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RESUMO

Os objetivos deste estudo foram avaliar o conhecimento dos cirurgides-dentistas sobre ao diagndstico e
tratamento de situagdes clinicas de traumatismo dentario e o impacto de uma atividade de orientacao no
formato de palestra no processo formativo dos profissionais. O instrumento de avaliacdo foi um
guestionario que continha informacdes profissionais e diferentes casos clinicos de traumatismo dentdrio
para que os cirurgides dentistas respondessem. Os dados foram coletados em duas etapas, sendo antes da
realizacdo da palestra e apds a mesma. Para andlise estatistica foi empregado o teste G, com nivel de
significancia de 5%. A maioria dos profissionais eram clinicos gerais (71,4%), sendo que a maior parte ja
havia tido experiéncia com traumatismo dentdrio (75,5%). No entanto, quando realizada a analise
estatistica, apenas a conduta perante dente com exposi¢cdo pulpar > 2 mm com rizogénese incompleta e
conduta apds reimplante imediato de dente avulsionado com rizogénese completa, demonstraram
resultados positivos com diferencas estatisticamente significantes. Visto isso, concluimos que os
profissionais possuiam conhecimento satisfatério, com ressalvas para casos mais complexos. No entanto,
atividade de orientacdo, ndo contribuiu para a melhora nas decisoes clinicas.

Palavras-chave: traumatismos dentarios, avulsdo dentdria, conhecimento, odontélogos, promocgdo da salde.

DENTAL TRAUMATISM: WHAT IS THE KNOWLEDGE OF THE DENTIST SURGEON?

ABSTRACT

The aims of this study were to evaluate the knowledge of dentists on the diagnosis and treatment of clinical
situations of dental trauma and the impact of an orientation activity in the form of a lecture on the training
process of professionals. The assessment instrument was a questionnaire that contained professional
information and different clinical cases of dental trauma for dentists to answer. Data were collected in two
stages, before and after the lecture. For statistical analysis, the G test was used, with a 5% significance level.
Most professionals were general practitioners (71.4%), and most of them had experience with dental trauma
(75.5%). However, when the statistical analysis was carried out, only the conduct before a tooth with pulp
exposure > 2 mm with incomplete rhizogenesis and management after immediate re-implantation of avulsed
tooth with complete rhizogenesis, demonstrated positive results with statistically significant differences. In
view of this, we concluded that the professionals had satisfactory knowledge, with reservations for more
complex cases. However, orientation activity did not contribute to the improvement in clinical decisions.

Keywords: tooth injuries, tooth avulsion, knowledge, dentists, health promotion.

INTRODUGAO energia a essas estruturas, que dentre outras

O traumatismo dentario corresponde a situagdes podem ocorrer principalmente devido a
uma injudria que pode acometer tanto o dente guedas, acidentes automobilisticos, violéncia e
quanto os tecidos que o suportam. Eles sdo acidentes durante atividades esportivas™™.

consequéncias de uma transmissdo aguda de
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Os danos causados pelos traumas bucais
resultam em consequéncias que transcendem os
problemas estéticos, prejudicando o bem-estar
funcional, psicoldgico e social, além de gerar
custos para as vitimas. Tal fato o torna um dos
principais agravos em saude bucal, bem como um
significante problema de saude publica*”.

A incidéncia do trauma é maior em
criancas e adolescentes®®, na  dentigio
permanente™? e mais frequentemente nos
incisivos centrais superioresl‘7’1°’11’13’14, fato
justificado pela existéncia de alguns fatores
predisponentes como o overjet acentuado e o
vedamento labial deficiente, que expdem os
incisivos maxilares'®*.

Os traumatismos dentarios sdo divididos
em: fratura dentaria e de osso alveolar, luxacGes
e avulsio™'. Dentre estes, a avulsio é
considerada a situacdo de maior severidade, uma
vez que o elemento dentdrio se desloca
completamente do interior do alvéolo. A
reimplantacdo, na maioria dos casos, é o
tratamento indicado, exceto na presenca de lesdo
cariosa extensa, doenca periodontal intensa e
condicGes sistémicas que exigem o uso de
medicacbes severas’. Para o sucesso do
reimplante é importante que o elemento
avulsionado tenha o menor tempo possivel fora
do alvéolo e um armazenamento adequado (leite,
saliva, soro fisioldgico ou agua), assim existird
uma maior possibilidade de sobrevivéncia das
células periodontais e consequentemente, uma
melhor reinsercdo das fibras do ligamento
periodontal®’.

