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RESUMO

Introdugdo: Os traumatismos dentarios sao comuns em criangas e adolescentes e
constituem um problema de sadde publica. Ocorrem em casa ou na escola, sendo, por isso,
pertinente instruir os pais e professores acerca das atitudes imediatas a tomar no local de
forma a prevenir ou minimizar futuras sequelas. As complicagoes incluem problemas
funcionais, estéticos e psicoldgicos para a crianga, e o progndstico esta dependente de

condutas rapidas, o que raramente acontece pela falta de conhecimento dos responsaveis.

Objetivos: Avaliar o nivel de conhecimento de pais e professores em relagao as atitudes

imediatas a tomar perante uma situagao de traumatismo dentario.

Materiais e Métodos: Solicitagao do preenchimento de um questionario a 110 professores e
605 pais de alunos de dois colégios do concelho de Santo Tirso, constituido por duas partes,
3 primeira referente a dados demograficos e a sequnda composta por seis situagoes de
escolha multipla nas quais se pretendia avaliar quais seriam as suas condutas. No entanto,
foram apenas validados 318 questionarios. Apos a recolha, foi feita a distribuigao de
panfletos informativos. Os dados foram analisados com recurso ao Microsoft Excel.

A pesquisa bibliografica foi realizada em bases de dados online, Guidelines da Associagao
Internacional de Traumatologia Dentaria, e no livro de Andreasen “Textbook and Color Atlas

of Traumatic injuries to the teeth".

Resultados: Foram incluidos 266 pais e 52 professores, maioritariamente do sexo feminino,
com formagao superior. Na quest3o acerca da fratura de coroa, a maioria respondeu
corretamente referindo procurar o fragmento, mas o meio mais escolhido para o seu
transporte até a clinica foi a gaze. Quando confrontados com uma subluxagao, os inquiridos
responderam corretamente — recorrer ao Médico Dentista de imediato. Nas situagoes de
luxagao, grande parte escolheu nao mexer no dente e conduzir a crianga ao consultorio
médico-dentario, e, apenas uma minoria ponderou recolocar o dente no lugar. Quando
deparados com um dente avulsionado, a generalidade dos inquiridos escolheu procurar o

dente e tocar apenas na coroa. Relativamente a recolocagao de um dente definitivo, apenas



23,3% referiu recolocar a pega dentaria. Quanto 3 recolocagao de um dente deciduo, a
maioria dos inquiridos respondeu corretamente — nao recolocar. O meio mais escolhido
para o transporte do dente foi a gaze. No caso de recolocarem o dente avulsionado, a
maioria referiu lavar com agua sem esfregar, recolocar e dirigir-se ao consultério médico-
dentario. Destes, 95% afirmou recolocar o dente de imediato. No caso de o dente
avulsionado se encontrar na boca da crianga, a maior parte dos inquiridos escolheu manter
o dente onde estava e procurar o Médico Dentista. Relativamente a permanéncia em meio

extra-oral, a maioria dos inquiridos respondeu corretamente — o minimo de tempo possivel.

Conclusao: Apesar das limitagoes deste estudo denota-se a existéncia de um baixo nivel de
conhecimento sobre a tematica abordada, verificando-se que a maioria dos inquiridos nao
estd habilitada a gerir adequadamente uma situagao de traumatismo dentario. Neste
sentido sao necessarias estratégias que promovam o conhecimento de pais e professores,
quer atraves de agoes de sensibilizagao quer através de panfletos, posters ou mesmo com

3 inclusao deste tema no percurso academico dos professores.

Palavras-Chave: “Traumatismos Dentarios”; “Conhecimentos”; “Criangas”; “Pais”;

", n

“Professores”; “Atitudes”; “Epidemiologia”“.



ABSTRACT

Background: Dental trauma is common in children and adolescents and it's a public health
problem that occurs at home or at school, and it is therefore appropriate to instruct parents
and teachers about the immediate actions to be taken at the site to prevent or minimize
future sequel. Complications include functional, aesthetic, and psychological problems for
the child, and the prognosis is dependent on fast behaviors, which are rare due to the lack

of knowledge of those responsible for the child.

Aim: Evaluate the level of knowledge of parents and teachers regarding the immediate

actions to be taken in a case of dental trauma.

Methods: It was asked to fill a questionnaire by 110 teachers and 605 parents of students
from two schools in Santo Tirso, consisting of two parts, the first one referring to
demographic data and the second one composed of six multiple choice situations in which
it was intended to evaluate their conduct. However, 318 questionnaires were validated. After
the collection, leaflets were distributed. Data was analyzed using Microsoft Excel.

The literature search was conducted online in databases, Guidelines of the International
Association of Dental Traumatology, and in Andreasen's book “Textbook and Color Atlas of

Traumatic injuries to the teeth”.

Results: A total of 266 parents and 52 teachers, mostly female, with higher education were
included. To the question about coronary fracture, the majority responded correctly
referring that they would look for the fragment, but the most chosen mean of transport to
the clinic was the gauze. When faced with a subluxation, the parents/teachers answered
correctly - call the dentist immediately. In luxation situations, a large part chose not to
move the tooth and take the child to the doctor's office, and only a minority considered
replacing it. When faced with an avulsed tooth, most of the respondents chose to look for
the tooth and touch only the crown. Regarding the replacement of a definitive tooth, only
23,3% reported that they would replace it. As for the replacement of a temporary tooth, the

majority responded correctly - not replace it. The most chosen mean of transport was



gauze. In the case of repositioning the avulsed tooth, the majority reported washing with
water without rubbing, replacing and going to the dentist. Of these, 95% reported
reinstating the tooth immediately. If the avulsed tooth was in the child's mouth, most of
them chose to keep the tooth where it was and seek dental care. Regarding the presence
in extra-oral environment, the majority answered correctly — the least amount of time

possible.

Conclusion: Despite the limitations of this study, there is a low level of knowledge about
the subject, with the majority of respondents not being able to adequately manage a dental
trauma situation. In this sense, strategies are needed to promote the knowledge of parents
and teachers, either through educational campaigns whether through pamphlets, posters

or even with the inclusion of this theme in the academic course of teachers.

Key-Words: “Dental Trauma“; “Knowledge”; “Children”; “Parents”; “Teachers”,

“Management”; “Attitude”; “Epidemiology”.
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CAPITULO |
1. INTRODUCAO

1.1. Classificacao dos Traumatismos Dentarios
Os traumatismos dentarios s3o situagoes de emergéncia que podem variar desde
uma simples fratura de esmalte até uma avulsao dentaria, podendo afetar dentes, tecidos
de suporte e tecidos moles adjacentes (1,2). A classificagdo seguinte foi adotada pela OMS

e adaptada por Andreasen (1-4).
TECIDOS DUROS DENTARIOS E POLPA

INFRACAQ Fratura incompleta do esmalte sem perda de estrutura dentarig;
DE ESMALTE N3o apresenta alteragoes radiograficas.
FRATURA DE Perda de substancia dentaria, mas confinada ao esmalte;
ESMALTE Mobilidade normal; Testes de sensibilidade positivos;
Visivel perda de esmalte no Raio-X.
FRATURA DE Perda de estrutura dentaria que envolve esmalte e denting;
ESMALTE E Sem sensibilidade aos testes de percussao; Testes de sensibilidade positivos;
DENTINA Mobilidade normal.
FRATURA DE Fratura que envolve esmalte e dentina, com exposigao pulpar;
COROA Mobilidade normal;
COMPLICADA Sem sensibilidade a percussao; Polpa exposta sensivel aos estimulos.
FRATURA Fratura que envolve esmalte, dentina e cemento, mas sem exposic3o pulpar;
CORONO- Mobilidade do fragmento coronal;
RADICULAR NAO Sensibilidade a percussao;
COMPLICADA Testes de sensibilidade geralmente positivos para o fragmento apical.
FRATURA Fratura que envolve esmalte, dentina e cemento, com exposigao pulpar;
CORONO- Sensibilidade a percussao;
RADICULAR Mobilidade do fragmento coronal.
COMPLICADA
FRATURA Fratura que envolve esmalte, dentina, cemento e polps;
RADICULAR Mobilidade do fragmento coronal; Sangramento do sulco gengival;

