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RESUMO

A gestdo ou tratamento de dentes traumatizados deve ser realizada imediatamente, sendo que
a maior parte dos primeiros socorros ¢ dada por pais e professores, ressaltando a importancia
do conhecimento na hora da administracdo do trauma, por parte dos responsaveis. Contudo,
estudos tém relatado a falta de conhecimento nesta drea tanto em casa, quanto na escola.
Deste modo, o objetivo do presente estudo foi avaliar o conhecimento de pais ou responsaveis
sobre traumatismo em dentes deciduos. A avaliagdo foi feita por meio de um estudo
transversal, no qual foi realizada a aplicagdo de um questionario avaliando o conhecimento
sobre traumatismo em dentes deciduos de pais ou responsaveis das criangas atendidas nas
clinicas de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Uberlandia durante o ano de 2019. O questionario envolveu duas partes, a primeira abordando
variaveis como: sexo, idade, experiéncia prévia com traumatismos em dentes deciduos,
experiéncia prévia com cursos ou palestras a respeito de traumatismo em dentes deciduos e
importancia dada ao conhecimento a respeito do tema, a segunda parte continha trés situagdes
de traumatismo em dente deciduo em forma de questdes fechadas de multipla escolha. Além
da analise descritiva, o teste exato de Fisher foi utilizado para verificacao de associagdo entre
as variaveis, respeitando o nivel de significancia de 5%. A apresentagdo dos resultados
considerou n=97. A amostra teve predominancia do sexo feminino (81,4%) e leve
predominancia da faixa etaria de 31 a 40 anos (40,2%). Apesar de 95,8% dos participantes ter
considerado importante realizar algum curso ou palestra sobre traumatismo em dentes
deciduos, apenas 6,2% relataram ter participado. Além disso, 25,8% da amostra atingiu
escores insatisfatorios nos casos clinicos abordando traumatismo em dentes deciduos. Foi
possivel verificar que a faixa etaria esteve associada com o conhecimento sobre traumatismo
em dentes deciduos (p=0,041). Concluiu-se que hd uma necessidade, por parte dos pais ou
responsaveis, de receber informacdes a respeito de traumatismo em dentes deciduos, no qual,
parte consideravel da populagdo estudada apresentou conhecimento insatisfatorio sobre o

tema.

Palavras-chave: odontopediatria, traumatismos dentérios, dente deciduo, conhecimento, pais.



ABSTRACT

The management or treatment of traumatized teeth should be performed immediately, being
that the greater part of the first aid is given by parents and teachers, emphasizing the
importance of knowledge at the time of administration of trauma, on the part of those
responsible. However, studies have reported a lack of knowledge in this area both at home
and at school. Thus, the objective of this study was to evaluate the knowledge of their parents
or guardians about trauma in deciduous teeth. The evaluation was performed by means of a
cross-sectional study was performed, in which the application of a questionnaire evaluating
the knowledge about trauma in deciduous teeth of parents or guardians of children treated in
clinics of Pediatric Dentistry School of Dentistry of Federal University of Uberldndia during
the year of 2019. The questionnaire involved two parts, the first dealing with variables such as
gender, age, previous experience with trauma in deciduous teeth, prior experience with
courses or lectures about trauma in deciduous teeth and importance given to knowledge about
the theme, the second part contained three situations of trauma in deciduous tooth in the form
of closed questions, multiple choice. In addition to the descriptive analysis, Fisher exact test
was used to verify the association between the variables, respecting the significance level of
5%. The presentation of the results considered n=97. The sample had a predominance of
females (81.4%) and slight predominance of age from 31 to 40 years (40.2%). Although
95.8% of the participants have considered important to undertake any course or lecture about
trauma in deciduous teeth, only 6.2% reported having participated. In addition, 25.8% of the
sample reached unsatisfactory scores in clinical cases addressing trauma in deciduous teeth. It
was possible to verify that age was associated with the knowledge about trauma in deciduous
teeth (p=0.041). It was concluded that there is a need on the part of parents or guardians, to
receive information regarding trauma in deciduous teeth, in which a considerable part of the

population studied presented unsatisfactory knowledge about the theme.