Algumas medidas se tornam necessarias
para prevencdo dos traumatismos dentarios,
dentre elas a intervengdo ortoddntica nos casos
de overjet acentuado, que deve ser realizada o
mais breve possivel7. Além disso, estudos
evidenciam a importancia do desenvolvimento de
atividades que orientem sobre os primeiros
socorros frente a casos de traumas®,
principalmente a professores, educadores fisicos,
bombeiros, esportistas e cirurgides-dentistas,
uma vez que sdo os individuos que estdo em
maior contato com casos de traumatismos™.

O progndstico de sucesso dos
tratamentos de dentes traumatizados depende
do atendimento emergencial oferecido pelo
cirurgido-dentista®®, uma vez que a negligéncia ou
impericia pode acarretar em inUmeras sequelas
como: reabsor¢des internas e externas,
calcificagdes pulpares, necrose pulpar, anquilose
dentdria e até a perda do dente. Portanto, o
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cirurgido-dentista deve ter o conhecimento
necessdrio para fazer o manejo desses casos,
sabendo diagnosticar, planejar e realizar o
tratamento correto e acompanhar por periodo
adequado, de acordo com a condig3o clinica®®.

Dado o antagonismo presente na
literatura sobre o conhecimento dos profissionais
da odontologia, é de suma importancia avaliar o
conhecimento dos cirurgides dentistas sobre o
manejo de casos de traumatismos dentarios e o
quado eficaz é a atividade de orientacdo, uma vez
que tem sido uma das modalidades mais
utilizadas para orientagao profissional.

Este estudo teve o objetivo avaliar o
conhecimento dos cirurgides-dentistas sobre ao
diagndstico e tratamento de situagdes clinicas de
traumatismo dentario. Adicionalmente, avaliou o
impacto de uma atividade de orientacdo no
formato de palestra no processo formativo dos
profissionais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo longitudinal e
descritivo. As coletas foram realizadas com
cirurgides-dentistas de uma cidade de médio
porte do interior de S3o Paulo. A pesquisa
iniciou-se apds a aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa, sendo o CAAE
90394918.2.0000.5515.

Os dentistas foram orientados sobre os
objetivos desta pesquisa e s6 pbde participar
apods a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Este termo inclui a descricdo
de como o participante sera analisado,
garantindo o sigilo da informacdo e
desautorizando qualquer forma de coacdo ou
pressdo pela sua participacdo voluntdria.

A amostra foi obtida por conveniéncia e
foram convidados a participar da pesquisa todos
os 96 cirurgides-dentistas, devidamente inscritos
no Conselho Regional de Odontologia de Sao
Paulo e que atuam no Sistema Unico de Saude do
municipio em questdo. A abordagem foi realizada
coletivamente, durante uma atividade ordinaria
que é oferecida pela Secretaria Municipal de
Saude a estes profissionais.

A avaliagdo foi realizada em duas etapas,
ambas através de um mesmo questionério’, que
era dividido em duas partes. A parte | envolvia as
informacbes pessoais e profissionais dos
participantes, como: género, idade, local de
formacdo, especialidade, se tinha alguma
experiéncia com traumatismo e se ja havia feito
algum curso para o manejo do traumatismo. Ja a
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a 5 alternativas para a resposta, sendo que uma
delas incluia “ndo sei”.

Quadro 1, sendo que foram disponibilizadas de 4

Quadro 1. Situagdes que compdem o questionario, baseado no estudo de Hu et al.”.

Caso clinico 1

Uma crianga de 7 anos chegou ao consultério com uma fratura de coroa complicada em um
dente anterior imaturo e apresentava exposi¢do pulpar menor que 1 mm e tempo decorrido
desde o trauma menor que uma hora. Qual procedimento é indicado para ser realizado?