Pode estar sensivel a percussao; Testes de sensibilidade negativos inicialmente
devido a danos pulpares transitarios;

Descoloragao da coroa; Visivel apenas radiograficamente e o tratamento e o

prognéstico dependem da localizagao da fratura (3).



TECIDOS PERIODONTAIS

CONCUSSAO

SUBLUXAGAQ

LUXAGAO
EXTRUSIVA

LUXAGAO
LATERAL

LUXAGAQ
INTRUSIVA

AVULSAO

Traumatismo dos tecidos de suporte dentarios, sem mobilidade ou deslocamento do dente,
mas com sensibilidade a percussao;

Testes de sensibilidade geralmente positivos; Radiograficamente nao ha alteragoes.
Traumatismo dos tecidos de suporte dentarios, com mobilidade mas sem deslocamento;
Sangramento do sulco gengival;

Sensibilidade ao toque;

Testes de sensibilidade poderao ser negativos por danos pulpares transitorios.
Deslocamento parcial do dente para fora do alvéolo;

Dente movel;

Testes de sensibilidade geralmente negativos; Risco de rutura do suprimento
neurovascular ao nivel do apex, podendo conduzir a necrose pulpar;

Aumento do espago do ligamento periodontal no Raio-X.

Deslocamento do dente noutra direg3o que nao a axial, geralmente para lingual/palatino
ou vestibular; Acompanhado muitas vezes por fratura do alvéolo;

Sem mobilidade; Som metalico a percussao; Testes de sensibilidade geralmente negativos;
Aumento do espago do ligamento periodontal no Raio-X.

Deslocamento do dente para o 0sso alveolar (diregao axial);

Acompanhado muitas vezes por fratura do alvéolo;

Sem mobilidade; Som metalico a percussao; Testes de sensibilidade geralmente negativos;
Auséncia de espago do ligamento periodontal no Raio-X.

Completo deslocamento da pega dentaria para fora do seu alvéolo.

TECIDO OSSEO

FRATURA DA PAREDE Fratura que envolve osso alveolar, podendo estender-se até ao osso adjacente;

ALVEOLAR

Segmento mavel, com alteragao da oclusao;

FRATURA DO PROCESSO | Testes de sensibilidade podem ser positivos ou negativos;

ALVEOLAR

Importante realizar radiografia panoramica.

Tabela 1. Classificagdo dos Traumatismos Dentarios sequndo Andreasen (1-7).

1.2. Epidemiologia

A prevaléncia dos traumatismos dentarios varia consideravelmente, refletindo a

diversidade socioecondmica, comportamental e cultural em que vivemos atualmente (1,8).

Afetam mais frequentemente o sexo masculino, pelo fato destes participarem em

atividades mais agressivas e desportos de contato, sendo os dentes mais afetados os

incisivos centrais superiores. 0 mesmo se reflete na denti¢do decidua (1,9-11).



Os fatores predisponentes incluem o overjet aumentado, a protrusao dos incisivos
superiores e a incompeténcia labial (1,2,9,10).

Geralmente ocorrem na infancia e na adolescéncia (2,8), na denticdo decidua entre
os 2-4anos, e na denticdo permanente entre os 8-10 anos (1,8,9). As lesdes mais frequentes
na denti¢3o decidua s3o as luxagoes e a avulsao, e na dentigao permanente as fraturas de

coroa ndo complicadas (1,4,11). Acontecem geralmente em casa, seguido da escola (1,2).

1.3. Etiologia
A maioria dos traumatismos ocorre devido a quedas ou colisOes, acidentes de
viagdo, pratica desportiva, patologias médicas (epilepsia ou paralisia cerebral),

hiperatividade, stress, bullying, abusos fisicos e fatores iatrogénicos (1,2,8,10).

1.4. Condutas no local do acidente
Uma vez que o Médico Dentista n3o estd presente no local do acidente, torna-se
pertinente que as pessoas que contatam com a crianga no local sigam determinadas
condutas com o intuito melhorar o progndstico. O primeiro passo é acalmar a crianga, lavar

a ferida com agua corrente e parar o sangramento durante 5 minutos, comprimindo com

uma gaze ou algodao (1).

FRATURA DE COROA
NAQ COMPLICADA
FRATURA DE COROA
COMPLICADA
FRATURA CORONO-
RADICULAR
FRATURA
RADICULAR
FRATURA ALVEOLAR
CONCUSSAO
SUBLUXAGAQ
LUXAGAO
EXTRUSIVA
LUXACAO LATERAL
LUXAGAO INTRUSIVA

Denticao Permanente: Tentar encontrar o fragmento do dente;

O pedago deve ser colocado num recipiente com soro fisioldgico, saliva ou leite;
Procurar assisténcia médico-dentaria de imediato.
Denticao Decidua: Procurar assisténcia médico-dentaria de imediato.

Denticao Permanente: Estabilizagdo do fragmento dentario;

Procurar assisténcia médico-dentaria de imediato.

Denticao Decidua: Procurar assisténcia médico-dentaria de imediato.

Estabilizagao do segmento; Procurar assisténcia médico-dentaria de imediato.
Monitorizagao;
Necessidade de se dirigir ao consultério médico-dentario.

Denticao Permanente: Recolocagao do dente na sua posigao original com os dedos

e sua estabilizagao; Procurar assisténcia médico-dentaria imediatamente.

Denticao Decidua: Procurar assisténcia médico-dentaria de imediato.



AVULSAO Denticdo Permanente: Encontrar o dente perdido e ndo tocar na raiz (2), se este

nao estiver na boca da crianga; Lavar o dente com agua corrente ou soro fisiolégico
durante 10 segundos (1,2), sem esfregar; Colocar num recipiente com leite, soro
fisioldgico ou na boca da crianga, e procurar imediatamente o Médico Dentista.
ou

Lavar o dente com agua ou soro fisioldgico sem esfregar, recolocar o dente no local
original e estabilizar o dente, pressionando com o dedo ou com uma gaze;
Procurar imediatamente o Médico Dentista.

Se o dente estiver na boca da crianga, colocar o dente no lugar ou entre a bochecha
e a gengiva e ir imediatamente ao Médico Dentista.

Denticao Decidua: Nao recolocar o dente no lugar;

Procurar assisténcia médico-dentaria de imediato.

Tabela 2. Atitudes imediatas a tomar numa situagdo de traumatismo dentario (1-7).

1.5. Anamnese

Um traumatismo dentario é considerado uma emergéncia, e a3 assisténcia deve ser
imediata. Um tratamento correto depende de um diagndstico adequado, que é alcangado
através do exame clinico (4,5).