Keywords: pediatric dentistry, tooth injuries, tooth deciduous, knowledge, parents.
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INTRODUCAO:

O traumatismo dentario ¢ definido como lesdo de extensao, intensidade e gravidade
variavel, de origem acidental ou intencional (FERREIRA, 2001). E causado por um impacto
externo sobre os tecidos mineralizados dos dentes e de apoio e ¢ altamente prevalente da
infancia a adolescéncia (NIRWAN et al., 2016). O traumatismo € um problema de saude
publica em nossa sociedade, que atinge parcelas cada vez maiores da populacdo, causando
danos estéticos, psicoldgicos, sociais e terapéuticos, além de altos custos com reabilitagdo

oral, quando ocorrem acidentes com perdas dentarias multiplas (ANDREASEN et al., 2001).

Os traumatismos dentérios sdo comuns na primeira infancia, e se justificam pelo fato
de que nessa faixa etdria, a crianga estd em uma fase de grandes descobertas, curiosidades e
inquietacdo (FRANZIN et al., 2006). Nesta fase, a crianca encontra-se no aprendizado do
andar, e aliado aos fatores fisiologicos e comportamentais tais como a falta de coordenagdo
motora, a curiosidade exacerbada e a imprudéncia, a colocam como sujeito em potencial dos

traumatismos na regido da cabeca, especialmente na boca (MOSS ef al., 1985).

Apesar da implementagdo de programas de prevengao para o controle da frequéncia de
traumatismo dentdrio e atenuag¢do de suas consequéncias, a ocorréncia de traumatismos na
denticdo decidua e permanente ainda apresenta uma alta frequéncia (BERTI et al., 2015;
CORREA-FARIA et al., 2016; NIRWAN et al., 2016). A gestdo ou tratamento de dentes
traumatizados deve ser realizado imediatamente, sendo que a maior parte dos primeiros
socorros ¢ dada por pais e professores, ressaltando a importancia do conhecimento na hora da
administracdo do traumatismo, por parte dos responsaveis. Contudo, estudos tém relatado a
falta de conhecimento nesta area tanto em casa, quanto na escola (AL-ASFOUR et al., 2008;
AL-OBAIDA, 2010; MEHRABKHANI et al., 2015; NIRWAN et al., 2016; QUARANTA et
al.,2014).

Os pais podem desempenhar um papel importante na melhoria do prognostico de
traumatismo, em ambas as denti¢des: decidua ou permanente (NAMDEV et al., 2014).
Especificamente para a denticdo decidua, sequelas como reabsorgdes inflamatdrias e perda
dental podem ser evitadas se o tratamento for procurado precocemente (COSTA et al., 2016;
FIRMINO et al., 2014; QASSEM et al., 2015). Com isso, um bom prognoéstico depende de

uma administracdo de emergéncia correta ¢ de um aconselhamento adequado, que pode



frequentemente ser da responsabilidade dos leigos disponiveis no local do acidente, como pais

e professores (NAMDEV et al., 2014).

Quando o traumatismo dentario ocorre na denti¢do decidua, além de representarem
eventos dolorosos e angustiantes, podem trazer resultados negativos a longo prazo, de
natureza fisica, funcional, estética e psicoldgica para as criangas, principalmente quando
afetam o desenvolvimento e erup¢do dos dentes permanentes (COSTA et al., 2016; QASSEM
et al., 2015; TELLO et al., 2016). Deste modo, a avaliagdo do conhecimento sobre
traumatismos nesta denticdo pelos pais ou responsaveis ¢ fundamental para o
desenvolvimento de estratégias de promocao de satide que possam fornecer informagdes de
uma maneira eficaz, aumentando o conhecimento sobre as condutas ideais ¢ diminuindo as

chances de sequelas mais graves decorrentes do traumatismo em dentes deciduos.

