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RESUMO

O conhecimento dos profissionais que realizam atendimento a pacientes com
avulsdo dentaria ¢ determinante sobre o prognoéstico destes casos. Os cirurgides-dentistas e 0s
profissionais de emergéncias médicas, entre médicos, enfermeiros e auxiliares, sdo o0s
responsaveis por estes atendimentos. O presente trabalho teve como objetivo avaliar o
conhecimento sobre avulsdo dentaria dos cirurgides dentistas e dos profissionais de
emergéncias médicas do municipio de Fortaleza, Ceara. Esta avaliacdo foi realizada através
de questionarios aplicados pela pesquisadora em consultorios particulares e unidades basicas
de satde, cursos de pds-graduagdo, congressos e também nos hospitais de referéncia em
atendimento de emergéncia no municipio de Fortaleza. Participaram da pesquisa 350
cirurgides-dentistas e 204 profissionais de emergéncias médicas. A partir da coleta dos dados
foi realizado uma estatistica descritiva também foram realizadas associagdes entre as
respostas e algumas variaveis independentes utilizando o teste y>. Observou-se que 72,41%
dos cirurgides-dentistas recomendam aos pais no momento do trauma o armazenamento do
dente em meios liquidos, sendo o leite recomendado em 45,2% dos casos. Quando
questionados sobre o tratamento de um dente com vitalidade do ligamento periodontal,
34,67% responderam satisfatoriamente e quando nao havia vitalidade, 45,24% nao
reimplantariam o dente. Dentre os profissionais de emergéncias médicas 18,7% afirmaram ter
recebido orientagdes sobre avulsdo dentaria, e 38,7% relataram ter observado este
traumatismo em seus pacientes durante o atendimento de emergéncia. Destes profissionais
apenas 4% reimplantariam o dente avulsionado, 91% encaminharia para um servigo
odontologico de plantdo com o dente envolvido em gaze ou algodao em 57,7% dos casos.
Concluimos que os cirurgides-dentistas e os profissionais de emergéncia ndo tém o
conhecimento adequado para o atendimento destes traumatismos o que acarreta em um

prognostico desfavoravel aos dentes que sofrem avulsdo dentéria.

Palavras-chave: Conhecimento, Traumatismo dentario, Avulsido dentaria.



ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the knowledge of dentists, and health
professionals who work in emergency rooms (physicians, nurses and emergency medical
technicians) regarding primary treatment for dental avulsion in Fortaleza, Ceard. The survey
was based on a questionnaire. Data were collected in dental offices, public units, institutions
which offer pos graduate courses, dental meetings and units of public medical emergency.
The dentists recommended the storage of the tooth in a liquid medium in 72,41%, but milk
was indicated in 45,2% of these cases. In the presence of tooth vitality of the periodontal
ligament, 34,67% answered correct, when vitality was not present 45,24% would not
reimplante teeth. 18,7% of the health professionals from emergency rooms demonstrated
knowledge about tooth avulsion, while 38,7% had seen a patients who suffered tooth
avulsion. Of these only 4% would reimplant the avulsed tooth and 91% would refer the
patient to a dentist. They recommended storage of the tooth in a gauze or cotton in 57,7%.
This study concluded that dentists and professionals from emergency rooms do not have
adequate knowledge for treatment of these dental traumas. This fact generates on unfavorable
prognosis of teeth that suffer avulsion. Thus educational campaigns are need to inform better

these professional to give the best prognosis for traumatically avulsed tooth.

Keywords: Knowledge, Dental trauma, Dental avulsion.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CENTRAU - Centro de trauma buco-dentario da Universidade Federal do Ceara.