Deve proceder-se a um questionario: “Onde ocorreu a lesao?”, indica a necessidade
de vacinagao anti-tétano, “Como ocorreu a lesao? “, ajuda na identificagao de zonas de
impacto; “Quando ocorreu a lesao?”, num caso de avulsao, o tempo e as condigoes de
armazenamento s3o decisivos para 0 sucesso do tratamento; “Houve inconsciéncia?”,
juntamente com sintomas como amnésia, nauseas e vomitos sao sinais de danos cerebrais
que requerem cuidados hospitalares; “Existe perturbagao na mordida?“, podera indicar uma
lesao de luxacao, uma fratura alveolar, mandibular ou condilar; "Existe sensibilidade dos
dentes ao frio e/ou calor?”, indica exposi¢ao da dentina ou polpa; “Existe dor espontanea?”,
indica danos nas estruturas de suporte ou a nivel pulpar; é ainda importante ter em conta

dados de salde geral do paciente (1,3,4).

1.6. Exame Clinico
O exame clinico inclui o registo de lesoes extra-orais e palpagao da face; registo de
lesdes na mucosa oral e gengiva; exame da coroa dentaria, alteragoes de cor ou exposigao

pulpar; registo da posicao do dente; observagao da ATM; exame da mobilidade dentaria ou



fragmentos alveolares; palpagao do processo alveolar, e analise do grau de desenvolvimento
radicular (1,3).

E indicada a realizagdo de testes de percussdo e sensibilidade e de exames
radiograficos: radiografia periapical (90° e lateral), oclusal, aos labios/bochecha, CBCT ou
tomografia computorizada para observagao de fraturas radiculares ou luxagoes laterais;

ortopantomografia para detegdo de fraturas condilares ou maxilares (1,3,5,6).

1.7. Sequelas

Uma das consequéncias mais graves é a perda do dente, que origina alteragoes
estéticas e funcionais, para além de problemas sociais e psicolégicos para a crianga (1,2,10).
O traumatismo em si acarreta dor e desconforto para o paciente, podendo ser uma
experiéncia marcante (1).

Outras alteragdes podem ocorrer, como a alteragao de cor da coroa do dente;
necrose pulpar; obliteragao dos canais radiculares; infe¢do pulpar, periapical ou abcesso;
reabsorgao radicular inflamatdria, de substituigao ou interna; anquilose; perda de osso de
suporte; desenvolvimento radicular anormal ou paragem desse desenvolvimento em dentes
permanentes imaturos, etc (1-3). Na denticdo decidua podem ainda ocorrer danos ou
alteragoes do desenvolvimento do sucessor permanente, anquilose ou perda de espago
(1-4,7).

O sucesso ou o fracasso do prognostico esta dependente de condutas rapidas e
imediatas ainda no local do acidente, o que raramente acontece devido a falta de
conhecimento por parte dos responsaveis pela crianga (1).

E de salientar a necessidade de desenvolver programas educativos que destaquem
a importancia da prevengao e beneficios de um tratamento imediato. O uso de protetores
bucais/capacetes na pratica desportiva, uso de cinto de seguranga e a intervengao

ortoddntica precoce sdo os principais métodos de prevengao (1).
2. OBJETIVOS

O objetivo principal deste estudo consiste em avaliar, através do preenchimento de
um questionario, o nivel de conhecimento de pais e de professores em relagao as atitudes

imediatas a tomar perante uma situagao de traumatismo dentario.



3. MATERIAIS E METODOS

No presente estudo, foi aplicado um questionario aos docentes e pais dos alunos da
Pré-Escolar, 1° e 2° Ciclo do Colégio de Lourdes e Instituto Nun'Alvres, no concelho de Santo
Tirso.

O questionario, de carater andnimo, compreendia duas partes: a primeira referente
as carateristicas demograficas dos inquiridos, como o género, idade e habilitagoes literarias;
e a segunda parte constituida por 6 situagoes hipotéticas de traumatismos dentarios,
perfazendo um total de 15 questdes de escolha multipla:

1 — Fratura de Coroa; 2 — Subluxacao; 3 — Luxacao Lateral; 4 — Luxacao Intrusiva; 5 —
Luxacao Extrusiva; 6 — Avulsao.

Estas questoes pretendiam avaliar o conhecimento dos individuos em relagao a
ocorréncia de um traumatismo dentario e quais as atitudes que tomariam nas diferentes
situagOes apresentadas.

Foram distribuidos 715 questionarios, dos quais 605 eram para os pais dos alunos
e 110 para os professores das escolas acima referidas. Foram recolhidos 379 questionarios,
no entanto foram excluidos 671 pelo fato de se encontrarem em branco ou incompletos.
Desta forma, foram validados apenas 318 questionarios.

Apos a recolha foi realizada uma agao de sensibilizagao através da distribui¢ao de
um panfleto informativo.

A analise descritiva dos dados obtidos foi efetuada com recurso ao Microsoft Excel.

A pesquisa bibliografica foi realizada em bases de dados online PubMed e Research
Gate, consulta das Guidelines da Associagao Internacional de Traumatologia Dentaria, e
ainda o livro “Textbook and Color Atlas of Traumatic Injuries to the teeth” de Andreasen.

As palavras-chave utilizadas foram as seguintes: “Dental Trauma“; “Knowledge”;

“Children”; “Parents”; “Teachers”; “Management”; “Attitude”; “Epidemiology".



4. RESULTADQS

Dos 318 inquiridos no estudo, 232 eram do sexo feminino e 86 do sexo masculino.
Foram incluidos 266 encarregados de educagao e 52 docentes. O perfil dos

inquiridos apresenta-se na Tabela 3.

TABELA 3. PERFIL DOS INQUIRIDOS (N=318)

CARACTERISTICA N %
GENERO
FEMININO 232 72,95
MASCULINO 86 27,05
PAIS 266 83,6
PROFESSORES 52 16,4
HABILITACOES LITERARIAS
ENSINO BASICO 6 1,9
ENSINO SECUNDARIO 96 30,2
ENSINO SUPERIOR 216 67,9
IDADE
<30 ANOS 14 4,4
31-40 ANOS 145 45,6
41-50 ANOS 134 42,1
>50 ANOS 25 7.9

Situacao 1 — Fratura de Coroa

Quando inquiridos acerca da atitude que tomariam no caso de se depararem com
uma fratura de coroa, a maioria dos individuos respondeu corretamente, afirmando que
tentavam parar o sangramento gengival, de seguida procurar o fragmento do dente e
consultar o Médico Dentista de imediato. No entanto, os restantes inquiridos descartaram
esta hipotese.

Dos individuos que selecionaram a alinea correta, apenas 20% referiu transportar
o fragmento em leite, 28,7% em soro fisiologico e 4,1% na boca da crianga. O meio de

transporte mais escolhido foi a gaze.



Uma crianga de 9 anos caiu enquanto corria, e apresenta um dente partido e a gengiva
a sangrar. O que fazia nesta situagao?

2% = Parava o sangramento comprimindo a ferida, e nao fazia mais nada

’ = Parava o sangramento comprimindo a ferida e levava a crianga ao
Médico Dentista imediatamente
61% = Parava o sangramento comprimindo a ferida e levava a crianga ao
Médico Dentista apenas se sentisse dor
5%

Parava o sangramento comprimindo a ferida, tentava encontrar o
fragmento do dente e ia imediatamente ao Médico Dentista

Figura 1. Distribuigdo dos inquiridos relativamente a uma fratura de coroa (N=318).