METODOLOGIA:

O objetivo do estudo foi avaliar o conhecimento de pais ou responsaveis sobre
traumatismo em dentes deciduos. A avaliacdo foi feita por meio de um estudo transversal, no
qual foi realizada a aplicagdo de um questiondrio avaliando o conhecimento sobre
traumatismo em dentes deciduos de pais ou responsdveis das criancas atendidas nas clinicas
de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia
durante o ano de 2019. O estudo transversal consistiu na aplicagdo de um questiondrio auto-
aplicado, baseado nos estudos de Al-Obaida (2010) e Nirwan et al. (2016) envolvendo
questdoes de multipla escolha, contendo adaptagdes para a avaliacdo do conhecimento do
traumatismo em dentes deciduos, devido a inexisténcia de questiondrios validados na denti¢ao
decidua. O estudo foi realizado apds aprovagdo no Comité de Etica da Universidade Federal
de Uberlandia (CAAE: 82465318.6.0000.5152) e os dados coletados apos consentimento dos
pais ou responsaveis sobre assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE),
para minimizar o risco de identificacdo foi atribuido um cédigo numérico para cada

participante.

Os critérios de inclusdao foram: pais ou responsdveis de pacientes atendidos nas
Clinicas de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Uberlandia durante o primeiro semestre de 2019; pais ou responsaveis de pacientes que

concordassem em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
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critérios de exclusdo foram: pais ou responsaveis de pacientes que ndo foram atendidos nas
Clinicas de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Uberlandia no ano de 2019; pais ou responsaveis de pacientes que nao concordassem em

assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Calculo amostral: Considerando uma populagdo de 120 individuos (nimero
aproximado de pacientes diferentes atendidos nas clinicas onde foi realizado o estudo no
periodo de um ano), um erro amostral de 5% e nivel de confianga de 95%, o nimero minimo
da amostra equivaleria a 92 individuos. Para o estudo foram aplicados 100 questionarios,
sendo que 03 foram excluidos por estarem preenchidos incorretamente, totalizando uma

amostra final de 97 questionarios.

O questionario envolveu duas partes, a primeira abordando varidveis como: sexo,
idade, experiéncia prévia com traumatismo em dentes deciduos, experiéncia prévia com
cursos ou palestras a respeito de traumatismo em dentes deciduos e importancia dada ao

conhecimento a respeito do tema (Figura 1).

Parte 1:
Sexo: () Masculino () Feminino

Idade: ( ) menor que 20 anos () de 21 a 30 anos () de 31 a 40 anos ( )de 41 a 50 anos
() maior que 50 anos

Vocé Ja viu trauma dental em crianga?
() SIM () NAO () NAO ME LEMBRO

Vocé supervisiona sua(s) crianga(s) durantes atividades de esporte ou brincadeiras?
() SIM () NAO () ALGUMAS VEZES

Vocé conseguiria lidar com uma crianga que sofreu trauma no dente de leite?
() SIM () NAO () NAO SEI

Vocé ja participou de algum curso ou palestra a respeito de traumatismo em dente de leite?
() SIM () NAO () NAO SEI

Vocé esta satisfeito com o seu conhecimento a respeito de traumatismo em dente de leite?
() SIM () NAO () NAO SEI

Vocé acha que ¢ importante ter algum curso ou palestra a respeito de traumatismo em dente de leite?
()SIM () NAO

Vocé gostaria de fazer algum curso ou participar de alguma palestra a respeito de traumatismo em dente
de leite?
() SIM ()NAO

Figura 1: Parte 1 do questionario autoaplicavel.
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A segunda parte continha trés situagdes de traumatismo em dente deciduo em forma

de questdes fechadas de multipla escolha (Figura 2).

