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Resumo

Objetivo: Avaliar o conhecimento dos pais e educadores de pré-escolares
sobre traumatismo dentdrio na denticdo decidua na cidade de Parnaiba-PI e
identificar as condutas que adotariam frente a situagdes de traumatismo den-
tdrio. Material e Método: Realizou-se de um estudo transversal de abordagem
quantitativa realizado em creches publicas (A1) e privadas (A2) com aplicagio
de um questiondrio para 250 pais de pré-escolares (G1) e 50 educadores (G2),
dividido em duas etapas, a primeira identificou o perfil epidemioldgico dos
participantes e a segunda etapa, determinou o nivel de conhecimento e a con-
duta dos pais e educadores diante de uma situacio de traumatismo dentdrio.
Foram realizadas avaliacdes das médias e dos desvios padrio para varidveis
quantitativas e o teste de associacdo qui-quadrado, com um valor de (p < 0,05),
para comparar os resultados entre os grupos. Resultados: Foi observado que
73,33% (n=220) dos entrevistados ndo tinham experiéncia com traumatismo
dentdrio. 98% dos participantes (n=294) responderam que nio se considera-
vam preparados para socorrer uma crian¢a com TD. Com relaco a avulsdo
dentdria,100% dos participantes (n=300) responderam que armazenariam o
dente ou o fragmento dentdrio, com diferenga estatisticamente significati-
va (X*=133,33 e p<0,001), sendo que 85,67% (n=257) ndo sabiam como proce-
der diante de uma avulsdo de dente deciduo ou fratura dentdria. Concluséo:
Houve uma alta prevaléncia de pais e educadores que nio tiveram experién-
ciacom TD, e que, apesar do alto nivel de escolaridade encontrado em ambos
os grupos, eles ndo tém conhecimento sobre como agir frente a tal situacao.
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Introducao

O traumatismo dentdrio (TD) pode ser caracterizado como lesoes
que sdo causadas por impactos nos dentes e/ou tecidos duros e
moles no interior efou exterior da cavidade bucal'. Quando este
impacto nao € absorvido pelos tecidos moles, pode ser obser-
vada a perda de substancia dentdria, deslocamento do dente do
seu alvéolo ou até mesmo a avulsio, produzindo alto impacto na
qualidade de vida?3. Tem elevada prevalénciasendo considerado

um problema de satude publica relevante*.

Um terco das criangas pré-escolares jd sofreu um traumatismo
envolvendo a denti¢do deciduas’ e 50% das pessoas em geral, jd
foram acometidas por algum TD antes de completarem os 18
anos® sendo considerada a quinta doenca/lesdo mais prevalente
em nivel global®. Os fatores etioldgicos mais recorrentes em cri-
ancas pré-escolares sdo quedas, provavelmente provocadas pelo
inicio do processode socializagio e por fatores individuais, acom-
etendo com mais frequéncia os incisivos centrais superiores, se-
guido pelos incisivos laterais superiores, incisivos centrais inferi-

ores, 1InCi1s1vos laterais inferiores e caninos superiores e inferiores .

O ambiente escolar e a residéncia onde as criancas vivem sao
os locais em que ocorrem com maior frequéncia acidentes que
resultam em lesdes bucais'™, e, pela sua pouca maturidade, a
responsabilidade de adotar a conduta adequada imediata-
mente apds o trauma € dos pais/responsaveis, professores ou
cuidadores™. E importante que tenham conhecimento sobre

como agir corretamente diante de um TD.

No entanto, as pesquisas tém evidenciado que hd um despreparo
dos pais pois recebem pouca orientagdo do cirurgido-dentista
sobre como proceder diante de tal situagdo®. Tal situacdo tem
sido observada com os professores que em geral, ndo receberam
um treinamento ou orientagdes sobre TD™®. Essa falta de prepa-
ro, tanto dos pais como dos professores em lidar com o primeiro
atendimento requer bastante aten¢do', justificando a importan-