Se encontrasse o fragmento do dente, como o transportava até ao Médico Dentista?

)

4%

= Gaze
= Boca da crianga

= Gelo

29% Soro Fisiologico

= Lejte

Figura 2. Distribuigdo dos inquiridos relativamente ao meio de transporte do fragmento dentario (N=195).

Situagao 2 — Subluxagao
Quando deparados com um dente mdvel e com sangramento gengival, a maioria
dos inquiridos respondeu corretamente, referindo que levava a crianga imediatamente ao

Médico Dentista.

Uma crianga de 10 anos tropegou e bateu com o dente da frente numa cadeira. Esse dente
apresenta sinais de mobilidade e sangramento da gengiva:

7%
, = Tentava parar o sangramento, através da compressao da ferida

= Levava a crianga ao Médico Dentista se sentisse dor

= Levava a crianga ao Médico Dentista imediatamente

Figura 3. Distribuigdo dos inquiridos perante uma situagdo de subluxagdo (N=318).



Situagao 3 — Luxacao Lateral
Quando questionados acerca de como procederiam no caso de um dente deslocado
para o palato, a maioria dos inquiridos referiu que ndo mexia no dente e levava a crianga

imediatamente ao Médico Dentista. Apenas 12% recolocava o dente no lugar.
Uma crianga de 10 anos foi contra um colega e repara que o dente da frente esta

deslocado para o palato (céu-da-boca):
— 12.30%

030%

" Recolocava o dente com os dedos na sua posigao original, e ia
imediatamente ao Médico Dentista

" N3o mexia no dente e levava a crianga ao Médico Dentista
imediatamente

= N3o fazia nada, e levava a crianga ao Médico Dentista apenas se
sentisse dor

Figura 4. Distribuigdo dos inquiridos relativamente a uma situagdo de luxagdo lateral (N=318).

Situagao 4 — Luxacao Intrusiva
No caso de se depararem com um dente que “afundou” na gengiva, a grande maioria
referiu levar a crianga ao consultério médico-dentario de imediato, sendo que apenas 7,9%

tentava a recolocagao do dente.
1,60%

Uma crianga de 9 anos cai enquanto brinca com os colegas e repara que o dente da
q ! gasereparaq
0,60% — frente afundou na gengiva, estando pouco visivel:

7,90%,

= N3o fago nada e espero que o dente volte ao normal
= Levo a crianga ao Médico Dentista apenas se sentir dor
= Levo a crianga ao Médico Dentista de imediato

Tento recolocar o dente no lugar, puxando com os dedos, e levo a crianga
ao Médico Dentista

Figura 5. Distribuicdo dos inquiridos relativamente a uma situagdo de luxagao intrusiva (N=318).

Situagao 5 — Luxacgao Extrusiva
No caso de uma luxagao extrusiva, 83% dos inquiridos levava a crianga
imediatamente ao Médico Dentista, enquanto que apenas 12,6% recolocava o dente no

lugar original.



2,80% . Uma crianga de 11 anos tropega no recreio e nota que o dente da frente se encontra
1,30% alongado e para fora do seu lugar:

12,60% B N3o fago nada e espero que o dente volte ao normal
M Levo a crianga ao Médico Dentista apenas se sentir dor

H Levo a crianca ao Médico Dentista de imediato

Tento recolocar o dente no lugar, com os dedos e levo a crianga ao Médico
Dentista

Figura 6. Distribuicdo dos inquiridos relativamente a uma situagdo de luxagao extrusiva (N=318).

Situagao 6 - Avulsao
Quando deparados com um dente avulsionado, no caso deste nao estar na boca da
crianga, a maioria escolheu procura-lo e recorrer 3o Médico Dentista.

0 que fazia se o dente nao estivesse na boca da crianga?

= Parava o sangramento e ia ao Médico Dentista imediatamente
= Parava o sangramento e ia ao Médico Dentista no dia seguinte

= Tentava encontrar o dente perdido e ia ao Médico Dentista
3,50%

Figura 7. Distribuicao dos inquiridos acerca da atitude a tomar perante um dente avulsionado (N=318).

Dos inquiridos que tentavam encontrar o dente, 74% referiu tocar apenas na coroa

do dente, e 20% referiu n3o ser importante.

5,50%

Se encontrasse o dente perdido, por que parte o segurava?
= Raiz

= Coroa

= N3o e importante

Figura 8. Distribuigao dos individuos acerca do local de contato com o dente (N=199).

Na questao seguinte, “Acha que deve recolocar o dente definitivo no lugar?”, 45,3%

respondeu “Nao”, 31,4% “Nao sei”, e apenas 23,3% respondeu “Sim”.
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Na pergunta, “No caso de ser um dente de leite, acha que deve ser recolocado?”, a

maioria dos inquiridos respondeu corretamente - “Nao”.

Acha que deve recolocar o dente definitivo no No caso de ser um dente de leite, acha
0,
lugar? 6’304—\ que deve ser recolocado?

P

=Sim

= N3o = Nao

= Nao Sei = N3o Sei
Figura 9. Distribuigao dos inquiridos acerca da Figura 10. Distribuigao dos inquiridos acerca
recolocacdo de um dente definitivo avulsionado (N=318). da recolocagdo de um dente deciduo

avulsionado (N=318).

Dos 45,3% que nao recolocavam o dente definitivo, 42% referiu transportar o dente
numa gaze até ao Meédico Dentista, 16,8% lavar o dente com agua sem esfregar e
transporta-lo num recipiente com soro fisiologico, ou na boca da crianga, e apenas 12%
num recipiente com leite. E ainda, uma minoria dos individuos questionados referiram

descartar o dente.

Se nao recoloca o dente no lugar:

= Deitava o dente fora, pois ndo pode ser tratado

10,40% = Colocava o dente numa gaze e levava a crianga ao Médico Dentista

a crianga ao Médico Dentista

3 crianga ao Médico Dentista

2% fisiolégico e levava a crianga ao Médico Dentista

= Lavava e esfregava o dente com agua, colocava-o num recipiente com agua e levava

Lavava o dente com agua sem esfregar, colocava-o num recipiente com leite e levava

= lavava o dente com agua sem esfregar, colocava-o num recipiente com soro

= Lavava o dente com agua sem esfregar e colocava-o na boca da crianga, entre a

bochechae a gengiva

Figura 11. Distribuigao dos inquiridos acerca da atitude que tomariam no caso de nao recolocarem o dente
avulsionado (N=144).
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Dos apenas 23,3% que recolocavam o dente definitivo, 67,7% referiu lavar o dente
com 3gua sem esfregar, recolocar o dente no lugar e de seguida dirigir-se ao Médico
Dentista. E ainda, quase 95% referiu recolocar o dente de imediato.

8,10%

Se recoloca o dente no lugar:
B Recolocava o dente na boca da crianga e ia ao Médico Dentista

B Lavava o dente com agua sem esfregar, recolocava o dente na boca da crianga e ia ao
Médico Dentista

W Lavava e esfregava o dente com 3gua, recolocava o dente na boca da crianga e ia ao
Médico Dentista

Figura 12. Distribuigao dos individuos acerca da atitude que tomariam no caso de recolocarem o

dente avulsionado (N=74).