IADT - Internacional Association of Dental Traumatology

CEO - Centro Especializado de Odontologia

IJF — Hospital Instituto Dr. José Frota



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Numero de cirurgides-dentistas inscritos no CRO-Ce (2000)..........ccceerueeeveennnnns 39

Tabela 2 - Numero de profissionais por hospitais da rede ptublica do municipio de Fortaleza

que  realizam atendimentos de €MErgencCia..........ceevvveeecueeeeeieeeniieeeieeeeeee e 40

Tabela 3 - Descri¢do dos cirurgides-dentistas quanto a universidade de graduacgdo, tempo de

FOrmado, 1AAAE.......ooooueeiiiiiiiiieeeeeeee e 43

Tabela 4 - Descricdo dos cirurgioes-dentistas em relacdo a pds-graduagdo, realizacdo de

atendimentos infantis, atuacdo no setor de emergéncia e trabalho em clinica

Privada OU PUDIICA. ...c..eiiiieiieie et e 44

Tabela 5 - Avaliagdo do conhecimento dos cirurgides-dentistas quanto as orientagdes aos pais

ou responsaveis em casos de avulsao dentaria............cceeeveeiienienieeniienieeeeeeene, 47

Tabela 6 - Avaliacao do conhecimento dos cirurgides-dentistas frente ao tratamento imediato

Tabela

Tabela

Tabela

Tabela

Tabela

de UMA AVUISAO AENTATIA. ...eeeeeeeieee et e e e e e e e e e eeaeeeeaaaeee 48

7 - Avaliacdo do conhecimento dos cirurgides-dentistas quanto ao tratamento

endodontico de wuma avulsio dentdria com ligamento periodontal

8 - Avaliagdo do conhecimento dos cirurgides-dentistas quanto ao tratamento de

escolha em casos de avulsdo dentdaria com ligamento periodontal

NECTOSAUO. ..o 50

9 - Associacdo entre as respostas dos cirurgides-dentistas quanto ao tempo de

formado, pds-graduacdo, atendimento a pacientes infantis e trabalhadores de
emergéncias em relacdo ao conhecimento sobre as orientacdes a mae frente a uma

AVULISAO AEINEATIA. ...t eeeseeesesesenesesenenenenenenns 51

10 — Associagdo entre as respostas dos cirurgides-dentistas quanto ao tempo de

formado, pds-graduacdo, atendimento a pacientes infantis e trabalhadores de
emergéncias em relagdo ao conhecimento sobre os meios de armazenamento de

UM dENLE AVULSIONAAO. ... e e e e e eeeeeeeeeeaeeesesaeaaeaaaeneaaeas 52

11 - Associagdo entre o tempo de formado, pds-graduagdo, atendimento infantil,

trabalha em emergéncia em relagdo ao conhecimento sobre o tratamento de uma

avulsdo dentaria com vitalidade do ligamento periodontal.............cccccceeviennnnnnen. 53



Tabela 12 - Associa¢do entre o tempo de formado, pos-graduacdo, atendimento infantil,
trabalha em emergéncia e a conhecimento dos cirurgidoes-dentistas sobre o

tratamento endodontico de um dente avulsionado com ligamento periodontal

Tabela 13 - Associacdo entre o tempo de formado, pos-graduagdo, atendimento infantil,
trabalha em emergéncia e a conhecimento dos cirurgidoes-dentistas sobre o
tratamento de uma avulsio dentaria com necrose do ligamento
JoLs2 5 (016 (o) 171 EO USSP PSRRI 55

Tabela 14 — Associacdo entre as respostas dos cirurgidoes-dentistas especialistas em
Odontopediatria, Endodontia € Cirurgia. ........c.cccceeeeeeeeiieeniiieeniie e e eeevee e 56

Tabela 15 - Distribuicao dos Profissionais de emergéncias médicas, por hospitais referéncia

em emergéncia do municipio de
FOTtaleZa. ....coiiiieeee s 57
Tabela 16 - Descri¢ao dos profissionais que trabalham nos hospitais de referéncia em
emergéncias médicas do municipio de Fortaleza...........ccccoeoeeiiiiiiiniiiiinieen, 58

Tabela 17 — Respostas do questiondrio aplicado com os profissionais que trabalham em
hospitais de referéncia em emergéncia no municipio de
FOTTAl@Za. ...ttt 59

Tabela 18 — Associacdo entre as respostas dos profissionais de saude que trabalham em

hospitais de referéncia no atendimento de emergencias..........c.cceeeeveerveneenenn 61



