apenas as respostas dos professores em conta (TABELA 8), verifica-se que perante a situacao

descrita, 94,5% consideram que se trata de um dente definitivo, este resultado € bastante superior 3o
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Tabela 8. Resultados de perauntas referentes ao Grupo Il - Situacao 2

Profissao
Situagao 2 Auxiliar Professor
N % N %
Dentes "de leite" 2 5,0 2 1,8
Estes dentes sao Dentes definitivos * 38 950 103 945
Nao sei 0 - 4 3,7
Acha importante procurar os Sim * 24600 79 725
fragmentos/“pedacos” do N30 10 250 16 147
dente? ' '
N3o sei 6 150 14 128
Sim * 12 30,0 65 596
Acha que o fragmento pode
ser “colado” ao dente partido?  N3q 16 400 18 165
N3o sei 12 300 26 239
Como nao parece grave, esperar até terminarem as
aulas para informar o encarregado de educagao, do 4 10,0 6 5,5
acidente
Procurar os fragmentos e esperar até o final das aulas 0 ) 5 18

para informar o encarregado de educagao, do acidente

Que atitude considera mais
adequda? Procurar os fragmentos e ligar de imediato ao

encarregados de Educacao, para informar do acidente SECE

Procurar os fragmentos e levar |he imediato ao Médico
Dentista, com conhecimento do encarregado de 8 200 46 423
educacao *

N3o sei 4 10,0 2 1,8
Opcao considerada a mais correta assinalada com *

encontrado por outros estudos em que a3 percentagem de inquiridos gque responderam corretamente
varia de 12,2% (56), 62,4% (54) a 72,3% (52). A recuperacao dos fragmentos do dente fraturado
assume importancia para /2,5% dos professores. No entanto, apenas 59,6% acredita que este
fragmento pode ser “colado” ao dente e os restantes, 40,4% nao acredita ser possivel ou desconhece
essa possibilidade. Estes resultados sao superiores 30s encantrados num estudo realizado na Croacia,

onde apenas 2708% dos inquiridos procuraria os fragmentos (58) sendo que 18% (58) considera que o
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fragmento possa ser “colado” a0 dente fraturado. Num estudo realizado em Manaus-Brasil gque teve
como foco 3 avulsao dentaria, foi colocada a situacao hipotética do dente avulsionado estar fraturado,
em que 65,3% da amostra afirma nao saber o que fazer em relacdo aos fragmentos do dente (56).
Quanto 3 atitude mais adequada a tomar em primeiros socorros de TD, e tendo em conta apenas os
professores, 48,6% considera que seria “procurar os fragmentos e ligar de imediato ao encarregado de
Fducacao para informar do acidente’, e apenas 42,3% optaria pela opgao correta de “procurar o0s
fragmentos e levar Ihe imediato ao Médico Dentista, com conhecimento do encarregado de educagao”
Os resultados apurados no presente estudo sao inferiores 3os resultados de outros estudas similares

onde 475% (54) e 58,9% (52) dos professores assinalaram a opgao correta.

Situagao 3 - Uma crianga com 10 anos cai e bate com a boca no chao. Um dos dentes da frente sai

da boca.

Perante a situagdo descrita, e tendo em conta a amostra total, a maioria (44,3%) considera que 3
primeira coisa a fazer seria parar o sangramento e informar 0s encarregados de educacao, e apenas
28,2% selecionaram adequadamente a opgdo mais correta de “procurar o dente, colocs-lo no sitio (no
alvéolo) e levar de imediato ao Médico Dentista” Mesmo ao considerar as duas opgoes mais corretas
apenas 376% tomariam uma atitude adequada. Em relagao a0 tempo ideal para procurar tratamento
apenas 45,6% responderam “imediatamente’ e 34,9% acreditavam que poderia ser nas horas
seguintes. Ao serem guestionados como pegariam no dente do chao, 53% seguraria 0 mesmo pela
coroa, no entanto 28,2% revelam que nao saberiam como o fazer. Confrontados com a hipotese de
reimplantar o dente, apesar de 42,3% optar por passar o dente por agua fria e depois colocar no
alvéolo, uma percentagem muito semelhante (40,3%) nao saberia como proceder. Quanto ao meio de
lavagem 55,7% optaram pela utilizacao de soro fisiologico. Ao se depararem com a hipotese de
acondicionar o dente avulsionado para o transportar até 3o Medico Dentista, apenas 19,5%
selecionaram a opgao considerada como mais correta (recipiente com leite), e cerca de metade dos
inquiridos (48,3%) selecionaram uma opgao desaconselhada ou afirmaram desconhecer o melhor meio

de acondicionamento (ANEXO H2).
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Ao analisar os resultados a situacao 3 descrita e considerando apenas o0s professores, 0s resultados s3ao
bastante semelhantes (TABELA 9). Para a maioria (40,4%) a primeira coisa a fazer seria pedir para
morder um lenco para estancar o sangue e informar 0 encarregado de educacao, apenas 31,2%
tomariam a atitude considerada mais carreta. O principal foco de intervengao volta a repetir-se em
estudos realizados em outros paises em que 45,5% (54) e 61,7% (56) dariam a maxima importancia a
hemorragia e nao 30 dente avulsionado. O reimplante como primeira intervencao em caso de avulsao,
apenas foi selecionada por menos de metade (31,2%) dos professares, resultado este que estd em
concordancia com os restantes estudos analisados (52—58). A maioria dos professores afirma que o
tempo ideal para procurar tratamento é imediatamente (44,0%), no entanto 35,8% considera que a
procura de tratamento nas horas sequintes € 3 mais indicada. Comparativamente 30s resultados
encontrados em outros paises, em que @ maioria considera que a procura de tratamento deve ser
imediata 55,9% (56), 81,6% (55) e 82,5% (53), os resultados do presente estudo indicam um escolha
da opcao correta inferior. Quanto a forma de sequrar o dente avulsionado quando encontrado, 59,5%
optaria por segura-lo pela coros, este resultado € mais baixo do que o encontrado em outros estudos
onde 68,78% (55) e 93,1% (53), pegariam no dente pela coroa. Ao serem confrontados com a hipotese
de reimplantar o dente, no presente estudo, apenas 39,4% selecionou a opgao mais correta de “Passar
rapidamente por agua fria antes de o colocar no sitio” Os resultados de estudos realizados no Brasil
variam entre 32,2% e 76,6 % (52,55,56) da amostra que optaria pela opgao adequada. Ao ser sugerido
3 "lavagem” do dente antes da reimplantacao, 56,0% e 22,0% dos professores da presente amostra
optaria pelo soro fisioldgico e dgua da torneira respetivamente. Se optassem por nao reimplantar o
dente no local do acidente, 0 modo de acondicionamento do dente mais escolhido pelos professores da
amostra foi em “recipiente com soro fisiologico” (25,7%), logo seguido de “embrulhado num lengo ou
guardanapa” (23,9%) e “recipiente com leite” (211%), sendo esta Ultima considerada 3 opgao mais
carreta. Ao comparar com os resultados de estudos realizados em outros paises verifica-se gue 3
escolha da opcao ‘recipiente com leite” é também bastante reduzida, 2,08% (58), 4,3%(53), 17%
(opcdo boca da crianca ou leite) (52) e 276% (55), sendo que a opgdo de transportar o dente

avulsionado em meio seco é elevada variando de 52,6% (55), 76,4 % (58) a 80,7% (53).
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Tabela 9. Resultados de perguntas referentes ao Grupo Il - Situacao 3

Profissao
Auxiliar Professor
N % N %

Situacao 3

Pedir para morder num lengo para estancar o sangue, e informar o

encarregado de educagao 22 50

4 40,4

Procurar o dente, guardar num guardanapo e informar encarregado
- ; 0 - 3 28

de educacao do acidente

Procurar o dente, passar por agua fria, pedir a crianga para o colocar

na boca (entre a bochecha e a gengiva) e levar de imediato Médico 6 150 8 73

Dentista, com conhecimento do encarregado de educagao *

Qual seria a primeira
coisa a fazer?