49,1,40%

Quando acha que deve recolocar o dente?

= |mediatamente
= Passado 1 hora

= No dia seguinte

Figura 13. Distribuigao dos inquiridos acerca de quando recolocariam o dente avulsionado (N=74).

“No caso do dente sair do lugar mas estar ainda na boca da crianga”, 38% dos
inquiridos respondeu que deixava o dente onde estava e levava a crianga ao Médico
Dentista, 27,7% retirava o dente da boca da crianga, 18,9% nao sabia o que fazer, e apenas

15,4% colocava o dente no alvéolo.

No caso do dente sair do lugar mas estar ainda dentro da boca da crianga:

= Coloco o dente no lugar e levo a crianga ao Médico Dentista
18,90%
= Deixo o dente dentro da boca e levo a crianga ao Médico Dentista
= Tiro o dente da boca da crianga

N3o sei
Figura 14. Distribuicao dos inquiridos acerca da atitude a tomar no caso de o dente se encontrar na

boca da crianga (N=318).

12



Quando questionados acerca do tempo de permanéncia extra-oral, a maioria dos
individuos respondeu corretamente, referindo que o dente deve ficar fora da boca da crianga
o minimo de tempo possivel. No entanto, 17% dos inquiridos referiu que o tempo nao é

importante.

3,80%

3

Quanto tempo pode ficar o dente fora da boca da crianga?

= 0 minimo possivel

= 15-30 minutos ap6s o traumatismo

= 30-60 minutos apos o traumatismo
24 horas ap6s o traumatismo

2,80% = 0 tempo n3o é importante

Figura 15. Distribuicao dos inquiridos relativamente ao tempo de permanéncia extra-oral do dente
avulsionado (N=318).
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5. DISCUSSAO

Uma vez que os traumatismos dentarios ocorrem frequentemente em casa ou na
escola, é de extrema importancia que pais e professores estejam corretamente informados
acerca das atitudes a tomar numa situagao de emergéncia, de forma a assegurar o melhor
prognostico (1).

Dos 715 questionarios distribuidos, foram utilizados apenas 318, talvez pelas
criangas se esquecerem dos questiondrios em casa; alguns estavam em branco ou
incompletos, o que denota falta de interesse e de conhecimento por parte dos encarregados
de educagao e professores no que diz respeito ao tema. Por outro lado, muitos dos
inquiridos mostraram interesse em aprender mais sobre o assunto e deixaram varias
mensagens quando responderam ao questionario, de acordo com outros estudos realizados
(12,13). A maioria dos questionados eram maes, 0 que demonstra o seu papel mais presente
na educacao das criancas (13).

Relativamente a fratura de coroa, a maioria considerou procurar o fragmento
dentario, no entanto, ainda uma grande percentagem descartou esta hipétese, talvez por
se preocuparem mais com o sangramento gengival, um sinal alarmante, demonstrando
pouco conhecimento acerca da utilidade do fragmento, e da possibilidade de ser restituido
ao dente fraturado. Este resultado vai de encontro com dois estudos realizados na Jordania,
com maes e professores (13,14).

Quanto ao meio de transporte do fragmento, o mais escolhido foi a gaze,
demonstrando mais uma vez falta de conhecimento por parte dos individuos. Muitos dos
inquiridos que selecionaram esta hipotese manifestaram a sua opinido, referindo que
utilizariam o que estivesse disponivel no momento, como um lengo ou algod3ao. O segundo
meio mais escolhido foi o soro fisiologico, e apenas uma pequena percentagem
transportaria o fragmento em leite, o meio mais adequado. E importante ter em conta que
0 atraso no tratamento do dente fraturado pode resultar em necrose pulpar, pela exposigao
da dentina 3 invasao bacteriana através dos tubulos dentinarios (3).

Quanto 3 subluxagao, mais de 80% dos inquiridos respondeu corretamente: recorrer

30 Médico Dentista imediatamente. Apesar de nao ser necessario tratamento imediato, é
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importante o Follow Up (3), pelo risco de ocorrer necrose pulpar, por lesdo do feixe vasculo-
nervoso, e consequente necessidade de tratamento endodéntico (15).

Relativamente as luxagoes, mais uma vez, o Follow Up é essencial, pois podem
ocorrer complicagoes como a reabsorgao radicular e lesdo do feixe vasculo-nervoso que
requerem tratamento endoddntico (15). Os resultados foram semelhantes nas trés situagoes
e demonstraram pouco conhecimento por parte dos responsaveis. A maioria nao considera
recolocar o dente no lugar, talvez pelo receio de magoar a crianga, recolocar de forma
errada, ou pelo fato de n3o se sentirem capazes de o fazer, delegando assim essa tarefa
para o Médico Dentista. Quando o dente é deslocado da sua posicao original & necessario
efetuar a sua recolocagao o mais rapidamente possivel. A excegao € a luxagao intrusiva, em
que pode nao ser possivel ou mesmo indicado recolocar o dente de imediato (15). Por outro
lado, o reposicionamento dentario pode agravar o trauma, o que aumenta a possibilidade
de ocorrer reabsorgao radicular e perda de osso de suporte, e, por esta razao, o
reposicionamento deve ser feito com cuidado e de forma delicada (3). Em caso de luxagao
de dentes imaturos, é possivel realizar revascularizagao e permitir o desenvolvimento
radicular normal (3).

No que diz respeito a primeira atitude a tomar perante uma avuls3o, a maioria dos
individuos escolheu corretamente — procurar o dente perdido. Ainda assim, os restantes
descartaram a utilidade do dente avulsionado, mais uma vez, talvez pelo fato de o
sangramento ser mais preocupante (13) e, naturalmente escolhem conduzir a crianga ao
consultério médico-dentario. No entanto, o tempo perdido na tentativa de parar o
sangramento, conduz a um atraso no reimplante, comprometendo o prognéstico. Estes
dados demonstram falta de informagao acerca da importancia do dente, n3o estando em
concordancia com Hedge et a/(16).

A maioria dos inquiridos escolheu corretamente o local onde tocavam no dente
avulsionado (coroa), no entanto 20% consideraram ndo ser importante. Apesar destes
resultados, é pouco provavel que estejam informados acerca da importancia de manter a
viabilidade das células do ligamento periodontal presentes na superficie radicular (17).

Quando questionados se recolocavam um dente definitivo, 45% respondeu “Nao”,
31% “Nao sei” e apenas 23% respondeu corretamente “Sim”, semelhante aos estudos de

Al-Jundi (13,14) e Hedge et a/(16). Estes dados demonstram uma verdadeira falta de
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conhecimento, e, por outro lado, o fato de os responsaveis nao estarem habilitados para tal
e se sentirem receosos de recolocar o dente de forma incorreta ou magoar a crianga,
transferindo essa responsabilidade para o Médico Dentista (12).

A literatura demonstra que devem ser feitos todos os esforgos para a recolocagao
imediata do dente avulsionado, que é crucial para um bom progndstico a longo-prazo (1-
3). O reimplante deve ser visto como uma forma de recuperar quer a fungdo quer a estética
(4).

Quanto a avulsao de um dente deciduo, 76% respondeu corretamente que nao
procederia 3 sua recolocagado. Estes resultados nao denotam profundo conhecimento por
parte dos inquiridos, mas provavelmente por considerarem a dentigdo decidua pouco
importante.