Caso clinico 2

Uma crianga de 7 anos chegou ao consultério com uma fratura de coroa complicada em um
dente anterior imaturo e apresentava exposi¢do pulpar maior que 2 mm e tempo decorrido
desde o trauma maior que uma hora. Qual procedimento é indicado para ser realizado?

Caso clinico 3

7

A mobilidade de um dente é evidente. O Raio-X revela fratura no terco médio da raiz do
incisivo central superior maduro. A injuria aconteceu ha 1 dia. Qual procedimento é indicado
para ser realizado?

Caso clinico 4

Quais sao os resultados esperados e as modalidades de tratamento usadas para uma fratura
radicular no terco médico ou apical dentario?

Caso clinico 5

A intrusdo de um incisivo central imaturo (de aproximadamente 5 mm) aconteceu 2h atras.
Qual procedimento é indicado para ser realizado?

Caso clinico 6

Uma luxacdo lateral de um dente anterior ocorreu ha 1h e o dente ndo responde aos testes
térmicos. O raio-X revela destruicdo éssea periapical. Isso estd relacionado com:

Caso clinico 7

A reabsorgdo de substituicdo esta associada a:

Caso clinico 8

As condi¢bes para o melhor progndstico de um dente avulsionado em seco sdo quando o
reimplante acontece:

Caso clinico 9

Uma mde ligou para o consultério dental explicando que sua filha tinha acabado de
"nocautear" um dente permanente anterior. Sua recomendacgéo é:

Caso clinico 10

Uma crianga chegou ao consultério odontolégico com avulsdo dentdria de um elemento com
rizogénese incompleta que ja havia sido reimplantado dentro de 30 min apds o trauma (no
local do acidente). Vocé executara:

Caso clinico 11

Um dente avulsionado com rizogénese completa foi reimplantado dentro de 30 min apds o

trauma ocorrer. Vocé executara:

Os dados da primeira etapa foram
coletados e em seguida os voluntdrios foram
convidados a participar de uma atividade de
orientagao realizada num projeto de extensdo da
Universidade do Oeste Paulista. A atividade
contou com o uso de banners e palestras.

Os participantes foram orientados sobre
o reimplante imediato, sobre o modo apropriado
de lavagem do dente avulsionado, bem como os
meios de conservagao para este dente e condutas
pds-traumatismo. Também, foram encorajados a
discutirem suas duvidas e colaborarem com o
conhecimento e aprendizado de todos.

Apds 6 meses da realizacdo da atividade,
os participantes foram reavaliados com a
aplicacdo do mesmo instrumento, para avaliar o
impacto do projeto de extensdao sobre o
conhecimento do profissional frente ao assunto
proposto.
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Para anadlise estatistica foi empregado o
teste G, considerando o nivel de significancia de
5%.

RESULTADOS

Na primeira avaliagdo apenas 49 (51,04%)
profissionais aceitaram participar desta pesquisa,
tendo esse numero reduzido para 20 (20,83%)
profissionais na segunda avaliagdo. Em ambos os
momentos o numero de mulheres foi
predominante. A maioria dos profissionais era de
Clinicos Gerais, sendo que a maior parte ja havia
tido experiéncia com traumatismo dentario, no
entanto, na primeira avaliacdo 63,24% disseram
nunca ter feito algum curso sobre o assunto,
diferente do que aconteceu na segunda
avaliagdo, na qual esse numero reduziu para 25%
(Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas pessoais e profissionais dos cirurgides dentistas voluntarios.

Primeira Avaliagao

Apods 6 meses

Variaveis
Género (%) Masculino
Feminino
Média de Idade Homens
(anos) Mulheres
Universidade de formagao UNOESTE
(%) USP
UNESP
Outras
Média de tempo de Homens
formagdo (anos) Mulheres
Clinico geral
Especialidade (%) Endodontista
Outros
Experiéncia com Sim
traumatismo dentario (%) Nao
Realizagao de curso de Sim
capacitagcdo para Nao

traumatismo dentario (%)

22,45 25
77,55 75
44,54 41,6
48,60 45,2
67,34 60
12,24 15
2,04 5
18,36 20
20,20 21
26,13 22,13
71,43 70
2,04 5
26,53 15
75,50 65
24,50 35
36,76 75
63,24 25

As duas primeiras perguntas da segunda
etapa tratavam de exposi¢do pulpar menor que 1
mm e maior que 2 mm, respectivamente. A
quantidade de acertos aumentou na segunda
avaliagdo em ambas as questdes, no entanto, sé

foi encontrada diferenca estatistica significante
na segunda pergunta (Tabela 2), na qual os
acertos foram 100%.