Procurar dente, passar por agua fria, colocd-lo no sitio (no alvéolo) e

levar de imediato Médico Dentista, com conhecimento do 8 20,0 34 3172
encarregado de educagao *
N3o sei 4 10,0 20 183
Pela coroa * 14 350 65 595
Pela raiz 0 = 4 37
Lvemse encontrqr 9 Tanto faz ser pela coroa ou pela raiz 10 250 10 9.2
dente deve sequra-lo:
N3o tocava, pode ficar contaminado 0 - 4 3,7
N3o sei 16 400 26 239
Se decidir voltar a Escovar delicadamente o dente antes de colocar no sitio 0 - 14 12,8
cplpcar © d‘ente % passar rapidamente por agua fria antes de o colocar no sitio * 20 50,0 43 394
sitio (no alvéolo) e o
tiver encontrado no Colocar o dente directamente no sitio 0 - 12 N0
chao sujo, deve: N3o sei 20 500 40 368
Agua da torneira * 10 250 24 220
Se optar por lavar o
dente antes de o Soro fisioldgico 22 550 61 560
colocar no sitio, lava  Alcool etilico 2 50 4 37
com: Solugao antisetica/desinfetante 6 150 20 183
Num recipiente com agua oxigenada 0 - 2 18
_ Num recipiente com alcool etilico 2 50 6 55
Se optar por nao o ociniente com leite * 6 150 23 21
colocar o dente no
sitio, como Num recipiente com soro fisioldgico 18 450 28 257
transportaria até Dentro da boca da crianca 0 -2 18
chegar ao Médico
Dentista? Embrulhado num lengo ou guardanapo 2 50 26 239
Num recipiente com gelo 10 250 6 55
N3o sei 2 50 16 147
Imediatamente * 20 50,0 48 440
Qual o tempo ideal De 30-60 minutos 5 125 16 147
para procurar Horas Seguintes 13 32,5 39 35,8
tratamento? Tanto faz desde que va ao Médico Dentista nos dias seguintes 0 - 4 37
N3o sei 2 50 2 18

Opgao considerada a mais correta assinalada com *
292 Opgao considerada aceitavel assinalada com *



Resultados e analise relacional - PARTE IlI

Através das perguntas da terceira parte deste inquérito, pretendeu-se averiguar se o tema de
“primeiros socarros em acidentes gue resultam em traumatismos dentarios” foi abordado na formacao
base e/ou complementar da amostra e 0 seu interesse em aprofundar esta tematica. Para além disso
foi de interesse entender se os protocolos a seguir em caso de TD se encontram implementados nas
escolas que fizeram parte do estudo (TABELA 10).

Os resultados tornam evidente que a esmagadora maioria dos professores (972%) e auxiliares (92,5%)
nunca abordaram os pratocolos a sequir em caso de TD. Mesma os inquiridos que frequentaram curso
complementar em primeiros socorros (auxiliares - 80,0% e professores 34,0%), apenas 6,2% afirma
ter abordada a tematica dos primeiros socorros em TD. Ao serem questionados acerca da existéncia de
protacolo implementado em caso de acidente com TD em suas escolas, apenas 15,0% dos auxiliares e
12,8% dos professares responderam afirmativamente, sendo que em mais de metade dos €3sos o0
protacolo nao se encontra exposto em local visivel. Nenhum elemento da amostra considera possuir

conhecimentos suficientes em relagao a TD, e apenas 1 inquirido n3o se encontra interessada em

Tabela 10. Resultados do Grupo Il

Profissao
GRUPO Il Auxiliar Professor
N % N %
Durante o seu percurso escolar os N3o 37 92,5 106 972
protocolos a seguir em caso de TD .
foram abordados? Sim 3 75 3 2,8
Tem formagdo em Primeiros Nao 8 200 72 66,0
Socorros? Sim 32 80,0 37 34,0
, L Nao 30 93,8 37 100,0
Se sim, a formacao incluiu TD? )
Sim 2 6,2 0 _
Sente que tem conhecimentos Nao 40 100,0 100 100,0
suficientes em relagao a TD? Sim 0 - 0 -
Se nao, estaria interessado em Nao 0 - 1 0.9
receber formacao? Sim 40 100,0 108 99,1
Existe protocolo a sequir em caso de Nao 34 85,0 95 872
TD implementado na sua escola? Sim 6 15,0 14 12,8
) L . Nao 4 66,7 8 571
Se sim, esta afixado em local visivel? )
Sim 2 333 6 42,9
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receber gualquer tipo de formacgao relacionada com o mesmo. Ao comparar os resultados encontrados
com os resultados de estudos realizados em outros paises (52—58) verifica-se um resultado bastante
semelhante, ou seja uma falta de formacao generalizada quer durante o percurso académico quer

durante o curso de primeiros socorros, quando frequentado.

DISCUSSAO DE RESULTADOS

Ao serem descritas diferentes situacoes hipoteticas, passiveis de ocarrem em contexto escolar, e
resultando em diferentes tipos de TD (luxacao, fratura coronaria e avulsao), pretendeu-se apurar o nivel
de conhecimento da amastra em relagao aos protocolos de primeiros socorros a implementar em cada
caso. Uma imediata e adequada intervencdo sdo essenciais para um bom prognostico do(s) dente(s)
lesado(s), e tendo em conta os resultados deste estudo é evidente que a maioria dos inquiridos optaria
por uma intervencao que colocaria em risco esse mesmo prognostico. Um acidente que resulta em
luxacao da peca dentaria podera ter diferentes consequéncias dependendo do seu grau de severidade.
Trata-se do deslocamento do dente que pode potencialmente interromper o suprimento neurovascular
da polpa. O esmagamento de fibras periodontais aliado a restricao/supressao de canais de suprimento
(fordmen apical, canais acessorios, canais laterais) pode levar 3 isquémia e conseguentemente 3
necrose (4). A intervencao atempada do Médico Dentista é fundamental, visto que a manutencado da
vitalidade pulpar & um dos objetivas principais nestes casos.

Perante 3 situacao 1, onde é descrito um acidente que resulta numa luxagao de um incisivo central
permanente a maioria dos inquiridos n3o tomaria a atitude correta de levar a crianga de imediato 30
Médico Dentista optando por manter a crianca na escola até ao final das aulas, diminuindo 3
probabilidade de um bom prognastico.

Quando um acidente resulta em fratura da coroa dentaria, as possiveis implicacoes futuras variam
desde esteticas a psicologicas, 3 propria vitalidade da peca dentaria. O tipo de fratura influencia a
gravidade da lesao tal como o tempo de resposta entre o acidente e a intervencao do Medico Dentista.
A intervencao imediata e importante em lesoes menos graves, para que se proceda a um selamento
dos tubulos dentinarios e torna-se fulcral perante uma lesdo com envolvimento pulpar (1,4).