SUMARIO

1 INTRODUGAO . ... oo ses st nans 12
2 OBUIETIVOS. ...ttt b et be e nr e re e nne e 15
A O o] =1 A Yoo T = | OSSR 15
2.2 ODJEtiVO ESPECITICO. ...cuveieiiiie ittt bttt 15

3 REVISAO DE LITERATURA. ..ottt veseess st es s ses s sasses s nens 16
A MATERIAL .o e et a e e s e e e e sba e e e e e nrraeeeaans 39

I o] oW1 - Uor 1o JO OSSPSR 39
4.2 Critéerios de incluso dos Cirurgifes-dentistas...........coeviirereiinieneise e 39
4.3 Critérios de inclusdo dos profissionais de emergéncias medicas...........ccccocerervrrnnnnn. 39
5 IMETODO ...ttt 40
5.1 ASPECTOS BLICOS. ... euvetiteitietesieeeeie ettt s ettt e et et et et e stesbesseereese et et e ntentesrenrenreareas 41

6 RESULTADOS E DISCUSSAQ.......coiiieiieeeseeieeteeissssestesessssassesissssensssessesss s sssas s 42
7 CONGCLUSOES......ctiiiiieireies ettt 63
REFERENCIAS. ...ttt 64
APENDICES. ...ttt 68

ANEXOS .. 77



1 INTRODUCAO

Os traumatismos dentérios constituem um problema comum nos primeiros anos de
vida, apresentando uma alta prevaléncia nesta fase da vida (FLORES, 2002). Segundo Borum
e Andreasen (1998), 30% das criangas abaixo de sete anos j& sofreram algum tipo de trauma.
Da mesma forma os traumatismos tém ocorrido com muita freqiiéncia na denti¢do permanente
tendo em vista, dentre outros aspectos, a popularizagdo de esportes radicais (CALISKAN;
TURKUN,1995; WOOD; FREER, 2002; SAROGLU; SONMEZ, 2002; KARGUL;
CAGLAR; TANBOGA, 2003; RAJAB, 2003; SILVA et al, 2004, ONYEASO;
AROWOIJOIU; OKOIJE, 2004).

Entre as lesGes na face, os traumatismos dentarios sdo os mais comuns ¢ dentre
estes a avulsdo dentaria ocorre em 1-16% dos casos (FLORES et al., 2007). Essa injaria ¢
um traumatismo complicado, que consiste na desarticulacdo total do dente de seu alvéolo
(STOKES; ANDERSON; COWAN, 1992; HAMILTON; HILL; HOLLOWAY, 1997;
KRAUSE-PARELLO, 2005), levando quase sempre a danos permanentes ao dente
traumatizado podendo acarretar seqiiclas anos apdos o acidente (ANDREASEN;

ANDREASEN, 1990).

A avulsdo dentdria ¢ uma experiéncia dramatica para todos aqueles que estdo
envolvidos. E com certa freqiiéncia que familiares e responsaveis se deparam com uma
crianga exposta a uma situagdo como essa. A maioria das causas ¢ decorrente de atividades
desempenhadas pelas criangas, como: brincadeiras infantis, esportes, quedas, etc.
(NEWMAN; CRAWFORD, 1991; WALKER; BRENCHLEY, 2000; HOLAN; SHMUELI,
2003; PERSIC; POHL; FILIPPI, 2006; FRANCA; TRAEBERT; LACERDA, 2007).

O traumatismo buco-dentario pode envolver ndo s6 a estrutura dentdria, mas
também as estruturas adjacentes; freqlientemente, outros tipos de lesdes podem ser associados
a avulsdo, como as fraturas das paredes alveolares e a injaria dos tecidos moles (WALKER;
BRENCHLEYV, 2000; DELLA VALLE et al., 2003). A avulsdo dentaria deve ser considerada
um problema importante ndo somente pelo fato de sua prevaléncia ser expressiva, mas
também devido ao seu impacto na qualidade de vida das pessoas, pois acarreta transtornos
fisicos e psicologicos, muitas vezes interferindo nas relagdes sociais (NGUYEN; KENNY;

BARRET’T, 2004).