Tabela 2. Quantidade de acertos das perguntas relacionadas ao tratamento em casos de exposicdo pulpar.

Pergunta Antes (%)  Depois (%) P
Dente com exposicdo pulpar <1 mm

com rizogénese incompleta 83,30 88,90 > 0,05
Dente com exposi¢do pulpar >2 mm 74,35 100 0,05

rizogénese incompleta

Na terceira e quarta situacdo, também
houve o aumento do niumero de acertos, porém,
nenhuma diferenca estatistica foi encontrada
(Tabela 3). Diferente do que se observou nas
perguntas 5, 6 e 7, que apresentou uma redugdo
do numero de acertos, mas da mesma forma,
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nenhuma diferenga estatistica significante foi
observada (Tabela 4).
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Tabela 3. Quantidade de acertos das perguntas sobre manejo nos casos de fraturas.

Pergunta Antes (%) Depois (%) p
Fra'Fura do terco médio 61,22 65 50,05
radicular

Resultados esperados de 24,48 )5 50,05

fraturas tercos médio e apical

Tabela 4. Quantidade de acertos das perguntas relacionadas aos casos de luxacdo e reabsorcdo radicular.

Pergunta Antes (%) Depois (%) p
Tratamento de.quaA(-;ao m'Fruswa (5 mm) 81,63 70 50,05
de dente com rizogénese incomplenta

Consequéncia da luxacao lateral 6,12 5 > 0,05
Reabsorgao radicular por substituicdo 16,32 15 > 0,05

Pra finalizar, as perguntas 8, 9, 10 e 11,
tratavam das condutas frente a diferentes
situacdes nos casos de avulsdo dentaria. Foi
encontrada diferenca estatisticamente
significante na pergunta 8, que envolvia o
progndstico do dente avulsionado e o nimero de
acerto foi menor na segunda avaliagcdo, assim
como, na pergunta 11, sendo que nessas 0s

valores foram positivas, tendo melhorado o
conhecimento dos profissionais sobre a conduta
apos reimplante imediato de dente avulsionado
com rizogénese completa. Para as questdes 9 e
10, nenhuma diferenca estatistica foi observada
(Tabela 5).

Tabela 5. Quantidade de acertos das perguntas relacionadas ao manejo dos casos de avulsdo dentaria.

Pergunta Antes (%) Depois (%) p
Determmag.ao do melhor prognéstico para o 91,83 70 0,03
dente avulsionado
Orientacdo para paciente que acabou de

~ 95,91 90 > 0,05
sofrer avulsdo
Cond.uta apos reerTpIarlte |m§d|ato de dente 83,67 95 50,05
avulsionado com rizogénese incompleta
Conduta apds reimplante imediato de dente 36,73 70 0,02

avulsionado com rizogénese completa

DISCUSSAO

Os traumas dentdrios sdo muito comuns
na populagdo, principalmente em criangas e
adolescentes™. Eles afetam consideravelmente a
qualidade de vida dos individuos, trazendo
alteragGes bucais que geram desconforto fisico e
emocional®®. Visto isso, a decisdo e conduta
clinica do cirurgido dentista durante o tratamento
emergencial do paciente é determinante para
propiciar um melhor progndstico para o dente
traumatizado.