Ao serem confrontados com uma situacao de um acidente que resulta em fratura dentaria de um

incisivo central permanente, nem metade da amostra, no presente estudo, selecionou a opgao mais
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adequada de procurar 0s fragmentos e levar a crianga de imediato 3o Médico Dentists, com
conhecimento dos encarregados de educacao, e cerca de um terco da amostra nem procuraria 0s
fragmentos do dente fraturado. O que demonstra uma falta de conhecimento elevada nesta situacao
especifica.

A avulsao dentaria €, tambem, um dos possiveis resultados de um acidente com TD. Trata-se do tipo de
traumatismo dentario, em dentes permanentes, considerado o mais severo sendo que o reimplante
imediato € a intervencao mais eficaz (3,4,11,59). A avulsao surge em cerca de 6 3 37% de todas os TD,
sendo que perto de 1/3 ocorrem em criangas dentro da faixa etaria dos 6-10 anos e com especial
predominancia nos incisivos superiores permanentes (4,11). O prognostico esta diretamente ligado ao
tempo em que o dente permanece fora do alvéolo, quanto menor o tempo, maior 3 taxa de sucesso.
Isto porque, ao ser reimplantado de imediato (nos primeiros 5 minutos) a probabilidade de regeneragao
do ligamento periodontal e possivel revascularizagao € maior, principalmente quando se tratam de
dentes permanentes imaturos. Para alem do fator tempo, 0 modo de manipulagao da peca dentaria,
possivel contaminacao e material de armazenamento influenciam significativamente o prognostico.

A Ultima situagao descrita no inquérito, refere-se a um acidente que culmina na avulsao de um Incisivo
central permanente e mais de metade dos inquiridos opta por nao dar gqualquer importancia ao dente
avulsionado, focando-se apenas em parar 0 sangramento ou afirma nao saber como proceder. Menos
de um terco dos inguiridos optaria pelo reimplante no local. Estes resultados sao assustadores e vao de
encontro aos resultados de um estudo realizado na Caralina do Norte — EUA (57) que sugere gue muito
provavelmente, em cada 100 criancas que sofram uma avulsao dentaria, todas iriam perder a pega

dentaria devido 3 falta de conhecimento dos cuidadores.

ANALISE CRITICA DOS RESULTADOS

O prognostico do dente lesado & muitas vezes decidido no local e hora do acidente. O TD deve ser, por
Isso, considerado uma urgencia e os protocolos de primeiros socorros devem ser implementados de
imediato (13). No entanto, os resultados deste estudo parecem indicar que a amostra revela um
conhecimento em relagao a cada uma das situagoes descritas claramente insuficiente.
Concomitantemente a esta constatacao surgem varias questoes: “Porqué e gue os cuidadores primarios

em contexto escolar nao revelam conhecimentos suficientes nesta tematica?” “Quem/o qué é
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responsavel?” “Onde esta a culpa?” Apenas as respostas a estas questoes poderao fornecer dados
relevantes para o desenvolvimento de programas de intervencao adequados gue visem prevenir e/ou
reduzir passivels complicacoes resultantes de TD e preservar 3 vitalidade pulpar do dente, aumentando
3 capacidade de resposta dos cuidadores e diminuindo o periodo de tempo entre o acidente e 3
intervencao do Médico Dentista.

A implementacao de estrategias de prevencao que visam a reducao dos riscos existentes em contexto
escolar sao importantes, desde 3 melhoria das condicoes dos pisos dos recreios 30 aumento da eficacia
e qualidade da vigilancia e detecao de comportamentos/fatores de risco. Apesar de todos os esforcos e
medidas preventivas, 3 ocorréncia de TD n3o canseque ser completamente eliminada. Parece claro que
as areas de intervencao num futuro proximo passam essencialmente pelas iniciativas em informar e
educar os professores e auxiliares juntamente das escolas ande exercem as suas funcoes de cuidadores
principais em contexto escolar, mas nao so. A sensibilizacao da Direcao de agrupamentos escolares
para a relevancia da implementacao de protocolos detalhados e de facil acesso, incentivando 3
exposicao de cartazes/posteres informativos distribuidas pela escola ird permitir qgue 3 informacgao seja
mais facilmente difundida.

No entanto, estas iniciativas nao sao suficientes, visto nao ser possivel “chegar a todos” e em tempo
Util, sendo que o cerne da questao vai muito para além disto. Torna-se imprescindivel uma abordagem
que nao se esgote nas intervencoes locais e pontuais.

Comegando pela formagao académica (licenciatura, mestrado, doutoramento) de base dos professores e
principais cuidadores das criancas em idade escolar e em contexto escolar, em que os protocolos de
intervencao em caso de TD nao constam dos planos curriculares, nao sendo referenciados nem
valorizados. Na formagao complementar, procurada por alguns atraves de cursos de Primeiros Socorros
0s protocolos para intervencao em TD também nao sao abordados. Em ambos 0s casos, parece evidente
que os planos curriculares devem ser revistos e reformulados.

A Direcao-Geral da Educagao em parceria com instituicoes de referéncia criou um manual de primeiros
sacorros Intitulado “Manual de Primeiros Socorros — Situacoes de Urgéncia nas Escolas, Jardins de
Infancia e Campos de Férias” Este manual pretende facultar 3 Escola, com rigor cientifico, de forma
simples e ilustrada, os cuidadas mais relevantes a ter em situacoes de emergéncia, das mais Comuns 3s

mais complexas que podem ocorrer no dia 3 dia, para que professores, pais e alunos estejam
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preparados até 3 chegada do auxilio medico. Uma iniciativa de extrema importancia, e ao folhear o
manual verifica-se que existem medidas de primeiros SoCorros para 3s mais variadas situacoes, desde
entorses, feridas, fraturas, hemorragias, picadas atée convulsao, crise de hipoglicemia e reanimacao. No
entanto, os traumatismos dentarios mais uma vez ndo sao contemplados (ANEXO ).

Fariniuk, L et al (2010) concluem que a procura de tratamento pelo Médico Dentista na sequéncia de
um TD e cerca de 4 3 24 horas ap0s a ocorréncia do acidente e sugerem gue tal pode dever-se 30s
pacientes procurarem em primeiro lugar uma unidade hospitalar e sd depois serem reencaminhados
para 0 Médico Dentista (7), tal como concluem outros estudos realizados (60). Esta realidade parece ser
semelhante 3 portuguess, visto que 3 primeira abordagem em caso de urgéencia em contexto escolar,
passa por contactar servicos de emergéncia que transportam a crianga para a unidade hospitalar mais
proxima, onde na grande maioria das vezes nao é atendida de imediato por um Médico Dentista, ou por
essa valéncia nao estar disponivel ou pelo elevado tempo de espera nas urgéncias. Pode ser sugerida
uma reavaliagcao dos protocolos governamentais implementados em caso de urgéncia em contexto
escolar e apolices de seguros escolares contratados.

Posto isto, parece evidente que a tematica dos primeiras socorros em TD é pouco explorada e pouco
divulgada. Trata-se de uma questao de saude publica importante, em que 3 intervengao imediata é

crucial, e por isso, iniciativas de divulgacao de informacao sao fundamentais.