Quando esses traumas ocorrem, ¢ importante saber como proceder, pois um
tratamento inicial no momento do trauma, seguido de um atendimento por um cirurgido-
dentista, pode ser capaz de melhorar o prognostico do dente avulsionado (SAE-LIM;
CHULALUK; LIM, 1999; HOLAN; SHMUELI, 2003). Além desses fatores, os
procedimentos clinicos realizados pelo cirurgido-dentista também sdo determinantes para o

sucesso do caso (FLORES et al., 2007).

Quando um dente ¢ avulsionado, ocorrem danos aos seguintes tecidos: periodontal,
pulpar e, possivelmente o 6sseo. O ligamento periodontal ¢ dilacerado, parte dele fica ligada
ao cemento e a outra parte ao tecido 0sseo alveolar, o tecido pulpar sofre o rompimento dos
feixes vasculo-nervosos e o tecido 6sseo pode muitas vezes sofrer fraturas (ANDREASEN;
ANDREASEN, 1990; MACKIE; WORTHINGTON, 1993; KINOSHITA et al., 2002;
CHAPPUIS; VON ARX, 2005).

O reimplante de um dente avulsionado podera resultar na reparacgao satisfatoria do
tecido pulpar e do ligamento periodontal ou levar a um processo inflamatério das células do
ligamento periodontal e/ou necrose do tecido pulpar (TROPE, 2002). Para que haja uma
reparagdo satisfatoria, ¢ necessaria a conservacdo do dente em condicdes fisioldgicas até o
reimplante. Quando o dente ¢ reimplantado, imediatamente apds o trauma, ou quando ¢
mantido em meio fisioloégico até o reimplante, as possibilidades de sucesso sdo maiores,

podendo apresentar longos periodos de sobrevida (TROPE, 2002; FLORES et al., 2007).

Acredita-se que o reimplante dentéario, do ponto de vista psicoldgico, ¢ o melhor
tratamento. Pacientes que sofreram traumatismos dentarios podem necessitar de tratamentos
longos, além de se sentirem inseguros quanto ao uso de proteses, optando frequentemente por
manter o dente vital por mais tempo na cavidade bucal. Desta forma, a op¢do do reimplante
dentario deve ser sempre considerada, mesmo quando o prognostico nao seja favoravel para o

paciente (ROBERTSON; NOREN, 1997; FLORES et al., 2007).

O sucesso do reimplante de um dente avulsionado depende de um pronto e amplo
atendimento e da realizagdo das manobras de emergéncia (HAMILTON; HILL;
HOLLOWAY, 1997; STERENBORG et al., 1999). Sdo capazes de influenciar no progndstico
do reimplante: o tempo em que o dente foi mantido fora do alvéolo (STOKES; ANDERSON;
COWAN, 1992; STERENBORG et al., 1999) e o meio de conservagdo em que o dente foi
mantido até o reimplante (MOREIRA NETO, 1999; KINOSHITA et al., 2002,



KOSTOPOULOU; DUGGAL, 2005). Esses dois fatores tém relagdo direta com o
restabelecimento normal do ligamento periodontal o que determinara o prognostico dos dentes

avulsionados (KOSTOPOULOU; DUGGAL, 2005).

A educacdo para os primeiros socorros em casos de avulsao dentdria ¢ essencial
para um bom prognostico e a recuperacdo dos tecidos periodontais e pulpares (SAE-LIM;
CHULALUK; LIM, 1999). O que se observa na maioria dos casos ¢ a falta de conhecimento
dos profissionais de satide ¢ da populacdo em geral, o que acarreta na perda do dente
(FINUCANE; KINIRONS, 2003). A perda do elemento dentario tem um alto custo social,
econdmico e psicoldgico para estes pacientes (HAMILTON; HILL; HOLLOWAY, 1997;
ROBERTSON; NOREN, 1997; HU; PRISCO; BOMBANA, 2006).