cia de se analisar os fatores envolvidos nessa questao.
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Quando o TD ocorre na denti¢do decidua, além de representa-
rem eventos dolorosos e angustiantes, podem trazer resultados
negativos a longo prazo, de natureza fisica, funcional, estética
e psicoldgica para as criancas, principalmente quando afetam o
desenvolvimento e erup¢do dos dentes permanentes’>. Deste
modo, a avaliacido do conhecimento sobre traumatismos nesta
denticao pelos pais, responsaveis ou educadores é fundamental
para o desenvolvimento de estratégias de promocao de saude
que possam fornecer informagdes de uma maneira eficaz, au-
mentando o conhecimento sobre as condutas ideais e diminu-
indo as chances de sequelas mais graves decorrentes do trau-
matismo em dentes deciduos. A novidade neste estudo consistiu
na orientagao sobre as medidas a serem tomadas diante do TD,
apos a constatacdo dos pais ou educadores terem sido ou nao

orientados ou ja terem tido alguma experiéncia previamente.

A hipdtese nula consistiu em que os educadores apresentam
uma taxa de conhecimento sobre traumatismo dentdrio na den-
ticdo decidua maior do que os pais devido a maior convivéncia
didria com elevado nimero de criancas ao longo de sua ativi-

dade docente.

O objetivo do presente estudo consistiu em avaliar o conheci-
mento sobre traumatismo dentario na denti¢do decidua por par-
te dos pais e educadores de pré-escolares na cidade de Parnaiba-
PI, assim como caracterizar o perfil epidemioldgico desses
participantes e identificar as condutas que tomariam frente a

situacdes de traumatismo dentario.

Material e método

Aspectos éticos

Apds o parecer ético de aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (UFPI) Campus
Universitario Ministro Petronio Portella com nimero: 4.605.047,

realizou-se um estudo transversal observacional com abordagem

Rev Odontol Bras Central 2024; 33(92): 15-31 - DOI 10.36065/robrac.v33i92.1695 17



ROBRAC

Revista Odontolégica |G| 10

do Brasil Central

981-3708 Pesquisa Cientifica

quantitativa. Esta pesquisa foi pautada pela obediéncia a todos
os principios éticos que orientam as pesquisas que envolvem
seres humanos, conforme previstos na Resolucido n® 466/12
(CNS/MS), tendo os pais ou responsaveis e professoras assina-
do o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apds
serem orientados que a participacdo nao era obrigatdria, sendo
possivel a desisténcia em qualquer momento da pesquisa, sem
qualquer prejuizo para os participantes. Ademais, foram utiliza-
das apenas as informagoes recolhidas estritamente nos limites

dos objetivos da pesquisa.

Estudo populacional

O calculo amostral foi baseado no publico-alvo: pré-escola-
res da cidade de Parnaiba - PI, de creches publicas e privadas
em 2021. Dessa forma, buscando atingir o objetivo deste tra-
balho baseou-se a partir do levantamento feito pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o qual aponta um
numero de 6209 de pessoas da populagio alvo: nimero de pes-
soas matriculadas na pré-escola. Dessa forma, calculou-se a for-
mula do tamanho amostral, considerando a férmula do calculo:
n=NZ2.P.(1-P)/Z%.P.(1-P)+e?N-1, na qual n: n:amostra calculada,
Z:variavel normal, P: real probabilidade do evento (consideran-
do-se 95% de confianca), e: erro amostral de 5%, obtendo como
resultado um numero de 250 com aproximacao para 260, uma
vez que havia a possibilidade de desisténcia de participacao dos
pais dos pré-escolares e de todos os 50 educadores das creches,
uma vez que a amostra seria bem menor do que dos pais. Este
numero minimo de participantes foi considerado suficiente le-
vando em consideracao as andlises propostas, o erro amostral de
5%, além de 95% de nivel de confianga, indicando que a probabi-

lidade do erro cometido pela pesquisa nao exceda 5%".

Os pesquisadores foram munidos da carta de anuéncia dos dire-
tores de duas escolas publicas (A1) e duas privadas (A2) escolhi-
das por sorteio no municipio de Parnaiba-Piaui que autorizaram

o desenvolvimento da pesquisa.
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Critérios de elegibilidade

Pais e educadores de criangas entre 2 e 6 anos de idade, na den-
ticdo decidua que estivessem cursando a pré-escola em creche
publica e particular que nao tivessem disturbio visual, auditivo,
motor ou psiquico e aceitassem participar da pesquisa. Foram
excluidos pais ou educadores que ndo quiseram participar da
pesquisa, questiondrios incompletos ou indevidamente preen-
chidos e pais incapazes de compreender e responder aos ques-
tiondrios, tais como portadores de déficit cognitivo, sindromes,

deficiéncia auditiva e visual.