A literatura ndo recomenda a recolocacdo de um dente temporario(1,7). No entanto,
0s responsaveis devem estar conscientes das suas consequéncias — danos ao nivel do
sucessor permanente (1). Na denticdo decidua, a prioridade é salvaguardar o sucessor
permanente, e evitar que o traumatismo dentario provoque ansiedade na crianga e medo
do Médico Dentista (1).

No caso de n3o recolocarem o dente definitivo, 10% dos inquiridos referiram “deitar
o dente fora”, um dado preocupante pelo fato de os pais e professores descartarem a
importancia da pega dentaria, e desconhecerem a possibilidade de tratamento.

Os procedimentos de limpeza influenciam o processo de cicatrizagao, assim, a
lavagem da superficie radicular durante 10 segundos com solugao salina deve preceder o
reimplante, de forma a remover corpos estranhos e bactérias que estimulam a resposta
inflamataria (1). Por outro lado, o meio de transporte do dente esta diretamente relacionado
com a integridade das células do ligamento periodontal (1). Quando ndo é possivel o
reimplante imediato, o dente deve ser mantido em leite, soro fisiolégico ou saliva (na boca
da crianga, entre a bochecha e a gengiva) (1,2,4). O leite € o meio mais indicado, pois
aumenta a vitalidade das células do ligamento periodontal durante o tempo extra-oral, pela
sua composicdo e osmolaridade (17), no entanto foi escolhido apenas por 12% dos
inquiridos. A maioria colocava o dente numa gaze, sem proceder a sua lavagem tal como
em Hedge et a/(16) e Oliveira et a/ (18) — demonstrando falta de conhecimento dos dois

grupos, pelo fato de meios secos propiciarem a desidratagao dos tecidos dentarios, com
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consequente morte das células do ligamento periodontal e insucesso do reimplante (3,17).
A permanéncia do dente avulsionado em meio seco compromete a sobrevivéncia das células
do ligamento periodontal (4). 0 meio menos escolhido foi a 4gua, o que vai de encontro
com a literatura: n3o é recomendado, pela sua hipotonicidade que conduz 3 lise das células
do ligamento periodontal (3,4,17). A permanéncia do dente avulsionado em agua durante
mais de 20 minutos provoca efeitos adversos ao nivel das células do ligamento periodontal
(1). Um meio de transporte adequado, juntamente com a minima manipulacdo da superficie
radicular promovem o sucesso do prognostico. Um atraso no reimplante com consequente
morte das células do ligamento periodontal pode conduzir a anquilose da pega dentaria
(2.3).

No caso de recolocarem o dente definitivo, a maioria dos inquiridos referiu
corretamente proceder 3 limpeza da superficie radicular com 3gua sem esfregar e de
seguida recolocar o dente no lugar. No entanto, 24% recolocaria o dente no alvéolo sem
antes lavar a superficie radicular, o que denota falta de conhecimento dos inquiridos,
estando de acordo com Oliveira et a/ (18).

Quando questionados acerca de quando deveriam proceder a recolocagao do dente
avulsionado, 95% dos inquiridos respondeu corretamente que deve ser de imediato, nao
estando de acordo um estudo de Al Jundi, em que menos de 1% das maes realizaria o
reimplante imediatamente (14). O prognéstico de um dente avulsionado estd dependente
do tempo decorrido entre o acidente e o reimplante (1,4,6).

No caso de o dente avulsionado se encontrar ainda na boca da crianga, 38% dos
inquiridos deixaria o dente onde estava e 15% recoloca-lo-ia no alvéolo. No entanto, 28%
retirava o dente do lugar e ainda 19% nao saberia o que fazer. Estes dados mostram
desconhecimento de que o dente possa ser transportado em saliva. Por outro lado, os
inquiridos podem ter algum receio de que haja a degluticao do dente por parte da crianga,
dai ser transportado entre a bochecha e a arcada dentaria.

Relativamente ao tempo de permanéncia extra-oral, a maioria respondeu
corretamente. Ainda assim, 17% ignorou a importancia do tempo, o que é um dado
preocupante e que pode comprometer o prognéstico do dente avulsionado (1,17).
Andreasen, num estudo realizado com macacos, demonstrou que dentes reimplantados

apos 120 minutos apresentavam mais areas de reabsorgao radicular, quando comparados
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com dentes reimplantados ap6s 18 minutos. Mais tarde, descobriu ainda que dentes
reimplantados de imediato apresentavam ainda menos reabsorgao radicular do que dentes
reimplantados apds 18 minutos (19). Isto demonstra que quanto menor for o tempo extra-
oral, menor o risco de ocorrer reabsorgao radicular e maior a probabilidade de preservar o
dente avulsionado.

Geralmente, o periodo entre a avulsao e o reimplante est3o fora do controlo do
Médico Dentista. Com o passar do tempo, a percentagem de sucesso do reimplante diminui
verticalmente. Um periodo extra-oral superior a 2 horas determina reabsorgoes extensas e
progndsticos duvidosos (1).

Assim, a pouca importancia dada aos traumatismos dentarios permite que
pequenos acidentes se transformem em situagbes mais preocupantes. Torna-se
indispensavel que a populagao valorize a saude oral, e que tome as condutas adequadas
numa situagao de emergéncia, de forma a otimizar o tratamento que sera efetuado.

O conhecimento tanto dos pais como dos professores neste estudo é baixo, estando
de acordo com estudos realizados anteriormente (12-14,16,18). Muitos dos inquiridos
manifestaram a necessidade e o interesse em receber formagao acerca do tema, e, foi por
essa mesma razao que se procedeu a distribuigao de panfletos informativos.

Nao foi encontrada qualquer associagao com a idade, género e habilitagoes
literarias, em semelhanga com outros estudos realizados (13,14).

O fato de serem questoes de resposta fechada nao permite tirar conclusoes precisas
acerca do conhecimento real dos inquiridos.

Apesar dos pais e dos professores terem pouco conhecimento acerca do assunto,
mostram que consideram um traumatismo uma situagao de emergéncia, em que €

necessario procurar assisténcia médico-dentaria.
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6. CONCLUSAO

Apesar das limitagoes deste estudo denota-se a existéncia de um baixo nivel de
conhecimento por parte dos pais e professores sobre a tematica abordada, verificando-se
que @ maioria dos inquiridos n3o esta habilitada a gerir adequadamente uma situagao de
traumatismo dentario. No entanto, manifestaram interesse em receber instrugao acerca do
tema, podendo concluir-se que a aplicagao dos questionarios surtiu o efeito pretendido.

Neste sentido, surge a necessidade de implementagao de estratégias que
promovam o conhecimento dos pais e professores, quer seja através de acOes de
sensibilizagao entre a comunidade cientifica e 3 comunidade educativa, quer seja atraves
de panfletos, posters ou mesmo com a inclusao deste tema no percurso académico dos
professores.

E de extrema importdncia que os responsaveis pela crianga saibam agir
corretamente, de forma permitir um bom progndstico e sucesso do tratamento, e assim
prevenir ou minimizar futuras complicagoes.

A situagao de urgéncia, juntamente com o nervosismo quer dos pais quer da crianga,
devem ser levados em conta pelo Médico Dentista de forma a realizar o atendimento
necessario.

Pode também concluir-se que nao foi encontrada qualquer associagao com a idade,
género e habilitagoes literarias.