LIMITAGOES

Tratando-se de uma amostra de conveniéncia de uma area geografica restrits, e apesar de ser
construida por 149 individuos, os resultados obtidos nao podem ser generalizados. No entanto, os
resultados apurados vao de encontro aos resultados de varios artigos publicados acerca do tema, o que

confere alguma validade a0 presente estudo

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos, o conhecimento de professores e auxiliares do 1° ciclo acerca das
medidas de primeiros socorros 3 implementar face 3 um acidente onde resulta um TD, em dentes

permanentes, parece ser claramente insuficiente.
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O QUE FICOU POR REALIZAR

Ao longo do processo de pesquisa bibliografica e posterior elaboragao do presente relatorio de estagio
foram surgindo, de forma sistematica, novas ideias e formas de apaziguar a tomada de consciéncia
alarmante do quanto os cuidadores das nossas criangas em contexto escolar estao pouco preparados
para intervir de modo adequado e atempado em situacoes de TD. Tendo em conta o tempo limitado
para a entrega do Relatario de Estagio, algumas abordagens ficaram por realizar 3 data da submissao
do mesmo.
Seguem algumas iniciativas ja programadas a realizar em algumas escolas que participaram no estudo:
« Acao de sensibilizacao direccionada a professores e auxiliares com o seguinte plano de atividades:
apresentacdo da tematica, com recurso a apoio visual (powerpoint) e posterior distribuicao de

panfletos disponiveis em https: //www.iadt-dentaltrauma.org/for-patients.html (ANEXO J)- agendada

para novembro 2019

« Reuniao com a direcao escolar para desenvolvimento de protocolos de primeiros socorros e auxiliar
na sua implementacao - agendada para dezembro 2019;

- Reunir apolices de sequros escolares de varias seguradoras, e aprofundar o conhecimento acerca dos
sinistros e procedimentos a seguir para que as despesas inerentes 3o acidente e possiveis despesas

futuras sejam consideradas.
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Anexo A. Pedido e consentimento de autorizagao para utilizagao de imagens

Fra: info@dentaltraumaguide.org <info@dentaltraumaguide.org>
Sendt: 10. juli 2019 16:00

Til: info@dentaltraumaguide.org

Emne: New submission from Contact & Support

Type of request
Questions on website usage
Name
Sylvia Deveza Moreira
Email
sylviadevezamoreira@hotmail.com
Subject
Permission for use of images from Dental Trauma Guide in Masters Thesis
Message
| would like permission to use some images that are in the Dental Trauma Guide to ilustrate the different types os dental trauma in my Thesis "First Aid in Dental Trauma: Primary

school teacher’s knowledge".
The Thesis is mandatory to complete my Masters in Dentistry Medicine.

Al. Pedido de autorizagao para utilizagao de imagens do site Dental Trauma Guide

info@dentaltraumaguide.org
To: Sylvia Moreira
SV: New submission from Contact & Support

July 11, 2018 at 8:25 AM

Dear Sylvia,

Thanks for your mail.
You have permission to use pictures, we do however kindly ask that you refer to The Dental Trauma Guide. At the same time | would recommend that
you read our rules on copyright on the website: https:/dentaltraumaguide.org/terms-copyrights-and-disclaimer-21 -august-2009/

Kind regards, Maiken

The Dental Trauma Guide team

Sign up for our electronic newsletter here: hitps:/dentaltraumaguide.org/news-popup/

DENTAL TRAUMA GUIDE
- evidence based treatment guide -

‘World leading  *Research based  +Not-for profit

A2. Autorizagao para utilizagdo de imagens do site Dental Trauma Guide
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Anexo B. Imagem de Aplicagao Mdvel-IADT ToothSos

ToothSOS (7

International Association of Dental Traumatology

Screenshots iphone ipPad

Pushed In Broken Teeth DENTAL TRAUMA

Knocked out teeth

ACT QUICKLY! The best chance to save the
tooth s within the first 20 minutes of the

accident
International Association
1. Find the tooth. of Dental Traumatology
2. Hold the tooth by the crown, Do not touch
the root.
1. This injury needs treatment as soon 1. This s not an emergency, but definitely
oo as possible. neads treatment.
2. Try to find the broken piece and store itin
A 2. The tooth is pushed into the gums and water or milk (do not keep dry).
bone, In some cases, the tooth might not be oW 10 R
visible, 3. Your dentist may bo able 1o glue it
DENTAL IN
back on.
3. Close the mouth with a piece of gauze,
3. Rinse briefly in water and immediately clean handkerchief or napkin between the
place the tooth back to its original place, upper and lower front teeth,
despite the bleeding
4. Visit your dentist or an emergency service 'Q"
a5 5000 a5 possible! The first few hours are REFER A FRIEND
eriical,

Imagens retiradas de https://dentaltraumaguide.org com a devida autorizagao para o seu uso

Anexo C. Poster “Salve o seu dente”- |IADT

L3

Salve seu dente ™

A maioria dos dentes permanentes podem ser salvos,
se vocé souber o quelf) =

azer ap0s um trauma na boca
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imediatamerte um
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& vlaro uger nmcapocomlee war e cusors,
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UNIVERSIDAD o e
o€
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cHolLE

Imagens retiradas de https://dentaltraumaguide.org com a devida autorizagao para o seu uso
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Anexo D. Pedido de Autorizacdo e Deferimento

Sylvia Moreira
To: diretor@aevt.pt
Re: Inquéritos "Primelros Socorros em Traumatismos Dentarios"

Bxmo St Dietor,

& Auliaes do 1 ciclo relatvo a "Primeiros Socorros em Traumatismos Dentérios”

" i 5 3 it 1
pudesse incl o ni + cicl,
estarei duids.
Aenciosamente,
Syivia Deveza Moreia

Sylvia Moreira May 24, 2019 5t :58 AW
o diretor@aevt.pt

a em

Bxmo . Diretor,

£y, Syhia Deveza Moreira, aluna do 5° ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentiria, do Insituto Universiirio de Ciéncias da Saide (1UCS), venfo por este meio solcitar a
autorizagio para distribuicdo de inquéitos com o abjetivo de apurar o grau de conhecimento de Professores e Auliares do 1° icl reletivo & “Primeiros Socorros em

Taumatismos Dentar

0 tratamento dos dados recolhidos e a poftica ce privacidade sao fetos de acordo com Protecgo de Dados gor cesde sa
utiizagBo segue as regras da investigaggo epidemioldgica
0 5 tidas @ desenvolver um posterior protocolo P

0 pecido de realizagio do referido inguérito (n 682000001) em meio escalar obteve aprovagéo a 21/05/2019,
Aguardo ansiosamente o vasso feed-back
Aenciosamente,

Syvia Deveza Moreira
965721066

D1. Pedido de autorizagao para a distribuicao do Inquérito no Agrupamento Escolar

Sylvia Moreira
To: acoliveiraeps@gmail.com
Pedido de autorizagao para distribuigdo de questiondrios

Exmola)s Sr(als.

¥ 8, 2019 at 1115 AM
Sent - Hotmall =

Eu, Sylvia Deveza Moreira, aluna do 5° ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentéria, do Instituto Universitério de Ciéncias da Satde (IUCS), venho por este meio solicitar a
autorizagdo para distribuigdo de questiondrios com o objetivo de apurar o grau de conhecimento de Professores e Auxiliares do 1° ciclo relativo a “Primeiros Socorros em

Traumatismos Dentérios”.

0 tratamento dos dados recolhidos e a politica de privacidade s3o feitos de acordo com Regulamento Geral de Protecgao de Dados (RGPD em vigor desde 25/05/2018) e a sua

utilizagao segue as regras da investigagao epidemiolgica.

0 agrupamento de escolas, por mim seleccionado, foi o agrupamento Antonio Correia de Oliveira visto ser o que abrange a minha érea de residéncia, tendo por isso um particular

interesse.