Calibracao

Para padronizacdo da interpretagdo das respostas do questio-
ndrio previamente validado', foi feito um treinamento clinico
dos pesquisadores na Clinica Escola de Odontologia (CEO) do
curso de odontologia da Universidade Estadual do Piaui, que
aplicaram o questiondrio a 10 pais para determinar a concordan-
cia intraexaminador e interexaminadores. Os valores de kappa
foram 0,85 para concordancia interexaminadores (n=2) e 0,83 e
0,84 para concordancia intraexaminador. Para tal, o questiona-

rio foi reaplicado apds um intervalo de 15 dias.

Estudo piloto

Antes da coleta de dados foi realizado um estudo piloto em uma
creche com 10 professores e 10 pais ndo participantes da amos-
tra, para avaliar os métodos e verificar se haveria necessidade
de realizar modificacdes na metodologia inicialmente proposta.

Nao houve necessidade de alterar a metodologia.

Coleta de dados

Foi aplicado aos pais e educadores o questiondrio adaptado de
estudo anterior’® contendo 20 questdes objetivas distribuidas
em duas partes: a primeira parte para determinar o perfil dos
pais e educadores; a segunda parte para verificar o conhecimen-

to e conduta frente a situa¢des odontoldgicas emergenciais de
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TD, com énfase em avulsio e fratura corondria. Previamente a
aplicacdo do questiondrio, os termos técnicos odontoldgicos fo-
ram esclarecidos aos participantes como: deslocamento intrusi-
vo, extrusivo, lateral e avulsao dentaria. Apds esta etapa foram
distribuidos folhetos e realizadas palestras educativas aos edu-
cadores de cada escola a respeito da importancia da educagao
em saude bucal de seus alunos, com orientagao aos pais e educa-
dores sobre o tema da pesquisa, bem como formas de comporta-

mento e atitudes a serem adotadas mediante o TD nas criancas.

Analise estatistica

Os dados obtidos foram digitados em planilha do programa
Microsoft Excel 2016 em graficos e tabelas para uma melhor
apresentacao, interpretacao e discussao, distribuidos nos soft-
wares R Commander (linguagem de programa estatistico e gra-
fico) SPSS Statistics, versao 25.0, utilizando o parametro de 1%
(p-valor <0,01) de significancia. Foram realizadas avaliacdes das
médias e dos desvios padrdo para as varidveis quantitativas a
aplicacao do teste ANOVA para andlise das variaveis epidemio-
l6gicas entre os participantes das escolas. Foram obtidas mé-
dias, dispersao e aplicado o teste de associag¢do qui-quadrado,
entre os grupos, com nivel de significancia estatistica de 5%,
para comparar os resultados entre os pais (G1) e educadores (G2)

de escolas publicas (A1) e privadas (A2).

Resultados

A amostra da pesquisa teve um total de 300 pessoas pesquisa-
das, sendo divididos em dois grupos: pais (G1) e educadores (G2).
Deste nimero amostral, 163 eram de creches publicas (A1), sen-
do 138 pais e 25 educadores; e 167 eram de creches privadas (A2),
sendo 112 pais e 25 educadores. Com relagdo a ambos os grupos,
de modo estatisticamente significativo, 62,66% eram do género
feminino (n=188) e 37,33 % eram do género masculino (n=112). Em
G1, sua maioria, 62% e todos do G2 apresentavam renda familiar

mensal de até 3 salarios minimos.

Rev Odontol Bras Central 2024; 33(92): 15-31 - DOI 10.36065/robrac.v33i92.1695 20



ROBRAC

Revista Odontolégica |G| 1087-3708

do Brasil Central

Pesquisa Cientifica

Apds a comprovagdo da homogeneidade dos dados, os resulta-
dos indicaram que nao houve diferenca estatisticamente signi-
ficativa entre os grupos, com relagdo aos valores das médias das
idades com relagao a raca, género, tipo de escola (A1 e A2) e a
renda, mediante o teste de Anadlise de Variancia (ANOVA), com

parametro de 1% de significancia (Tabela 1).