Um traumatismo dentario pode comprometer o sorriso, que é tao importante tanto

na infancia, como na idade adulta.
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8. ANEXOS

CESPU

INSTITUTO UNIVERS'ITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Pedido de Autorizacao

Eu, Ana Graciosa Barbosa Ferreira da Silva, aluna do 5° Ano do Mestrado Integrado
em Medicina Dentaria do IUCS (Instituto Universitario Ciéncias da Saude), venho por este
meio solicitar autorizagdo para a distribuicao de questionarios para a realizagao do
Relatorio Final de Estagio, intitulado, “Traumatismos Dentarios: Avaliagao dos
Conhecimentos de Pais e Professores”.

A participagao neste estudo nao traz nenhuma despesa ou risco aos inquiridos, e
as informagoes recolhidas sao de caracter anonimo e para fins pedagdgicos.

O principal objetivo do estudo, consiste em avaliar o nivel de conhecimento de Pais
e Professores acerca das atitudes imediatas a tomar face a uma situagao de traumatismo
dentario, através do preenchimento de um questionario.

Pretendo contribuir para um melhor conhecimento acerca deste tema, sendo
necessario, para tal, incluir a participagao de Pais e Professores.

Obrigada pela Atengao,

O Investigador,

Correio Electronico: anagraciosabfsilva@gmail.com

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagoes que me foram
fornecidas pela pessoa que acima assina. Desta forma, dou autorizagao para a distribui¢ao
dos questionarios para fins pedagogicos na escola/instituicao:

Assinatura: Data:

Anexo 1. Pedido de Autorizacao para a distribui¢ao dos questionarios nas escolas.
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CESPU

INSTITUTO UNIVERS'ITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

“Traumatismos Dentarios:

Avaliacao dos Conhecimentos de Pais e Professores”
Ana Graciosa B.F. Silva

Relatério Final de Estagio — Mestrado Integrado em Medicina Dentaria

O atual trabalho de investigagao, intitulado “Traumatismos Dentarios: Avaliagao dos
Conhecimentos de Pais e Professores”, insere-se num estudo que decorre no ambito do
Curso de Mestrado Integrado em Medicina Dentaria do Instituto Universitario de Ciéncias
da Saudde.

Tem como principal objetivo avaliar o nivel de conhecimento de pais e professores
acerca das atitudes imediatas a tomar face a uma situacao de traumatismo dentario.
Pretendo contribuir para um melhor conhecimento acerca deste tema, sendo necessario,
para tal, a participagao de Pais e Professores. Dai a importancia da sua colaboragao.

Este estudo nao |he trard qualquer despesa ou risco. As informagoes recolhidas
serao efetuadas de forma andnima, através do preenchimento de um questionario.
Qualquer informagao sera confidencial e para fins pedagdgicos. A sua participagao é
voluntaria, pode retirar-se a qualquer altura ou recusar participar, sem que tal fato tenha

consequéncias para si.

Obrigada pela Atengao,

O Investigador,

Ana Graciosa Silva

Correio Eletrénico: anagraciosabfsilva@gmail.com
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“Traumatismos Dentarios:

Avaliagcao de Conhecimentos dos Pais e Professores”

Ana Graciosa B.F. Silva

Relatério Final de Estagio — Mestrado Integrado em Medicina Dentaria

Por favor, leia as questoes com atencao e, para cada uma das situagdes abaixo descritas,
assinale com um X a resposta que melhor reflete a sua opinido. Nao existem respostas
certas ou erradas.

0 questionario é anénimo, garantindo a confidencialidade de toda a informagao que

fornecer.

Parte | — Identificagao do Inquirido

Género: () Feminino () Masculino

Idade: () < 30 anos () 31-40 anos () 41-50 anos ( ) > 50 anos

Habilitagdes Literarias: () Ensino Basico () Ensino Secundario () Ensino Superior

() Professor(a) () Pai/Mae

Parte Il — Questionario

Situagao 1 - Uma crianga de 9 anos caiu enquanto corria, e apresenta um dente partido e a
gengiva a sangrar:

1. O que fazia nesta situagao?

a)
b)

c)

d)

Parava o0 sangramento comprimindo a ferida, e nao fazia mais nada

Parava o sangramento comprimindo a ferida e levava a crianga ao Médico Dentista
imediatamente

Parava o sangramento comprimindo a ferida e levava a crianga ao Médico Dentista
apenas se sentisse dor

Parava o sangramento comprimindo a ferida, tentava encontrar o fragmento do
dente e ia imediatamente ao Médico Dentista

2. Se encontrasse o fragmento do dente (se assinalou a alinea d) na questao anterior), como
o transportava até ao Médico Dentista?

a)
b)
c)
d)
e)

Numa gaze

Na boca da crianga

Num recipiente com gelo

Num recipiente com soro fisiolégico
Num recipiente com leite
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Situagao 2 — Uma crianga de 10 anos tropegou e bateu com o dente da frente numa
cadeira. Esse dente apresenta sinais de mobilidade e sangramento da gengiva:

a) Tentava parar o sangramento, através da compressao da ferida
b) Levava a crianca ao Médico Dentista se sentisse dor
c) Levava a crianga ao Médico Dentista imediatamente

Situagao 3 — Uma crianga de 10 anos foi contra um colega e repara que o dente da frente
esta deslocado para o palato (céu-da-boca):

a) Recolocava o dente com os dedos na sua posicao original, e ia imediatamente ao
Médico Dentista

b) Nao mexia no dente e levava a crianca ao Médico Dentista imediatamente

c) Nao fazia nada, e levava a crianga ao Médico Dentista apenas se sentisse dor

Situagao 4 - Uma crianga de 9 anos cai enquanto brinca com os colegas e repara que o
dente da frente afundou na gengiva, estando pouco visivel:

Nao fago nada e espero que o dente volte ao normal

Levo a crianca ao Médico Dentista apenas se sentir dor

Levo a crianga ao Médico Dentista de imediato

Tento recolocar o dente no lugar, puxando com os dedos, e levo a crianga ao Médico
Dentista

QN o ow
—_— T~ ~—

Situagao 5 - Uma crianga de 11 anos tropega no recreio e nota que o dente da frente se
encontra alongado e para fora do seu lugar:

a) Nao faco nada e espero que o dente volte ao normal

b) Levo a crianga ao Médico Dentista apenas se sentir dor

c) Levo a crianga ao Médico Dentista de imediato

d) Tento recolocar o dente no lugar com os dedos e levo a crianga ao Médico
Dentista
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Situagao 6 — Uma crianca de 12 anos cai nas escadas. 0 seu dente da frente saiu
completamente do seu lugar e vé sangue no local onde estaria o dente:

1. 0 que fazia se o dente n3do estivesse na boca da crianga?

a) Parava o sangramento e ia ao Médico Dentista imediatamente
b) Parava o sangramento e ia ao Médico Dentista no dia seguinte
c) Tentava encontrar o dente perdido e ia ao Médico Dentista

2. Se encontrasse o dente perdido (se assinalou a alinea ¢) na questao anterior), por que
parte o segurava?

a) Raiz
b) Coroa
c) Nao é importante

3. Acha que deve recolocar o dente definitivo no lugar?

a) Sim
b) Nao
c) Nao sei

4. E no caso de ser um dente de leite, acha que deve ser recolocado?

a) Sim
b) Nao
c) Nao sei

="