Parte 2:

Caso 1: Seu filho de 5 anos de idade foi atingido no rosto com uma bola. Seus dentes superiores da
frente foram quebrados. Ele ndo perdeu a consciéncia.

Os dentes atingidos sdo dentes de leite ou permanente? () Leite () Permanente

Qual das seguintes acdes vocé considera como a mais certa?

() Procurar as partes do dente quebrado e, quando a crianga melhorar, ir ao dentista.

() Procurar as partes do dente quebrado e, em seguida, dar uma bebida quente para a crianga.
() Procurar as partes do dente quebrado e ir para o hospital.

() Procurar as partes do dente quebrado e levar imediatamente ao dentista.

Caso 2: Seu filho de 4 anos de idade caiu das escadas e bateu a boca. A boca dele estava sangrando e um
dente da frente superior saiu por completo da boca.

O que vocé faria?

() Pegaria o dente e lavaria com agua da torneira para depois levar ao dentista.

() Daria um lengo ou toalha para a crianga morder para controlar o sangue e iria imediatamente ao
dentista.

() Pegaria o dente e levaria imediatamente ao dentista mais proximo.

() Iria tentar colocar o dente no lugar o mais rapido possivel.

() Iria guardar o dente e levar a crianga ao dentista quando ela melhorasse.

Caso 3: Seu filho de 3 anos caiu e o dente da frente sangrou um pouco e ficou mole.

O que vocé faria?

() Iria esperar melhorar e na semana seguinte levar ao dentista.

() Iria esperar melhorar e se o dente voltasse a ficar duro nio iria procurar o dentista.
() Iria imediatamente ao dentista.

() Iria ao dentista no dia seguinte.

Figura 2: Parte 2 do questionario autoaplicavel.

Os dados coletados foram tabulados em uma planilha eletronica, sendo atribuidos

niveis em escores a todas as variaveis-resposta estudadas, para que fosse possivel realizar

andlise quantitativa no programa estatistico SPSS versdo 18.0. Além da analise descritiva, o

teste exato de Fisher foi utilizado para verificagdo de associacdo entre as varidveis,

respeitando o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS:

A apresentagdo dos resultados considerou os dados coletados por meio dos

questionarios respondidos corretamente, n=97.
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A figura 3 representa os dados de frequéncia relativa das variaveis sexo (3A) e idade

(3B) da amostra estudada.

(A) (B)
100% - 50% -
81,4% 40,2%
80% - 40% -
60% - 30% - 26,8%
20,6%
40% - 20%
20% - 18,6% 10% - 6,2% 6,2%
0% T T T T 1
0% ' ' <que20 21230 31a40 41a50 >que 50
masculino feminino anos anos  anos  anos  anos

Figura 3: Frequéncia relativa da amostra segundo o sexo (A) e idade (B).

Levando em consideragdo o sexo, 81,4% dos responsaveis eram do sexo feminino e
18,6% do sexo masculino. A faixa etéaria foi distribuida em cinco grupos, menor que 20 anos,
de 21 a 30 anos, de 31 a 40 anos, de 41 a 50 anos e maior que 50 anos, representando 6,2%,

26,8%, 40,2%, 20,6% e 6,2% respectivamente.

A figura 4 representa os dados de frequéncia relativa das variaveis “experiéncia prévia
com traumatismo dental em criangas” (4A), “supervisdo dos responsaveis durante atividades
de esportes ou brincadeiras” (4B) e “autopercep¢do no manejo com uma crianga que sofreu

traumatismo no dente de leite” (4C) da amostra estudada.
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(A) (B)

50% - 47,4% 60% - 56,7%
40% -1 37,1% 50%
39,2%
40% - 0
30% -
30% -
20% - o
15,5% 20% -
10% - o
10% 41%
0% . . 0% : ] :
sim ndo ndo me sim ndo algumas
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) 20% 7 46,4%
42%
40% -
30% -
20% -
11%
10% -
0% . .
sim nao nao sei

Figura 4: Frequéncia relativa da amostra segundo “experiéncia prévia com trauma dental em criancas” (A),
“supervisio dos responsaveis durante atividades de esportes ou brincadeiras” (B) e “autopercep¢io no manejo com
uma crianca que sofreu trauma no dente de leite” (C).