TABELA 1 - Comparagao entre os grupos testados quanto as variaveis raga, género, tipo de escola e
renda, G1(pais) e G2 (educadores).

p - valor
Variaveis

G1 G2’
Raga 0,53 0,47
Género 0,74 0,91
Tipo de Escola (A1 e A2) 0,55 0,65
Renda 0,57

Nota: Em relagdo a varidvel renda em G2, ndo é possivel calcular a variagdo pois todos os participantes do grupo se
enquadram na categoria de "Até 3 saldrios minimos”.

Com relacao a distribuicao de alguns dados socioeconémicos
obtivemos os resultados que podem ser vistos na Tabela 2. Em
relacdo a escolaridade dos pais das criangas (G1) foi observado
tanto no nivel de escolaridade materna quanto paterna um alto
numero dos quais frequentaram institui¢des de ensino por mais
de 8 anos. Com relagdo a escolaridade de G2, 80% dos entre-
vistados (n=40) tinham o ensino superior e 20% (n=10) o ensino

médio completo.

De acordo com a Tabela 3, o resultado do questiondrio apli-
cado foi representado. Em relacio a experiéncia com TD, ndo
houve diferenca significativa entre os grupos, sendo que 74%
(n=185) de G1 e 70% (n=35) do G2 nao tinham experiéncias sobre
o tema, seja por meio de palestras, leitura ou vivéncias. Inclusive
65,6% (n= 164) e G1 e 72%(n=36) relataram nunca ter recebido
orientacdo ou treinamento de primeiros socorros. Quando ques-

tionados sobre terem observado lesdes nas criancgas, de modo
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significativo (p<0,05%), 93,2% (n=233) de G1 e 92% (n=46) de G2

nunca observaram TD nas criangas. Sendo que apenas 7% do to-

tal de participantes (n=21) relataram ter observado algum tipo de

lesao, dentre elas fratura dentdria (n=8), deslocamento intrusivo

(n=8) e avulsao dentdria (n=5).

TABELA 2 - Dados epidemiolégicos de G1 (pais) e G2 (educadores).

S X?
% %
Variaveis G1 b G2 b valor de p
Branca 128 51,2 32 64
X?=3,68
Raga Negra 27 10,8 2 4
0,16
Parda 95 38 16 32
Publica 138 552 25 50
) X?=0,45
Tipo de Escola 050
Privada 112 448 25 50 '
Masculino 105 42 7 14 X?=13,96
Género (1,85 x 10
Feminino 145 58 43 86 <0,007**
Até 3 saldrios minimos 155 62 50 100
Renda familiar -
> 3 saldrios minimos 95 38 0 -
0-7 28 11,2 - -
Escolaridade anos B
Materna
>8anos 222 88,8 - -
0-7 36 14,4 - -
Escolaridade anes B
Paterna
>8anos 214 85,6 - -
Ensino Médio - - 10 20
Superior | let - - 0 - -
Escolaridade do uperiorincompleto
educador )
Superior Completo - - 40 80
P6s-Graduacao - - 0 -

Nota: ** (p< 0,01) significancia de 1%

Rev Odontol Bras Central 2024; 33(92): 15-31 - DOI 10.36065/robrac.v33i92.1695

22



ROBRAC s
do Brasil Central

ISSN 1981-3708

Pesquisa Cientifica

TABELA 3 - Comparagdo entre os grupos G1(pais) e G2 (educadores) e as respostas do questionario aplicado.