5. Se respondeu “Nao” na questao 3:

a) Deitava o dente fora, pois ndo pode ser tratado

b) Colocava o dente numa gaze e levava a crianga ao Médico Dentista

c) Lavava e esfregava o dente com agua, colocava-o num recipiente com agua e
levava a crianga ao Médico Dentista

d) Lavava o dente com dgua sem esfregar, colocava-o num recipiente com leite e
levava a crianga ao Médico Dentista

e) Lavava o dente com dgua sem esfregar, colocava-o num recipiente com soro
fisioldgico e levava a crianga ao Médico Dentista

f) Lavava o dente com dgua sem esfregar e colocava-o na boca da crianga, entre a
bochecha e a gengiva
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6. Se respondeu “Sim” na questao 3:

a) Recolocava o dente na boca da crianca e ia ao Médico Dentista

b) Lavava o dente com dgua sem esfregar, recolocava o dente na boca da crianga e ia
30 Médico Dentista

c) Lavava e esfregava o dente com agua, recolocava o dente na boca da crianga e ia
30 Médico Dentista

7. Quando acha que deve recolocar o dente?

a) Imediatamente
b) Passado 1 hora do acidente
c) No dia seguinte

8. No caso de o dente sair do lugar mas estar ainda dentro da boca da crianga:

a) Coloco o dente no lugar e levo a crianga ao Médico Dentista

b) Deixo o dente dentro da boca e levo a crianga ao Médico Dentista
c) Tiro o dente da boca da crianga

d) Nao sei

9. Quanto tempo pode ficar o dente fora da boca da crianga?
a) O minimo possivel
b) 15-30 minutos apds o traumatismo
c) 30-60 minutos apos o traumatismo

d) 24 horas ap6s o traumatismo
e) Otempo ndo é importante

FIM
Obrigada pela sua participagao!

Anexo 2. Questionario distribuido aos pais e professores.
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Anexo 3. Panfleto informativo distribuido aos pais e professores apds a recolha dos questionarios.
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CAPITULO Il
1. ESTAGIO EM CLINICA GERAL DENTARIA

O Estagio em Clinica Geral Dentaria, regido pela Professora Doutora Filomena Salazar,
decorreu entre o dia 14 de Setembro de 2016 e o dia 14 de Junho de 2017, durante 5 horas
semanais, as quartas-feiras. Foi supervisionado pelo Mestre Jodo Baptista, Mestre Luis
Santos e Professora Doutora Sénia Machado. Este estagio contribuiu de forma
enriquecedora para um melhor conhecimento das varias areas da Medicina Dentaria, para
além de permitir estabelecer diagnosticos e planos de tratamento de forma multidisciplinar.

Os atos clinicos realizados encontram-se na Tabela 1.

ATO CLINICO OPERADOR ASSISTENTE TOTAL
DENTISTERIA 9 7 16
EXODONTIA 4 3 7
DESTARTARIZACAO 5 4 9
ENDODONTIA 1 6 7
TRIAGEM 4 3 7
OUTROS 0 3 3
TOTAL 23 26 49

Tabela 1. Atos Clinicos de Clinica Geral Dentaria, como operador e como assistente.

2. ESTAGIO EM CLINICA HOSPITALAR

0O Estagio em Clinica Hospitalar decorreu no Centro Hospitalar de Sao Jodo — Pdlo de
Valongo. Teve inicio no dia 15 de Setembro de 2016 e terminou no dia 8 de Junho de 2017,
3as quintas-feiras, entre as 9:00h e as 12:30h. Foi supervisionado pela Mestre Rita Cerqueira
e Mestre Ana Azevedo. Este estagio permitiu desenvolver autonomia clinica, gestao do
tempo de consulta e ainda o contato com doentes polimedicados.

Os atos clinicos realizados encontram-se na Tabela 2.

29



ATO CLINICO OPERADOR ASSISTENTE TOTAL
DENTISTERIA 42 50 92
EXODONTIA 51 55 106
DESTARTARIZACAO 20 27 47
ENDODONTIA 14 3 17
OUTROS 7 6 13
TOTAL 134 141 275

Tabela 2. Atos Clinicos de Clinica Hospitalar, como operador e como assistente.

3. ESTAGIO EM SAUDE ORAL E COMUNITARIA

O Estagio em Saude Oral Comunitaria decorreu as sextas-feiras, entre as 9:00h e as
12:30h, de 16 de Setembro de 2016 a 9 de Junho de 2017, sob a supervisao do Professor

Doutor Paulo Rompante. Na primeira fase, até Dezembro de 2016, teve lugar no IUCS onde

foi realizado o Plano de Atividades e foram atribuidas as escolas a visitar.

Posteriormente o plano foi implementado, inicialmente no Jardim de Infancia e
Escola Basica da Bela em Ermesinde, e mais tarde, no agrupamento de Paredes, no Jardim
de Infancia de Carreiras Verdes, e Jardim de Infancia e Escola Basica de Bitaraes, tendo
como base o Programa Nacional de Promogao de Saude Oral. Foram realizadas atividades
como um teatro e um jogo educativo acerca da saude oral, ensino dos métodos de
escovagem e praticas de alimentagao saudavel. Recolheram-se os dados epidemioldgicos

de todos os alunos presentes nos Jardins de Infancia e Escolas Basicas. Este estagio

contribuiu bastante a nivel do contato com as criangas.

0 cronograma encontra-se na Tabela 3.

DATA INSTITUICAO ~ TURMA ATIVIDADE
24 FEVEREIRO Férias de Carnaval
17 FEVEREIRO Reuniao com a Coordenadora
3 MARCO JI Bela T3 Levantamento de Dados + Teatro das Sombras “A vida de
um dente”
17 MARCO EB Bela 2°A
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24 MARCO

31 MARCO
7 ABRIL
14 ABRIL
21 ABRIL
28 ABRIL

5 MAIO

12 MAIO
19 MAIO

26 MAIO

9 JUNHO

JI Bela
EB Bela
JI Carreiras

Verdes

EB Bela

JI Bitaraes

EB Bela

EB Bitaraes

EB Bela

EB Bitaraes

4°A

T3
2°A
1L

4°A
T2

T3+ 4°A

1°A

2°A
3°B

Levantamento de Dados + Jogo de tabuleiro “Dentes em
Equipa”
Jornadas do IUCS
Férias da Pascoa
Feriado
Levantamento de Dados
Levantamento de Dados
Levantamento de Dados + Teatro das Sombras “A vida de

um dente”

Levantamento de Dados
Levantamento de Dados + Teatro das Sombras “A vida de
um dente”
Queima das Fitas
Implementagao da escovagem
Levantamento de Dados + Jogo de Tabuleiro “Dentes em
Equipa”
Implementagao da Escovagem
Levantamento de Dados + Jogo de Tabuleiro “Dentes em
Equipa”

*Dia de provas, por isso esta atividade passou para o dia 2 de Junho

Apresentagao dos Dados Epidemioldgicos da Turma

Tabela 3. Cronograma de Estagio em Sadde Oral e Comunitaria.

4. CONSIDERACOES FINAIS ACERCA DOS ESTAGIOS

Os trés estagios realizados foram bastante enriquecedores, permitindo a aplicagao

dos conhecimentos adquiridos, bem como o aperfeigoamento da pratica clinica.
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