Pelo exposto o conhecimento acerca das manobras imediatas apos a avulsdao
dentdria ¢ determinante sobre o prognostico deste tipo de trauma, assim este estudo tem por
objetivo avaliar o conhecimento dos cirurgides-dentistas e dos profissionais de satde que
atuam em emergé€ncias médicas sobre os cuidados em casos de avulsdo de dentes

permanentes.



2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Avaliar o conhecimento sobre avulsdo dentiria dos cirurgides-dentistas e dos

profissionais de emergéncias médicas do municipio de Fortaleza, Ceara, Brasil.

2.2 Objetivos especificos

e Avaliar o conhecimento sobre os cuidados imediatos em casos de
avulsdo dentaria dos cirurgides-dentistas e dos profissionais de emergéncias médicas;

e Avaliar as atitudes dos cirurgides-dentistas frente a avulsdo dentéria;

e Avaliar o tratamento realizado pelos cirurgides-dentistas em casos de
avulsdo dentaria;

e Auvaliar se ha disseminacdo do conhecimento dos primeiros socorros em
avulsdo dentaria para os profissionais de emergéncias médicas;

e Avaliar a freqliéncia com que sdo percebidos estes traumas nas
emergéncias de hospitais publicos no municipio de Fortaleza;

e Auvaliar se ¢ realizado encaminhamento a um servigco odontoldgico apds
um exame médico;

e Avaliar o conhecimento dos profissionais de emergéncias médicas

sobre os servigos odontologicos de emergéncia.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Conhecimento sobre Avulsdo Dentéaria

Raphael e Gregory (1990) avaliaram o conhecimento de pais que levavam seus
filhos a aulas de natagcdo no periodo de férias escolares. Essa avaliagcdo foi realizada com a
aplicacdo de questionarios nos 20 centros de esportes onde 2.043 pais participaram. O estudo
mostrou que 33% dos participantes ndo sabiam onde levar o paciente que sofreu avulsio
dentaria, caso ocorresse a fora do expediente de trabalho. Sabiam da importancia de levar o
paciente para um atendimento com muita urgéncia (92%), mas ndo sabiam que atitude tomar:
se realizavam o reimplante; como o fariam; se transportavam o dente, ou onde armazena-lo.
Apenas 5% sabiam que o leite era o meio mais adequado para o armazenamento até o
reimplante. Foi relatado por 90% dos pais que nunca receberam informacdo sobre os
procedimentos de emergéncia para dentes avulsionados, afirmando a necessidade de

campanhas para o esclarecimento da populacao.

Newman e Crawford (1991) investigaram se educadores fisicos tinham algum
conhecimento especifico sobre avulsdo dentaria. A pesquisa foi realizada com profissionais de
escolas secundarias de Southampton na Inglaterra. Foram enviados 96 questionarios aos
professores, dos quais retornaram respondidos 66%. O questionario contemplava informagdes
que qualificassem os profissionais e duas situagdes clinicas com as quais seria avaliado o
conhecimento dos professores. Dos profissionais que responderam ao questionario, 71%
tinham filhos. Os professores foram treinados, 91%, em primeiros socorros. Quanto as
perguntas, a maioria as respondeu adequadamente. Percebeu-se que a divulgagdo de um cartaz
com os primeiros-socorros de dentes avulsionados ndo foi notado nem tao pouco assimilado
pela maioria dos educadores fisicos. Os traumas buco-dentarios ocorrem freqiientemente em
escolas assim, os autores acreditam ser apropriado que professores e educadores fisicos

recebam treinamento para esse tipo de situagdo emergencial.