e X2
0/ 0,
Variaveis G % G2) % Total p -valor
Experiéncia com trauma Sim 65 26 15 30 80 X?=0,34
dentério Néo 185 74 35 70 220 0,56
Ses oo d Atendimento de uma crianga 14 56 2 4 16 = 415
e sim, qual tipo de =4,
M quattip Palestra 27 108 3 6 30
experiéncia - 0,13
Leitura 22 8,8 9 18 31
Vocé ja recebeu orientagéo Sim 86 34,4 14 28 100 Xi= 077
ou treinamento de primeiros- N '
Nao 164 65,6 36 72 200 0,38
socorros?
Fratura dentdria 8 32 0 8
Marque com um X as Deslocamento intrusivo 4 1,6 4 8 8
lesdes que tem observado Deslocamento extrusivo 0 0 0 ¥ 9 01
nas criangas na escola Deslocamento lateral 0 0 0 003*'
ou em seu filho(a) Avulsdo dentéria 5 2 0 5 ‘
Né&o se aplica 233 93,2 46 92 279
Sabe como proceder a frente Sim 28 12 15 30 43
de uma avulsdo do dente X?=11,99
deciduo (dente de leite) ou < 0,0077%**
fratura dentaria? Néo 222 88,8 35 70 257
) Levaria a crianga para o atendimento
Caso a crianga aparecesse - L 199 79,6 38 76 237
) odontoldgico na UBS ou consultdrio
com um dente deciduo Levaria a crianga para um atendimento
na méo ou parte do dente ) cap 0 12 24 12
i ) hospitalar X2=70,27
fraturado, apds ter sofrido - - -
) ) Levaria a crianga para atendimento na < 0,007%**
um acidente qual seria : 51 20,4 0 51
faculdade de odontologia
sua conduta frente a esta — -
L Ligaria para o corpo de bombeiros
situacgao? 0 0 0
resolver este problema
Reposicionaria (reimplantaria) o dente 0 0 0
0 que vocé faria com o dente  em seu lugar X?=133,33
ou o fragmento que caiu? Armazenaria 250 100 50 100 300 < (0,007%**
Colocaria fora 0 0 0
Limparia com &gua e um instrumento 79 31,6 16 32 95
Lavaria com dgua sem ajuda de
wavarl g v 130 52 27 54 157
Ao juntar o dente instrumento
deciduo avulsionado ou Lavaria com detergente e/ou sabdo 37 14,8 7 14 44 = 085
o fragmento dentdrio do Limparia com um desinfetante (ex. dgua 0 0 0 084 '
chéo, 0 que voce faria? sanitdria) '
N&o lavaria 0 0
Jogaria no lixo 4 1,6 0 4
Recipiente sem liquido 98 39,2 3 6 101
Recipiente com liquido 7 2,8 4 8 il
Se vocé ndo reimplantasse Deixaria no gelo 0 0 0
o dente deciduo, onde vocé Deixaria na mao do aluno 0 0 0 \= 9315
iria armazend-lo até que a Envolveria num pedago de papel, pano o
, 5 YOIVera num pecaco de papel p 123 492 39 78 162 <0001%%
crianga fosse atendida por um  ou lengo limpo
profissional? Envolveria em uma gaze ou algodéo 22 8,8 4 8 26
Deixaria dentro da boca da crianga 0 0 0
Jogaria o dente no lixo 0 0 0
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Lo X2
0, 0,
Variaveis 61) % 62 % Total p -valor
o ~ Agua 0 0 0
Selvoce assmlalou ha questdo Alcool 1 143 0 1
aumla q,“e c0 ocar\alerr? Leite fresco 0 0 0 X?=0,63
um liquido, em que liquido -
e Saliva 0 0 0 0,43
voceé deixaria o dente ou 0
- Suco 0 0 0
fragmento dentdrio?
Soro fisioldgico 6 85,7 4 100 10
Vocé se considera Sim 3 12 3 6 6
preparado(a) para socorrer X?= 5,05
uma crianga que sofreu 0,02*
traumatismo dentério? Néo 247 98,8 47 94 294

Nota: * (p<0,05) significancia de 5%; ** (p< 0,01) significancia de 1% *** (p< 0,001) significancia de 0,1%.

Em relagio ao seu conhecimento sobre como proceder a fren-
te de uma avulsao do dente deciduo ou fratura dentdria, 88,8%
(n=222) de G1 e 70% (n=35) de G2 responderam nao saber como
proceder, com diferenca estatisticamente significativa (p<0,001).
Ao serem questionados qual seria a conduta caso a crianga apa-
recesse com um dente na mao ou parte do dente fraturado apds
ter sofrido um acidente, 79,6% (n=199) de G1 e 76%(n=38) de G2
levariam a crianca para atendimento odontoldgico na Unidade
Bdsica de Saide ou a um consultdrio, com diferencga estatistica-

mente significativa (p<0,001).

Sobre as condutas que tomariam frente a uma situacao de TD,
significativamente (p<0,001) 100% dos participantes (n=300) res-
ponderam que armazenariam o dente ou o fragmento dentdrio,
porém, previamente, 52% (n=130) de G1 e 54% (n=27) de G2 o la-
varia com dgua sem uso de instrumento. Em seguida, 49,2% (n=
123) de G1 e 78% (n=39) o envolveriam em um pedaco de papel,
pano ou lenc¢o limpo, sendo que somente 2,8% (n=7) de G1 e 8%
(n=4) de G2 armazenariam em um liquido, predominantemente

o soro fisioldgico.