Ao serem questionados sobre a experiéncia prévia com traumatismo dental em
criangas, 37,1% dos responsaveis responderam que sim, ja viram traumatismo dental em
crianca, 47,4% responderam que ndo, € 15,5% ndo se lembravam. Em relacdo a supervisdo
das criancas durante atividades de esporte ou brincadeiras, 56,7% responderam que
supervisionavam as criangas, 4,1% responderam que nao, e 39,2% responderam que algumas

vezes supervisionavam. Os responsaveis também foram questionados se conseguiriam lidar
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com uma crianga que sofreu traumatismo em dente de leite, 46,4% responderam que sim,

11,3% responderam que nao, ¢ 42,3% responderam que ndo sabiam responder.

A figura 5 representa os dados de frequéncia relativa das varidveis “participacdo em
algum curso ou palestra a respeito de traumatismo em dente de leite” (5A), “satisfacdo do
conhecimento a respeito de traumatismo em dente de leite” (5B), “importancia de ter algum
curso ou palestra a respeito de traumatismo em dente de leite” (5C) e “interesse em fazer

algum curso ou participar de alguma palestra a respeito de traumatismo em dente de leite”

(5D).
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(A) (B)
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Figura 5: Frequéncia relativa da amostra segundo “participaciio em algum curso ou palestra a respeito de
traumatismo em dente de leite” (5A), “satisfacio do conhecimento a respeito de traumatismo em dente de leite” (SB),
“importéancia de ter algum curso ou palestra a respeito de traumatismo em dente de leite” (5C) e “interesse em fazer
algum curso ou participar de alguma palestra a respeito de traumatismo em dente de leite” (SD).

Ao serem indagados se ja participaram de algum curso ou palestra a respeito de
traumatismo em dente de leite, 6,2% responderam que sim, 90,7% responderam que nao e
3,1% responderam que ndo sabiam. Em relacdo a satisfagdo do proprio conhecimento a
respeito de traumatismo em dente de leite, 22,7% dos responsaveis responderam que estavam

satisfeitos, 57,7% nao estavam, e 19,6% nao sabiam. Questionados sobre a importancia de ter
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algum curso ou palestra a respeito de traumatismo em dente de leite, 95,8% dos responsaveis
achavam que ¢ importante ¢ 4,2% ndo achavam que ¢ importante. Eles também foram
questionados se teriam interesse em fazer algum curso ou participar de alguma palestra a
respeito de traumatismo em dente de leite, 75,3% responderam que teriam interesse e 24,7%

responderam que ndo teriam interesse.

A Figura 6 representa os dados de frequéncia relativa das variaveis “Caso 0la” (6A),

“Caso 01b” (6B), “Caso 02” (6C) e “Caso 03” (6D).

(A) (B)
100% - 100% -
88,7%
79,4%
80% - 80% -
60% - 60% -
40% - 40% -
20,6%
20% i 20% b 11,3%
0% . 0% - .
resposta incorreta resposta correta resposta incorreta resposta correta
(€) (D)
60% - 100% -
51,5% 0
o | 485% ° 84,5%
° 80% -
40% -
60% -
30% -
40% -
20% -
10% - 20% - 15,5%
resposta incorreta resposta correta resposta incorreta resposta correta

Figura 6: Frequéncia relativa da amostra segundo respostas corretas e incorretas para os casos clinicos 01a (A), 01b
(B), 02 (C) e 03 (D).
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Na segunda parte do questionario, no caso 01, 79,4% dos responsaveis responderam
corretamente que os dentes atingidos eram de leite e 20,6% responderam que os dentes eram
permanentes. Dentre as alternativas de resposta, 88,7% dos responsaveis escolherem a
alternativa correta “procurar as partes do dente quebrado e levar imediatamente ao dentista” e
11,3% optaram por outras alternativas. Em relacdo ao caso 02, 51,5% dos responsaveis
escolheram a alternativa correta “daria um lenco ou toalha para a crianga morder para
controlar o sangue e iria imediatamente ao dentista” e 48,5% responderam de forma incorreta.
No caso 03, 84,5% dos responsaveis optaram por “iria imediatamente ao dentista”, sendo essa

a alternativa correta, ¢ 15,5% responderam incorretamente.