0 objetivo seré o tratamento dos dados obtidas e desenvolver um posterior panfieto informativo com o protocolo em Primeiros Socorros em Traumatismos Dentarios bem como uma

acgdo de formagao com o mesmo tema.
Aguardo ansiosamente o vosso feed-back.
Atenciosamente,

Syivia Deveza Moreira
965721066

D2. Pedido de autorizagdo para a distribuicdo do Inquérito no Agrupamento Escolar

Sylvia Moreira May 26, 2019 at 10:02 AM
To: Colégio Forte Sont - 1
Inquérito *Primeiros Socorros em Traumatismos Dentérios”

xmo St Diretor,

E0, Syivia Deveza Moreis, aluna do 5° ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentéria, do Insttuto Uriversiirio de Ciéncias da Saide (1UCS), venho por este meio soicitar a
autorizagio para distribuicao de inquéritos com o objetvo de apurar o grau de conhecimento de Professores e Auiliares do 1 cico relativo @ “Primeiras Socorros em
Traumatismos Dentdros".

0 tratamento dos dados recolhdos e  politica de privacidade s30 feitos de acordo com Regulamento Geral de Protecg3o de Dados (RGPD em vigor desde 25/05/2018) e a sua
utiizagao segue as regras da investigagao epidemioldgica.

bitivo sers um posterior

0 pecido de realizagdo do referido inquérito (n® Jor obt 50.221/05/201.

‘Aguardo ansiosamente o vosso feed-back.
Atenciosamente,

Syvia Deveza Moreira
965721065

Colégio Forte
To: Sylvia Moreira
Re: Inquérito "Primeiros Socorros em Traumatismos Dentérios"

Exma. Sr* Dr* Sylvia Deveza Moreira,

May 26, 2018 at 1013 AM

Forte, autorizo a a a i it
Com os melhores cumprimentos.
Ricardo Santos.
Sylvia Moreira <sy sira@hotmail.com no dia sexta, 1002:

o0 More fom S

Ricardo Santos
Colégio do Forte
©oa
060 do forte
www.colegiodoforte.com

D3. Pedido de autorizagao para a distribui¢ao do Inquérito no Colégio do Forte
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Anexo E. Consentimento Informado

W= INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

(nome completo), compreendi
a explicacao que me foi fornecida acerca da investigacdo com o titulo “Primeiros Socorros em
Traumatismos Dentarios : Avaliacdo de Conhecimento de Professores e Auxiliares do 1° Ciclo”,
conduzido pela investigadora Sylvia Deveza Moreira, do Instituto Universitario de Ciéncias da Saude,
para a qual é pedida a minha participagdo. Foi-me dada a oportunidade de fazer as perguntas que
julguei necessarias, e para todas obtive resposta satisfatoria. Foram-me explicados a tipologia de
dados a recolher e tratar (conhecimentos de professores e auxiliares acerca de procedimentos de
primeiros socorros aquando a traumatismos dentarios), objectivos e finalidade para que sao recolhidos
e tratados (investigagdo para Relatdrio de Estagio Final de MIMD).

Declaro que a informacdo que me foi prestada versou os objetivos, os métodos e os beneficios
previstos. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de decidir liviemente aceitar ou recusar a
todo o tempo a minha participagcdo no estudo, sendo esta voluntaria, e que tenho o exercicio de direito
de acesso, rectificagao, actualizagao e apagamento de todos os dados pessoais a qualquer momento.
Foi-me explicado o prazo de conservagao dos dados, e que serdo salvaguardas as condigoes de
seguranca dos dados recolhidos para objeto de tratamento, garantido o tratamento licito dos mesmos
nos termos procedimentais indicados na legislagdo em vigor. Sei que posso abandonar o estudo e que
nao terei que suportar qualquer penalizagdo, nem quaisquer despesas pela participacdo neste estudo.

Foi-me dado todo o tempo de que necessitei para refletir sobre esta proposta de participagao.

Nestas circunstancias, consinto participar neste projeto de investigacao, tal como me foi apresentado
pela investigadora responsavel sabendo que a confidencialidade dos participantes e dos dados a ele
referentes se encontra assegurada. Declaro que participo de vontade livre, especifica, informada e

inequivoca.

Mais autorizo que os dados deste estudo sejam utilizados para outros trabalhos cientificos, desde que
irreversivelmente anonimizados.

Assinatura do participante:
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A Investigadora:

Dados de contacto: Sylvia Deveza Moreira; e-mail: sylviadevezamoreira@hotmail.com, Instituto
Universitario de Ciéncias da Saude, Rua Central de Gandra, 1317 4585-116 Gandra, Paredes

O Orientador:

Dados de contacto: Dr Leonel Sousa Instituto Universitario de Ciéncias da Salde, Rua Central de
Gandra, 1317 4585-116 Gandra, Paredes
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Anexo F. Inquérito

s INSTITUTO UNIVERSITARIO
i DE CIENCIAS DA SAUDE

“Primeiros Socorros em Traumatismos Dentarios :
Avaliagao de Conhecimento de Professores e Auxiliares do 1° Ciclo”
Sylvia Deveza Moreira

O presente trabalho de investigagao, com o tema “Primeiros Socorros em Traumatismos
Dentarios: Avaliacao de Conhecimento de Professores e Auxiliares do 1° Ciclo”, insere-se num
estudo que decorre no ambito do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria do Instituto
Universitario de Ciéncias da Saude.

Tem como objetivo principal avaliar o grau de conhecimento de Professores e Auxiliares sobre
0s cuidados de primeiros socorros numa situagao de Traumatismo Dentario.

A participacdo neste estudo nao lhe trard qualquer despesa ou risco, sendo VOLUNTARIA e
ANONIMA.

Desta forma, peco a sua participagao no preenchimento do questionario, de modo a colaborar
no avanco do conhecimento cientifico.

Agradeco desde ja a sua colaboragao.

Grata pela atencao,
Sylvia Deveza Moreira (aluna finalista do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria)

Correio electronico: sylviadevezamoreira@hotmail.com
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%  INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

“Primeiros Socorros em Traumatismos Dentarios :
Avaliacao de Conhecimento de Professores e Auxiliares do 1°

Ciclo”
Sylvia Deveza Moreira

Por favor leia as questdes com atencdo e para cada uma das situagdes abaixo
descritas, assinale com um X a resposta que melhor reflete a sua opiniao.
Agradeco que responda de uma forma sincera.

O questionario € ANONIMO, garantindo a confidencialidade de toda a
informagao fornecida.

PARTE |
1. Género: ( ) Feminino ( )Masculino
2. Idade:( ) menosde30 ( )entre31-40 ( )entre 41-50 ( ) mais de 50
3. Habilitagoes Literarias: () Ensino Basico ( ) Ensino Secundario ( ) Licenciatura

() Mestrado ( ) Mestrado Integrado ( ) Doutoramento

I~

. Profissdo : ( ) Professor ( ) Auxiliar

(32}

. A supervisao das criangas durante o intervalo faz parte das suas responsabilidades?
()Sim ( )Nao

6. A supervisao das criangas durante o periodo de almogo faz parte das suas
responsabilidades? ( ) Sim ( ) Nao

7. A supervisao das criangas durante actividades desportivas faz parte das suas
responsabilidades? ( ) Sim ( ) Nao

8. Alguma vez presenciou um acidente com traumatismo dentario? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, em que contexto? ( ) Periodo Escolar ( ) Fora do Periodo Escolar

Se sim, que tipo de traumatismo ocorreu? ( ) o dente saiu ( ) partiu ( ) mexeu-se

(para dentro ou para fora) ( ) ficou a “abanar”
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PARTE Il

Situagao 1 - Uma crianga com 8 anos cai e bate com a boca no chao. O dente da frente
esta inteiro mas parece ter-se mexido, saindo do sitio normal e a boca esta a sangrar.
1.1 0 que fazer?