Quando questionados se estavam preparados para socorrer uma
crianca com TD significativamente (p<0,001), 98,8% (n=2457) de
G1 e 94% (n=47) de G2 responderam que nao se consideravam

preparados para prestar socorro.

Rev Odontol Bras Central 2024; 33(92): 15-31 - DOI 10.36065/robrac.v33i92.1695 24



ROBRAC

Revista Odontoldgica
do Brasil Central

ISSN 1981-3708 Pesquisa Cientifica

Discussao

Observando os dados obtidos, constatou-se uma alta porcenta-
gem de pais e educadores que nio tiveram experiéncia com TD,
e que, apesar do alto nivel de escolaridade encontrado em ambos
os grupos, eles nao tém conhecimento sobre como agir frente
a tal situacdo. Esse resultado corrobora com um estudo™ feito
na clinica de odontologia da Faculdade Avantis em Balnedrio
Camboriu - SC, ao evidenciar que a maioria dos pais nao tinha
informacoes sobre quais atitudes tomar, porém, os que ja ti-
nham vivenciado uma situag¢ao de TD jd se consideravam aptos,
pois foram orientados sobre como agir e como acondicionar o
dente até o pronto atendimento. De tal forma, é notdrio que
um maior nivel de conhecimento dos pais e educadores cola-
bora com um progndstico mais favoravel®?, visto que a forma
de acondicionamento do dente e o tempo transcorrido entre a
emergéncia e o atendimento estdo entre os principais fatores

que colaboram para o sucesso do tratamento®.

Entretanto, segundo outros estudos'>® ainda sdo muitas as li-
mitacoes de conhecimento sobre o TD. A populacido em geral,
nao sabe como proceder em casos de acidentes traumaticos en-
volvendo a denticao, uma vez que informacdes sobre medidas
preventivas e atitudes a serem tomadas caso ocorra o TD sdo

negligenciadas.

Constatou-se que o contato € cada vez mais precoce de educa-
dores com as criangas em creches e escolas e que apesar do nivel
elevado de escolaridade dos mesmos, a maioria ndo sabe como
agir diante do TD, o que corrobora com um estudo® feito com
professores, cuja maioria relatou sentir-se despreparado para
agir diante de um trauma dentdrio, o que mostra uma lacuna
na formacgdo académica de educadores em relagio ao tema em

questao.

Nesta pesquisa observou-se que, provavelmente pela falta de
conhecimento, a maioria dos pais responderam de forma erro-

nea sobre como armazenariam o dente ou fragmento dentdrio.
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Porém de forma correta, nenhum dos entrevistados respondeu
que reposicionaria o dente no alvéolo, uma vez que segundo o
guia da academia americana de Odontologia Pedidtrica para
manejo de trauma em dentes deciduos, o dente deciduo avulsio-
nado nao devera ser reimplantado®?. Resultados semelhantes
foram observados em outras pesquisas’®?, ao constatarem que
os pais também nao sabiam a forma correta de armazenamento.
Ainda hd divergéncias entre autores na literatura sobre o reim-
plante imediato de dentes deciduos pela possibilidade de prejui-
zo ao germe do permanente®? em contraponto, o reimplante
imediato de dentes permanentes € viavel quando feito nas con-
dicoes ideais e tendo o tempo extra-alveolar mdximo respeitado,

sendo assim, benéfico para a qualidade de vida do paciente?'.

Ainda em relagdo a forma de armazenamento, os participantes
da pesquisa, em sua maioria, responderam que envolveriam o
dente em um papel, pano ou len¢o limpo, ou em um recipiente
sem liquido, o que mostra novamente a falta de informacao em
relacdo a forma certa de se acondicionar o dente ou fragmento.
Na literatura atual, € consenso que a melhor forma de se arma-
zenar é em liquido para que nio ocorra desidratac¢do do ele-
mento?, sendo a melhor opcéo a solugdo balanceada de Hanks
(HBSS), seguido de leite, saliva, solucao fisiolégica e 4gua como

ultima opgao2.