Stokes, Anderson e Cowan (1992) compararam o conhecimento entre técnicos de
esportes, enfermeiras e cirurgides-dentistas na regido de Otago em Dunedin, Nova Zelandia.
Com a aplicagdo de questionarios com 12 perguntas, baseado no exemplo de Raphael e
Gregory (1990), esses questionarios foram distribuidos a cinco diferentes grupos: pais de
criangcas que estavam aprendendo a nadar, treinadores de times de esportes das escolas,

enfermeiras dentais do estado, cirurgides-dentistas e assistentes de cirurgides-dentistas e



recepcionistas. Observaram que os treinadores de esportes e os cirurgides-dentistas eram o0s
que mais tinham tido experiéncias com avulsdes dentarias. Os cirurgides-dentistas e 0s
profissionais de enfermagem eram os que tinham recebido alguma informagdo sobre os
primeiros socorros de dentes avulsionados. Sobre a importancia do reimplante imediato apds a
avulsdo dentaria, cirurgides-dentistas e enfermeiras eram os mais aptos para a realiza¢do do
reimplante. O que os mostrou a necessidade de campanhas para informar a populagdo sobre

como proceder em casos de avulsdo dentaria.

Mackie e Worthington (1993) realizaram um estudo retrospectivo, de sete anos de
atendimento, de abril de 1982 a maio de 1989, no Hospital Universitario de Odontologia, de
Manchester, avaliando 49 criancas que tinham avulsionado um total de 64 dentes
permanentes. Avaliaram onde foi o primeiro atendimento, quem examinou o paciente apds o
trauma, onde o dente foi armazenado e o tempo em que o dente ficou fora do alvéolo dentario.
Para o estudo estes pacientes foram chamados para um novo exame. Das criangas que nao
compareceram foram observados os prontudrios e realizadas ligagdes aos pais para obterem as
informagdes que faltavam. No novo exame foram observados sinais clinicos de anquilose,
como infra-oclusdo e som metalico a percussdo, foram realizados também exames
radiograficos e exames térmicos. As criangas mais acometidas foram as de idades entre 8 e 10
anos. Observaram que 60% dos dentes foram armazenados em meio seco. Dos pacientes
atendidos neste estudo, 22 foram inicialmente examinados por cirurgides-dentistas. O
atendimento, apds o trauma em 49% dos pacientes, ocorreu em até 30 minutos, todavia 13
tiveram seus dentes reimplantados nesse periodo de tempo, sendo a média de tempo para o
reimplante de 113 minutos apds o trauma. Em relacdo ao reimplante, 46 dentes foram
reimplantados. Destes cinco foram removidos. Concluiram os pacientes, que foram atendidos
por profissionais de satde, que ndo trabalhavam nos centros de referéncia ndo tiveram seus
dentes reimplantados imediatamente, como ¢ recomendado e foram encaminhados para os
centros sem a orientacao sobre o meio de armazenamento, continuando o dente em meio seco.
Isso pode ter ocorrido ou por que ndo atentaram para o reimplante ou porque nao sabiam da
relacdo entre o longo tempo extra-oral ¢ o prognostico desfavoravel para o dente. Esse
conhecimento ¢ importante para evitar ou diminuir as complicagdes apds 0s traumatismos

dentarios.

Sae-Lim e Yuen (1997) em seu estudo tinham como objetivo observar a variagao

das seqiielas de traumatismos dentarios, quando da presenca ou nao de um cirurgido-dentista



no atendimento de emergéncia e no acompanhamento, quando o atendimento inicial foi
realizado fora do horario comercial. Avaliaram 129 pacientes atendidos num periodo de cinco
anos, que receberam atendimento de emergéncia apos o hordrio comercial, no departamento
odontologico de acidentes e emergéncias do Hospital Geral de Singapura. Dos pacientes
incluidos no estudo, 98 tinham entre 7 e 48 anos de idade. Destes 42% eram homens e 58%
mulheres. Todos somaram 264 dentes permanentes traumatizados, fora do horario comercial.
Nos casos de dentes avulsionados, sete por cento dos dentes reimplantados mantiveram-se
vitais. O fator que mais influenciou a necrose pulpar foi o estigio de desenvolvimento
radicular, os dentes mais maduros apresentaram mais complicagdes. O ligamento periodontal
se manteve vital em 35% dos casos. Concluiram que este hospital recebe casos mais severos
de trauma, o que foi indicado pelo niimero de dentes lesados, na maioria mais de um.
Concluiram, também, que a educagdo para os primeiros socorros em casos de traumatismos
dentarios ¢ essencial para um bom progndstico e a recuperacdo dos tecidos periodontais e
pulpares. Ressaltaram a importancia de um protocolo de atendimento e de documentacgdo para

facilitar a comparacdo entre os estudos cientificos.