() levar para a casa de banho e tentar lavar a boca. Como nao parece grave
dizer a crianga para ter cuidado durante o resto do dia.

() levar de imediato 3 urgéncia hospitalar mais proxima

() levar de imediato ao Médico Dentista com conhecimento dos encarregados
de educacao

( ) ndo sei

Situagao 2 - Uma crianga com 9 anos apanha uma “pancada” com uma bola no rosto e
“parte” os dois dentes da frente.
2.1. Estes dentes sao:
( ) dentes “de leite”
() dentes definitivos
( ) ndo sei
2.2. Acha importante procurar os fragmentos/“pedagos” dos dentes?
( )sim ( )ndo( )nao sei
2.3. Acha que o fragmento do dente pode ser “colado” ao dente partido?

()sim ()ndo ( )ndo sei
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2.4 Que atitude considera mais adequada?

() como n3o parece grave, esperar até terminarem as aulas para informar os
encarregados de educagao do acidente

() procurar os fragmentos/ “pedagos” dos dentes e esperar até terminarem as
aulas para informar os encarregados de educacao do acidente

() procurar os fragmentos/“pedagos” dos dentes e ligar de imediato aos
encarregados de educagao para informar do acidente

() procurar os fragmentos/"pedagos” dos dentes e levar de imediato a
crianga ao Médico Dentista, com conhecimento dos encarregados de educagao

( ) ndo sei

Situacao 3 - Uma crianga com 10 anos, cai e bate com a boca no chao. Um dos dentes da

frente sai da boca.

3.1 Qual seria a primeira coisa a a fazer?

( ) pedir para morder um lenco para estancar o sangue e informar o
encarregado de educacao

() procurar o dente, guarda-lo num guardanapo e informar o encarregado de
educacao

() procurar o dente, passar por agua fria, pedir 3 crianga para o colocar na
boca (entre a bochecha e a gengiva) e levar de imediato ao Médico Dentista, com
conhecimento do encarregado de educagao

() procurar o dente, passar por agua fria e colocd-lo no sitio (no alveolo) e
levar de imediato ao Médico Dentista, com conhecimento do encarregado de educagao

( ) ndo sei

45



3.2 Quando encontrar o dente deve segura-lo:

(
(
(

pela coroa (parte branca do dente)

pela raiz

nao lhe tocava, por ficar contaminado

)
)
) tanto faz sequrar pela coroa como pela raiz
)
) ndo sei

(
(
3.3 Se decidir voltar a colocar o dente no sitio (no alvéolo) e o tiver encontrado no
chao, deve:
() escovar delicadamente o dente, com uma escova de dentes, antes de
colocar no sitio
() passar rapidamente por 4gua fria antes de o colocar no sitio
() colocar o dente diretamente no sitio
() ndo sei
3.4 Se optar por lavar o dente antes de o colocar no sitio, lava com:

(
(

agua da torneira

)

) soro fisiolégico
) &lcool etilico

)

(
() solucao antisética/desinfetante

3.5 Se optar por nao colocar o dente no sitio, como o transportaria até chegar ao
Médico Dentista?
() num recipiente com dgua oxigenada
() num recipiente com &lcool etilico
() num recipiente com leite
() num recipiente com soro fisiolégico
() dentro da boca da crianga
() embrulhado num lengo de papel ou guardanapo
() num recipiente com gelo
() ndo sei
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3.6 Qual o tempo ideal para procurar tratamento?

(
(
(

imediatamente
de 30-60 minutos

)
)
) horas seguintes
) tanto faz, desde que visite 0 Médico Dentista nos dias seguintes
)

(
(

nao sei

PARTE Il

1. Durante o seu percurso escolar/académico os protocolos a seguir em caso de

Traumatismos Dentarios foram abordados? ( )sim ( )nao

2. Tem formagao em Primeiros Socorros? ( ) Sim ( ) Nao

1.1 Se sim, a formagao em Primeiros Socorros incluiu Traumatismos Dentarios?
( )Sim ( ) Nao

3. Existe algum protocolo a seguir em caso de Traumatismo Dentario, implementado na
sua escola? ( )sim ( )ndo

2.1 Se sim, esta afixado em local visivel e de facil acesso? ( )sim ( )ndo

4. Sente que tem conhecimentos suficientes em relagao a Traumatismos Dentarios?
()sim ()nado
41 Se nao, estaria interessado em receber formagao nesta area? ( )sim ( ) ndo
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Anexo G. Pedido de autorizagdo - Direcgdo Geral de Educagao (DGE)

Aprovedo

__ Inicio » Dados da entidade Avaliacgo:
Exmo.(a) Senhor(a) Sylvia Deveza Moreira

Venho por este meio informar que o pedido de realizacdo de inquérito em meio escolar é autorizado uma
vez que, submetido a andlise, cumpre os requisitos, devendo atender-se as observagdes aduzidas.
Com os melhores cumprimentos

Nore da entidade: Sylvia Deveza Moreira José Vitor Pedroso

Tipo de entidade: Outro: Aluna Finalsta Mestrado Integrado em Medicina Dentria Diretor-Geral
= Dados da entidade DGE
Morada: Avenida Marginal de Cedovem, Condominio das Pedrinhas, Moradia N + Conuker aukinos. 3
Codigo postal: 4740-031 Apulia = Registar inquérito Observagbes:
« InstrugBes a) A realizac3o dos Inquéritos fica sujeita a autorizaco das Diregdes dos Agrupamentos de Escolas do

Localidade: Apul
xalade i povie ensino publico a contactar para a realizagdo do estudo, Merece especial atencao o modo, © momento e

Distrito: Braga condigBes de aplicagdo dos instrumentos de recolha de dados em meio escolar, porgue onerosos e
il [Exgaeende sensivels, devendo fazer-se em estreita articulacdo com as DirecBes dos Agrupamentos. 2
Infc que a DGE ndo & para autorizar a realizacdo de estudos/aplicacdo de inquéritos
Telefone: 965721066 ou outros instrumentos em estabelecimentos de ensino privados e para autorizar a realizacdo de
Fex intervengdes de projetos e de intervencao/formacdo em
meio escolar dadas as competéncias da Escola/Agrupamento, nos dcrmn 0s da organizacdo pedagégica, da
E-mail: sylviadevezamoreira@hotmail.com organiza¢do curricular, da gstéo estratégica, entre outras. Os 6rg3os de gestio pedagégica e educativa, (a

Direc8o, o Conselho Pedagdgico e o Conselho Geral) melhor decidir8o sobre a realizacdo dos inquéritos e
suas inerentes acOes em contexto de sala de aula.

Dados is ) Deve considerar-se o disposto legal em maléria de garantia de dos sujeitos,
e o protecdo e ca dos dados. C que foram anexados e para efeitos da
= protecdo de dados pessoais sensiveis e de vida prwada a recolher junto dos inquiridos, em cumprimento da
Data de actualizacgo: legislagdo em vigor resultam obrigacdes que o responsavel se propde cumprir. Destas deve dar
o de oo pesidas:| 1 conh«nmnta a todos os inquiridos e a quem intervenha na recolha e tratamento de dados pessoais. £
. recolher as de informado e a utilizar junto dos inquiridos,
N© de inquéritos aprovados: 1 as condicdes de dos dados recolhidos para objeto de tratamento. Mais deverdo
ser presentes com os inquéritos para recolha do prévio consentimento dos inquiridos (sua
| Voitar | Editar | anuéncia/concordéncia com o que Ihe é efetivamente proposto responder). As autorizacdes assinadas

devem ficar em poder da Escola/Agrupamento 20 qual pertencem. N&o deve haver cruzamento ou
associacdo de dados entre 0s que s@o recolhidos pelos instrumentos de inquiric3o e os constantes das
declaragbes de consentimento informado.