Na literatura, as injurias mais comuns na denti¢do decidua aco-
metem principalmente o tecido periodontal devido a maior po-
rosidade do osso alveolar, resultando principalmente a luxacao,

intrusao, deslocamento lateral ou simplesmente concussao® .

Sobre as lesdes encontradas pelos pais e educadores, a fratura
dentdria e o deslocamento intrusivo foram as que tiveram mais
prevaléncia nos achados das denti¢oes deciduas tanto em esco-
las publicas como privadas, o que corrobora com uma pesqui-
sa* que ao dividir dois subgrupos nas classificagdes de traumas
encontrou uma porcentagem de 57,5% de criancas com fraturas

corondrias e 67,6% com lesdes com envolvimento periodontal.
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Vale ressaltar que a importancia clinica desta pesquisa consis-
tiu em enfatizar que o conhecimento sobre condutas preventi-
vas e de intervenc¢ao a serem tomadas diante do TD em criancas
deve ser reforcado nas creches, escolas para educadores, pais
ou responsaveis das criancas por meio de palestras e atividades
ludicas.

Como limitacao deste estudo vale ressaltar que mais creches
poderiam ter sido visitadas para aplicacao da pesquisa e divul-
gacdo das medidas a serem adotadas diante do TD, mas como a
frequéncia das criancas nas escolas ainda era reduzida, devido

a COVID-19, a amostra foi limitada ao estimado.

A hipdtese nula foi rejeitada uma vez que a maioria dos pais
e educadores nio tinham conhecimento sobre como proceder

diante do TD na denti¢ao decidua.

Alguns estudos tém revelado que os acidentes traumadticos denté-
rios ocorreram com maior frequéncia em casa. Isso se explica pelo
fato de criangas passarem parte significativa do tempo em casa,
e, portanto, devem ser consideradas medidas especiais de segu-

ranca residéncias onde as familias vivem com os seus filhos**32.

Sugere-se que outros estudos com amostra maior sejam reali-
zados com educadores e pais de criangas da educagao infantil e
do ensino fundamental com intuito de investigar a importancia

do tema e a conduta adotada apds o trauma.

Conclusao

A maioria dos pais e educadores nao tiveram experiéncias com
traumatismo dentdrio, ndo possuem conhecimento suficien-
te sobre os procedimentos a serem realizados caso a situagio
ocorra e nao se consideram preparados para socorrer a crianca
diante de tal urgéncia. Hd necessidade, por parte dos pais ou
responsdveis, de receber informagoes a respeito de traumatismo
em dentes deciduos, no qual, parte considerdvel da populagio

estudada apresentou conhecimento insatisfatério sobre o tema.
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Além de implantagao de programas de ensino e prevengao sobre

o0 assunto para os professores, pais ou responsaveis.
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Knowledge of parents and educators about
tooth injuries in child preschool

Abstract

Aim: To evaluate the knowledge of parents and educators of preschool chil-
dren about dental trauma in the primary dentition in the city of Parnaiba-PI
and identify the behaviors they would adopt in situations of dental trauma.
Material and Method: A cross-sectional study with a quantitative approach
was carried out in public (A1) and private (A2) daycare centers, with the ap-
plication of a questionnaire to 250 parents of preschoolers (G1) and 50 ed-
ucators (G2), divided into two stages , in which the first one identified the
epidemiological profile of the participants and the second stage determined
the level of knowledge and behavior of parents and educators in the face of
a situation of tooth injuries. Evaluations of means and standard deviations
were performed for quantitative variables and the chi-square association
test, with a value of (p < 0.05), to compare results between groups. Results:
It was observed that 73.33% (n=220) of those interviewed had no experience
with dental trauma. 98% of participants (n=294) responded that they did not
consider themselves prepared to help a child with TD. Regarding tooth avul-
sion, 100% of participants (n=300) responded that they would store the tooth
or tooth fragment, with a statistically significant difference (X*=133.33 and
p<0.001), with 85.67% (n=257) did not know how to proceed in the event of an
avulsion of a primary tooth or tooth fracture. Conclusion: There was a high
prevalence of parents and educators who had no experience with TD, and
despite the high level of education found in both groups, they did not have
knowledge of how to act in such a situation.

KEYWORDS: Tooth injuries; Oral Health; Child; Preschool.
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