Hamilton, Hill e Mackie (1997), a partir de uma campanha para educar e
esclarecer a populagdo sobre avulsao dentaria, decidiram estudar o conhecimento de pessoas
leigas sobre avulsdo dentaria. Como os traumatismos dentarios ocorrem freqiientemente em
escolas participaram do estudo grupos de pessoas como pais, professores e educadores fisicos,
enfermeiras de escolas, secretarias de escolas e atendentes de banheiros de piscinas e de
centros de lazer. O estudo foi realizado em todas as escolas dos distritos de Salford e Bury no
nordeste da Inglaterra, todos os profissionais citados que nelas trabalhavam e mais 220 pais
foram selecionados de forma aleatoria. O questiondrio era dividido em quatro partes:
identificacdo de sexo e idade e questionamentos como: se haviam recebido treinamento de
primeiros socorros € se traumatismos dentarios estavam incluidos nesse treinamento. Quanto
a avulsdo dentéria, 34,6% das pessoas ndo sabiam que um dente avulsionado poderia ser
reimplantado e 12% ndo sabiam que esse reimplante deveria ser realizado o mais rapido
possivel. Quando questionados sobre o meio de armazenamento do dente, caso ndo seja
possivel o reimplante imediato, 23,7% responderam satisfatoriamente. Também foi notificado
que 28,3% ja haviam tido experiéncia com traumatismos dentdrios, todavia ndo foi
significante a diferenca das respostas entre as pessoas que tiveram experiéncias com

traumatismos dentarios € as que ndo o tiveram. Concluiram que ha necessidade de uma



educagdao sobre avulsdo dentdria, sendo importante incorporar o manejo de dentes com

traumatismos dentarios a educac¢ao em saude dental.

Hamilton, Hill e Holloway (1997), continuando um estudo anterior onde
mostraram os tratamentos inadequados dado aos pacientes que sofriam traumatismos
dentdrios, perceberam que o conhecimento e a habilidade dos cirurgides-dentistas eram
criticos para o prognostico destes pacientes. Assim nesse estudo avaliaram o conhecimento
dos cirurgidoes-dentistas e a percepcdo destes sobre as barreiras encontradas para realiza¢ao
desses tratamentos. O estudo foi realizado no periodo de marcgo a abril de 1991, nos distritos
de Bury e Salford na Inglaterra. Foram enviados questionérios a 169 dentistas generalistas e
60 escritorios de dentistas comunitarios. A primeira parte do questiondrio era de identificagao
dos profissionais. A segunda parte continha 17 situa¢des de traumatismos dentarios que eles
deveriam selecionar qual o melhor tratamento e orientagdo. A terceira parte do questionario
quantifica a percep¢ao dos dentistas frente as dificuldades no atendimento de pacientes com
traumatismos dentdrios. Além dos questionarios foram realizadas entrevistas estruturadas com
20 desses profissionais, escolhidos aleatoriamente da primeira amostra. Responderam ao
questionario 90,5% dos dentistas generalistas e 88,3% dos escritorios comunitarios. As idades
variaram de 23 a 65 anos. O questionario foi pontuado, sendo a maxima de 14 pontos ¢ a
média de acerto dos participantes foi de 7,5. Quanto a avulsdo dentaria, 79,6% sabiam que o
reimplante deveria ser realizado com no maximo 30 minutos apds o trauma. Dos participantes
93,7% consideraram o leite como melhor meio de armazenamento do dente. Quanto ao
tratamento, 19,4% sabiam que deveria ser realizada uma contengdo por uma semana apos o
reimplante. Os dentistas comunitarios obtiveram uma média de acertos melhores que os
generalistas. Nas entrevistas participaram vinte e um dentistas generalistas e 19 comunitarios.
A entrevista também foi pontuada com no maximo 37 escores e a média dos participantes foi
de 15,4 escores. As maiores dificuldades encontradas pelos dentistas foram interpretar as
radiografias que mostravam as complicacdes destes tratamentos. Todavia, 87,5% dos
participantes utilizariam os materiais corretos no tratamento destes dentes e 92,5% realizariam
o acompanhamento radiografico. Observaram que os dentistas mais jovens detinham um
conhecimento melhor. Quanto as dificuldades deste tratamento, 81,5% nao concordaram que
esses traumatismos deveriam ser tratados por especialistas, concluindo que o conhecimento
dos cirurgides-dentistas ndo era satisfatorio e que os dentistas jovens estavam mais preparados

para situagdes de traumatismos dentérios.