Além da analise descritiva de cada caso clinico isolado, também foi considerado a
somatoria de acertos considerando todos os casos clinicos, sendo o escore 1 representativo de
um acerto, escore 2 - dois acertos, escore 3 - 3 acertos € escore 4 - 4 acertos. Os resultados

desta distribuicdo estdo representados na figura 7.

50% -

20% 39,2%
? 35,1%

30% -

19,6%
20% -

10% - 6,2%

O% T T T 1

Figura 7: Distribuicio da somatéria de acertos considerando todos os casos clinicos.

A tabela 1 abaixo demonstra os resultados de associagdo entre as variaveis “faixa

etaria” e “escore de conhecimento sobre traumatismo dentario”.

Faixa etaria/escore de <20 21-30 31-40 41-50 >50 Total
conhecimento % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
1 2,12) Lo (D) 2.12) 1,0(1) 0,0 (0) 6,2 (6)
2 0,0 (0) 5.2(5) 6,2 (6) 4,1 (4) 41 (4) 19,6 (19)
3 4,1 (4) 9,3 (9) 17,5 (17) 8,3 (8) 0,0 (0) 39,2 (38)
4 0,0 (0) 11,3 (11) 14,4 (14) 72(7) 2,1(2) 35,0 (34)
Total 6,2 (6) 26,8 (26) 40,2 (39) 20,6 (20) 6,2 (6) 100 (97)

Tabela 1: Tabela de contingéncia relacionando os dados de frequéncia absoluta e relativa da faixa etaria e escore de
conhecimento sobre traumatismo dentario. Teste exato de Fisher (p=0,041).
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Foi possivel observar que houve uma associagio entre as varidveis “faixa etaria” com
o “escore de conhecimento sobre traumatismo dentario” (p=0,041), sendo que os cuidadores

mais jovens apresentaram maior porcentagem dos escores 3 ¢ 4.

DISCUSSAO:

A avaliagdo do conhecimento dos pais ou responsaveis sobre traumatismo em dentes
deciduos ¢ fundamental para o desenvolvimento de estratégias de promocdo de saude, que
possam fornecer informagdes de uma maneira eficaz aumentando o conhecimento sobre as
condutas ideais e diminuindo as chances de sequelas mais graves. Considerando que o
sucesso do tratamento do traumatismo dentario depende das medidas que sdo tomadas
imediatamente apos o acidente (ARAUJO et al., 2010; FLORES et al., 2007, MITCHENER
et al., 2010), a falta de conhecimento dos pais ou responsaveis das criangas, com relacao a
conduta inicial frente aos traumatismos, pode contribuir ainda mais para o aumento das
sequelas causadas pelo traumatismo dentario (OLIVEIRA et al., 2013). No presente estudo,
apesar da maior parte da amostra ter apresentado escores aceitdveis no conhecimento a
respeito do tema, uma parcela consideravel apresentou escores baixos de conhecimento sobre

traumatismo em dentes deciduos.

Em relacdo ao sexo, a maior parte dos responsaveis, 81,4%, era do sexo feminino,
resultado semelhante em outros estudos (AL-OBAIDA, 2010; FRANZIN et al., 2006;
NIRWAN et al., 2016). A amostra apresentou distribui¢ao relativamente homogénea entre as
diferentes faixas etarias, com leve predominancia para as faixas de 21 a 30 anos e de 31 a 40

anos, caracterizando uma amostra jovem.