Qutras observacBes:

Sem observacBes.

G1. Submissao de pedido de autorizagdo ao departamento de Monitorizagao de Inquéritos em meio escolar da DGE para distribuicao de inquérito
em meio escolar.

mime-noreply@gepe.min-edu.pt May 21, 2019 at 12:02 PM
To: Sylvia Moreira, Sylvia Moreira Inbox - Hotmail 5
Monotorizagdo de Inquéritos em Meio Escolar: Inquérito n® 0682000001

Exmof(a)s. Sr(a)s.
O pedido de do inquérito n.* 1, com a desis “Primeiros Socorros em Traumatismos Dentérios : Avaliagdo de Conhecimento de Professores e Auxiliares do 1° Ciclo", registado em 05-04-2019, foi aprovado.

Avaliagdo do inquérito:

Exmo.(a) Senhor(a) Syivia Deveza Moreira
Venho por este meio informar que o pedido de realizagéo de inquérito em meio escolar & autorizado uma vez que, submetido a analise, cumpre 0s requisitos, devendo atender-se as observagdes aduzidas.

Com os melhores cumprimentos
José Vitor Pedroso
Diretor-Geral

Observagdes:
a) A realizagao dos Inquéritos fica sujeita a das Diregdes dos de Escolas do ensino publico a contactar para a realizagdo do estudo. Merece especial atengdo o modo, 0 momento e condigdes de aplicagdo dos
instrumentos de recolha de dados em meio escolar, porque onerosos e sensiveis, devendo fazer-se em estreita articulagao com as Diregbes dos Agrupamenws
b) Informa-se quea DGE néo & para autorizar a reali de de inquéritos ou outros instrumentos em eslabe!eclmemos de ensino pﬂvados & para autorizar a aGa( i
de projetos e de il em meio escolar dadas as competéncias da Escola/Agrupamento, nos dominios da curricular, da gesbﬁo esua(égma. entre outras. Os 6rgéos
de gestéo pedagogica e educativa, (a Diregéo, o Conselho Pedagégico e o Conselho Geral) melhor decldnréo sobre a realizagao dos inquéritos e suas Ineremes agdes em comexlo de sala de aula.
) Deve considerar-se o disposto legal em matéria de garantia de i dos sujeitos, protegéo e dos dados. Ct que foram anexados e para efeitos da protegéo de dados pessoais
sensiveis e de vida privada a recolher junto dos inquiridos, em cumprirnemo da Ieglslag;éo em vigor resultam obngapbes que o responsével se propde cumpm Destas deve dar conhecimento a todos os inquiridos e a guem intervenha na recotha e
tratamento de dados pessoais. E obri recolher as informado e a utilizar junto dos inquiridos, salvaguardando as condigdes de dos dados recolhidos para objeto de Mais
deverdo ser presentes com os inquéritos para recolha do prévio consenumenla dos inquiridos (sua com o que lhe é proposto As i assmadas devem ficar em poder da

a0 qual Néo deve haver de dados entre os que s&o recolhidos pelos instrumentos de inquirigao e os das de informado.

. Para tal tera de se autenticar fornecendo os dados de acesso da entidade.

Pode consultar na Internet toda a informagéo referente a este pedido no enderego h

G2. Aprovagao de pedido de autorizagdo ao departamento de Monitorizagdo de Inquéritos em meio escolar da DGE para distribuicdo de
inquérito em meio escolar. DGE de autorizagao para distribuicdo de inquérito em meio escolar
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Anexo H. Tabelas

H1. Tabela de resultados do total da amostra, relativamente a PARTE II- Situagao 2 do inquérito

Situagao 2 N %
Dentes "de leite” 4 2,7
Estes dentes sao Dentes definitivos™* 141 94,6
Nao sei 4 2,7
Sim* 103 69,1
Acha importante procurar os pj3q 26 174
fragmentos/“pedacos” do dente? '
N3o sei 20 13,4
Sim* 77 51,7
Acha que o fragmento pode ser .
“colado” ao dente partido? Nao 34 228
Nao sei 38 25,5
Como n3o parece grave, esperar até terminarem as aulas para 10 6.7

informar os encarregados de educacao do acidente

Procurar os fragmentos e esperar até o final das aulas para 2 13
informar os encarregados de educagao do acidente

Que atitude considera mais

adequda? Procurar os fragmentos e ligar de imediato aos encarregados 77 517
de Educagao para informar do acidente

Procurar os fragmentos e levar |he imediato ao Médico 54 36,2
Dentista, com conhecimento dos encarregados de educagao*

Nao sei 6 4,0

Opg3o considerada a mais correta assinalada com *
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H2- Tabela de resultados do total da amostra, relativamente a PARTE II- Situagdo 3 do inquérito

Situagao 3 N %

Pedir para morder lengo para estancar o sangramento e informar o 66 443
encarregado de educacao

Procurar o dente, guardar num guardanapo e informar encarregado de

d N 3 2.0
Qual seriaa ~ ©0UC3G30
primeira coisa a Procurar o dente, passar por agua fria, pedir a crianga para na boca (entre a 14 94
fazer? bochecha e a gengiva) e levar de imediato ao Médico Dentista* '
Procurar o dente, passar por agua fria e coloca-lo no sitio (no alveolo) e 1 782
levar de imediato ao Médico Dentista* ’
N3o sei 24 161
Pela Coroa* 79 53.0
Qua?do Pela raiz 4 2.7
encontrar o Tanto faz ser pela coroa ou pela raiz 20 13.4
dente deve
sequrar-lo: N3o tocava, pode ficar contaminado 4 2.7
N3o sei 42 28.2
Escovar delicadamente o dente antes de colocar no sitio 14 9.4

Se decidir voltar
3 colocd-lono  Passar rapidamente o dente por agua fria antes de o colocar no sitio* 63 423

sitio depois de 0 co|gcar o dente diretamente no sitio 12 8.1
encontrar no
chao deve: Nao sei 60 40.3
Se optar por  Agua da Torneira 34 22.8
EFOCEIE Yoo Fisioldgico 83 55.7
antes de o J -
colocar no sitio, Alcool Etilico 6 40
lava com: Solugdo antisética ou desinfetante 26 174
Recipiente com agua oxigenada 2 13
_ Recipiente com alcool etilico 8 5.4
>e optar por nao Recipiente com leite* 29 19.5
colocar o dente
no sitio, como o Recipiente com soro fisiol6gico L6 309
transpf,i/lrFacjfla 3t® Dentro da boca da crianca 2 1.3
ao Médico
Dentista? Embrulhado num lengo de papel ou guardanapo 28 18.8
Recipiente com gelo 16 10.7
N3o sei 18 12.1
Imediatamente* 68 45.6
Qualotempo  34-60 minutos 21 141
ideal para
procuprar Horas sequintes 52 349
tratamento?  Tanto faz desde que va ao médico nos proximos dias 4 2.7
Nao sei 4 2.7

Opgao considerada a mais correta assinalada com *
50 Opgao considerada aceitavel assinalada com *