Neste estudo, de 65% a 75,5% dos
profissionais entrevistados ja tiveram alguma

Colloq Vitae 2020 set-dez; 12(3): 94-101.

experiéncia com traumatismo dentario. Nao ha
uma unanimidade nos estudos que pesquisam o
conhecimento dos cirurgides dentistas, sobre o
manejo de traumas dentarios. Parte deles
demonstraram que os profissionais tém o
conhecimento necessario, mas apresentam
algumas limitagoes para €asos mais
complexos™>**.  Verificou-se também que
especialistas possuem conhecimento mais
apurado’, contrapondo outros estudos que
mostraram que o conhecimento sobre o assunto

, 12,2 . 1
é moderado™?° ou baixo”"’.
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Os resultados deste estudo mostram que
o nivel de conhecimento dos profissionais é
parcialmente satisfatério, sendo que as maiores
dificuldades e menores numeros de acertos
aconteceram nas  perguntas de  maior
complexidade, que exigiam um conhecimento
especifico. Pode-se atribuir a isso o fato de que a
maioria dos cirurgides dentistas entrevistados
eram clinico gerais (70% - 71,43%) e desse modo,
guando o manejo exigia um conhecimento
endodontico especifico, surgiam as dificuldades
em responder as situacdes clinicas apresentadas
no questionario. Tal fato, corrobora com o estudo
de Hu et al’, o qual foi encontrado que os
endodontistas demonstraram maiores acertos
comparados com os clinicos gerais. Outra
hipdtese é de que os profissionais endodontistas
acabam tendo mais contato com os casos de
traumas dentarios, diminuindo dessa forma, a
experiéncia dos clinicos gerais®, o que os
impedem de buscarem maiores conhecimentos
sobre traumatismo dentdrio.

As perguntas relacionadas a modalidades
de tratamento de fraturas radiculares no terco
médio e apical, consequéncias da luxacao lateral,
caracteristica da reabsorcdo radicular por
substituicdo e a conduta apds reimplante
imediato de dente avulsionado com rizogénese
completa, foram as que obtiveram menores
porcentagens de acertos (Tabela 3, 4 e 5). Estas
guestdes exigem um conhecimento que vai além
da pratica realizada pelo cirurgido dentista,
envolvendo um conhecimento tedrico que é
necessario para a conduta desses casos. Os dados
obtidos dos questiondrios, quando comparados
apods a atividade de orientagdo, mostrou maior
numero de acertos com relacdo a conduta apds
reimplante imediato de dente avulsionado com
rizogénese completa, com diferenca
estatisticamente significante neste caso isolado
relacionado a avulsdo dentaria (Tabela 5).

Visto a quantidade de casos para serem
solucionados pelos profissionais, apenas o caso
clinico 2 obteve, ao final, 100% de acertos, com
diferenca estatistica significante (Tabela 2). Dessa
forma, acredita-se que a atividade de orientagdo
no formato de palestra, ndo seja a melhor
maneira de abordar o traumatismo dentario com
os profissionais. Diferente do que se observou no
estudo com professores de educacdo infantil de
Mori et al.’®, que apresentou efetividade na
atividade de orientagdo, melhorando o
conhecimento desses profissionais.
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Alguns fatores podem ter influenciado na
dificuldade dos cirurgides dentistas em adquirir
conhecimento durante a palestra, como por
exemplo, a presenca de muitos profissionais
pautada somente nos beneficios que recebem
por participarem de palestras oferecidas por seu
empregador, ndo se importando com o conteudo
oferecido e ndo dando a devida atencdo a
explicagdao dada; a falta de experiéncia com casos
de traumatismos dentarios, por as vezes nao ser
a realidade da populacio que ele atende,
diminuindo o seu interesse pelo assunto
abordado®; e até mesmo o formato de
abordagem do assunto, que pode ter trazido
alguma confusdo durante as explicagles,
dificultando o aprendizado dos individuos.
Stangler et al.**, observaram que ap6s 4 meses da
realizagdo de palestras houve a perda de
conhecimento pelos individuos, demonstrando
mais uma dificuldade desse tipo de abordagem.

Concluimos que os cirurgides-dentistas
possuem um conhecimento satisfatério sobre
traumatismo dentdrio em situagdes cinicas de
baixa e média complexidade, com ressalvas para
casos mais complexos, que ndo exigem
conhecimento especifico. No entanto, apds a
participacdo dos voluntarios da atividade de
orientagdo, ndo houve melhora nas decisdes
clinicas.
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