Varidveis como experiéncia prévia com traumatismo, supervisdo da crianca e
autopercepcao no manejo de traumatismo foram avaliadas devido a possibilidade de sua
associacdo com o nivel de conhecimento no tema. Apesar de ndo verificada associagdo,
observou-se uma tendéncia de pais ou responsdveis com maior conhecimento, apresentarem

maior experiéncia com traumatismo e maior preocupacao em realizar a supervisao da crianca.

Com relagdo a autopercepcdo do conhecimento em traumatismo dentario, a maior
parte da amostra relatou insatisfacdo (57,7%). Além disso, quase que a totalidade relatou ser
importante a participagdo em cursos ou palestras sobre ao tema, entretanto apenas 6,2%

participaram de algum curso ou palestra sobre o tema e 75,3% teriam interesse em participar.



18

Estes dados levantam duas questdes importantes: a primeira, ¢ que € evidente a falta de oferta
nos programas de educa¢do em satde abordando traumatismo em dentes deciduos; um estudo
demonstrou que estratégias de educagao em saude podem melhorar consideravelmente o nivel
de conhecimento sobre determinado tema (FRITOLA et al., 2014); apesar deste estudo
ressaltar a importancia de estratégias de educacdo em saude na prevencdo do traumatismo
dentario, tem sido demonstrado a falta de acesso a informacgao relativa ao tema (FARINIUK
et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2013; TRAEBERT et al., 2006). A segunda questdo seria a
falta de relagdao entre necessidade do conhecimento e a efetiva participagdo em cursos de
capacitagdo para a aquisicdo do mesmo; ou seja, o individuo considera importante, mas nao

tem efetivamente interesse em melhorar seu conhecimento.

Em relacdo aos casos clinicos, encontrou-se grande niimero de acertos nos casos 01 e
03, abordando respectivamente fratura dentaria e luxagdo lateral. Entretanto, no caso 02, o
qual abordava avulsdo de dentes deciduos, observou-se grande varia¢do de respostas € um
consideravel nimero de respostas incorretas (48,5%). Estes dados reforcam dados prévios da
literatura que apontam uma maior dificuldade em relacdo a casos de avulsdo, por parte dos
cuidadores (BITTENCOURT et al., 2008; CARDOSO et al, 1998; GRANVILLE-GARCIA
et al., 2009; PACHECO, 2003; SILVA et al., 2001). No estudo de OLIVEIRA et al. (2013),
foi observado que nenhum individuo apresentou conhecimento satisfatério em casos de
avulsdo. Esses dados sdo de extrema importancia no planejamento de futuros programas de
educagdo em saude e prevencdo de traumatismo em dentes deciduos, como a criagdo e
distribuicao dos folhetos educativos sobre traumatismos em dentes deciduos, com ilustracdes
e linguagem simples, de maneira clara e objetiva, para melhorar o conhecimento sobre o
tema; aulas rapidas para os responsaveis nas salas de espera das clinicas de Odontopediatria; e

palestras ou cursos para pais e professores nas escolas de educacao infantil.

O presente estudo apresentou dados preliminares sobre conhecimento dos pais ou
responsaveis, de criangas atendidas nas clinicas de Odontopediatria da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia, a respeito de traumatismo em dentes
deciduos, e apresenta limitacdes que justificam a realizagdo de futuras investigagdes, com um
nimero maior de amostra e com a validagdo do questionario na lingua portuguesa; uma vez
que o questiondrio utilizado no estudo foi adaptado de estudos voltados para a denti¢ao

permanente, devido a inexisténcia de questionarios validados na denticao decidua.
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CONCLUSAO:

Concluiu-se que had uma necessidade, por parte dos pais ou responsaveis, de receber
informacdes a respeito de traumatismo em dentes deciduos, no qual, parte consideravel da

populagdo estudada apresentou conhecimento insatisfatorio sobre o tema.
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