Anexo |. Imagem de “Manual de Primeiros Socorros: Situagoes de urgéncia nas
escolas, jardins de infancia e campos de férias” - desenvolvido pelo Ministério
da Educacao

Manual de Primeiros Socorros

Atz 1

M ANUAL Corpus estantos 15

Dssraio 17

Bacirocussio (choque iéctico) 19

DE PRIMEIROS i 3

Enenenaments 2

SOCORROS i z

Estado do chogue 3

[E— )

Feridas 3

x Fractrs 7

SITUAGOES DE URGENCIA Goipe de calor (solagae) 43

NAS ESCOLAS, JARDINS DE INFANCIA & r;:d::iﬂ(mwlmml :f;
rragias

E CAMPOS DE FERIAS o5 &

Picatas 5

Foltraumat zodos 5

Posigio Lateral dp Sequranga 51

| Oueimadures 5

. Reanimag@o Supert Bsico de Vide) &

Daenga creca 7

e AQIAE. @2 2 Crise de higogiceria 75

Conwisio 7

Crse ssmidtca ]

tsines e n g - Cogagio s st

Manual disponivel em https://www.dge.mec.pt/manual-de-primeiros-socorros

Anexo J. Poster/panfletos para distribuigao em acgao de sensibilizagao

Salve seu dente ™

Amaioria dos dentes |I;ennanentes podem ser salvos, m
se vocé souber o que

azer apds um trauma na boca’

.i

Acheodeste Segunﬁyrl acorce (Tapanis day )
S
SIGAUMADASAI.TIENMNAS
b - ( =)
\i‘ L
cam ode Qma o h e
Aevdmwhg
s wwim Ibg ““t
«
UNIVERSIDAD mm:ﬂ?m
% it o
VALPARAISO mﬁ::rf;?:r:‘“

.....

Panfleto disponivel para download gratuito em https://dentaltraumaguide.org
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CAPiTU LO “— Relatdrio dos Estagios
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INTRODUGAO

O Estagio em Medicina Dentaria constitui uma valéncia essencial que proporciona a oportunidade para
desenvolver competéncias clinicas e pessoais necessarias para exercicio da profissao. Os conteudos
teoricos sao por fim integrados em consultas clinicas desde a avaliagao dos pacientes, elaboragao de
diagnosticos aos atos clinicos realizados. O Estagio decorreu entre setembro de 2018 e junho de 2019,
abordando trés areas de intervencao: Estagio em Clinica Geral Dentaria, Estagio em Clinica Hospitalar e

Estagio em Saude Oral Comunitaria.

ESTAGIO EM CLINICA GERAL DENTARIA

O estdgio em Clinica Geral Dentaria decorreu na Clinica Universitaria Filinto Baptista, do Instituto
Universitario de Ciéncias da Saude, em Gandra e teve 3 duragao total de 280 horas. Foi orientado pela
Professora Doutora Filomena Salazar e supervisionado pelo Mestre Joso Batista, pelo Mestre Luis
Santos e pela Mestre Sonia Machado.

Neste estagio foi passivel integrar os conhecimentos teoricos com a pratica, num ambiente real de
trabalho. Permitiu o contacto mais proximo com os pacientes, desenvolver capacidades clinicas e
adquirir experiéncia nas diversas areas compreendidas da Medicina Dentaria.

Os atos clinicos realizados neste estagio encontram-se descriminados na Tabela 11.

Tabela 11. Atos Clinicos realizados no Estagio em Clinica Geral Dentaria

Atos Clinicos Operador Assistente Sub total
Consultas de Triagem 7 3 10
Dentisteria 6 8 14
Endodontia 0 2 2
Exodontia 3 3 6
Destartarizacao 10 6 16
Outros 5 4 9
Total 31 26 57
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ESTAGIO EM CLINICA HOSPITALAR

O Estagio em Clinica Hospitalar decorreu no Centro Hospitalar Sao Joao E.PE, no Hospital Nossa
Senhora da Canceicao de Valongo, entre 10 de setembro de 2018 e 3 de junho de 2019, com um total
de 196 horas, monitorizado pelo Prof. Doutor Luis Monteiro. Este estagio permitiu desenvolver as
competéncias essenciais 3 uma boa pratica clinica mesmo em periodos de consulta mais curtos, dada 3
afluéncia de pacientes. Alem disso, permitiu o contacto com diversas patologias, com necessidade de
abordagens multidiscilpinares que s6 um ambiente hospitalar pode proporcionar.

Os atos clinicos realizados neste estagio encontram-se descriminados na Tabela 12.

Tabela 12. Atos Clinicos realizados em Estagio em Clinica Hospitalar

Atos Clinicos Operador Assistente Sub total
Consultas de Triagem 18 19 37
Dentisteria 20 24 4L
Endodontia 1 0 1
Exodontia 30 18 48
Destartarizagao 19 N 30
Outros 14 13 27
Total 102 85 187

ESTAGIO DE SAUDE ORAL COMUNITARIA

O estagio em Saude Oral e Comunitaria, com um total de 196 horas, teve como regente o Professor
Doutor Paulo Rompante.

Este estagio incluiu uma primeira componente gue incorporou 0 desenvolvimento de projetos de
intervencao comunitaria na area da Saude Oral, sempre baseados nas premissas do Projeto Nacional de

Promogao da Saude Oral (PNPSO). Houve lugar 3 implementacdo de um dos referidos projetos, no

Colégio do Forte - Vila do Conde, aos alunos do Pré-escolar e do 1o Ciclo.
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A sequnda componente incluiu a implementacao de um programa comunitario de educagao, motivagao
e prevencao de doencas orais e reabilitacao oral a grupos de populacao com caracteristicas especificas.
Os servigos clinicos foram prestados no Estabelecimento Prisional de Pacos de Ferreira aos reclusas,
com a supervisao da Mestre Ana Barbosa e no Centro Hospitalar do Medio Ave E. P E., na Unidade
Hospitalar de Santo Tirso a3 utentes carenciados, com a supervisao do Mestre Jose Pedro Carvalho
garantindo-lhes o acesso a consultas de Medicina Dentaria.

Os atos clinicos realizados neste estagio encontram-se descriminados na Tabela 13.

Tabela 13. Atos Clinicos realizados em Estagio de Sadde Oral Comunitaria

Atos Clinicos Operador Assistente Sub total
Consultas de Triagem 2 2 4
Dentisteria 1 4 5
Endodontia 0 0 0
Exodontia b 9 15
Destartarizacao 1 3 4
Outros b 11 17
Total 16 29 45

ESTAGIO VOLUNTARIO

Este estagio e-nas proporcionado durante o periodo nao letivo, dos meses de Verao, apds conclusao do
4° 3no. Permite um crescimento e experiencias adicionais na pratica clinica, que se tornam uma mais

valia na evolucao profissional. Os atos clinicos realizados neste estagio encontram-se descriminados na
Tabela 14.

57



Tabela 14. Atos Clinicos realizados em Estagio Voluntario

Atos Clinicos Operador Assistente Sub total
Exodontia 2 1 3
Destartarizagao 0 1 1
Outros 1 1 2
Total 3 3 6

CONSIDERAGOES FINAIS
Os diferentes Estagios em Medicina Dentaria permitiram desenvaolver determinadas valéncias como 3
autonomia, a responsabilidade, a postura e a ética inerentes 3 pratica diaria de Medicina Dentaria., em

conjunto com as aptidaes clinicas. A oportunidade de trabalhar em diferentes ambientes permitiu um

profundo desenvolvimento profissional e pessoal.
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