Robert e Norén (1997) avaliaram adultos que sofreram traumatismos dentarios na
infancia e identificaram fatores ap6s o traumatismo relacionados com o desconforto de suas
vidas. Os pacientes tinham sofrido traumatismos dentérios entre seus 7 e 19 anos de idade, no
periodo de 1977 a 1978, formando uma amostra de 102 pacientes. Foram coletadas as
informagdes dos prontudrios, ¢ as perguntas do questiondrio tratavam sobre traumatismos
dentarios, atividades psicossociais e fatores relacionados com fungdes normais. Os autores
concluiram que as criangas devem receber atendimento com o minimo possivel de dor e
desconforto. Os pacientes se sentem mais seguros quando tem seus proprios dentes
reimplantados. Mesmo sabendo da necessidade das visitas regulares ao dentista em casos de
avulsdo dentaria, gostariam de saber do diagnostico e opinar no tratamento. Muitos pacientes
estavam insatisfeitos com o resultado estético dos tratamentos. Entre as conclusdes ressalta-se
a necessidade de se diminuir a freqiiéncia dos traumatismos dentérios ja que eles sdo grandes

problemas sociais na Odontologia.

Sae-Lim, Chulaluk e Lim (1999) reconhecendo que hoje em casos de avulsdo
dentdria as atitudes e o conhecimento dos pacientes e de seus pais sdo definitivos no
prognostico destes dentes, decidiram investigar se os pais estavam cientes da importancia dos
cuidados imediatos frente a avulsdo dentaria. Essa investigacdo foi realizada por meio de
questionarioque foi distribuido aos pacientes e aos seus responsaveis nas consultas de
acompanhamento com o endodontista. O questionério dividia-se em trés partes: a primeira
continha informagdes demograficas e experiéncia com avulsdo dentaria, a segunda com
questdes que avaliavam as o acesso da populacdo a informagdes sobre estes primeiros
cuidados e a terceira que questionava de forma objetiva a disponibilidade de servicos de
emergéncia e o manejo de dentes fraturados e avulsionados. A pesquisa foi respondida por
157 pessoas, dessas 86% eram pacientes. A média de idade variou de 13 a 31 anos. Na
segunda parte, 78% acreditava ser pobre o conhecimento sobre traumatismo dentario. Na
terceira parte, 71% respondeu corretamente quanto ao servico de atendimento em horario
comercial e fora dele 26%. Na situa¢do de uma avulsdo dentaria, o reimplante foi a escolha de
32% e o meio de conservagdo exta-alveolar do dente foi correto para 94% deles. Os autores
observaram que programas de educagdo para a populagdo seriam necessarios para melhorar o
manejo imediato dos dentes traumatizados com énfase em: onde buscar atendimento apos
horario de trabalho, onde armazenar o dente avulsionado e qual o maior tempo permitido para

o reposicionamento do dente em seu alvéolo.



Walker e Brenchley (2000) acreditando ser em casa onde, freqiientemente,
ocorrem as avulsoes dentérias, decidiram investigar o conhecimento dos pais ¢ de médicos e
enfermeiros, que freqlientavam e trabalhavam, respectivamente, no Hospital St James da
Grande Georgia, na Inglaterra. A pesquisa foi realizada através de entrevistas e de
questionarios com os pais e os profissionais. Responderam 21 pais ou responsaveis. As idades
das criangas variaram de 2-13 anos. Quando perguntados se sabiam algo sobre avulsdo
dentaria, 81% responderam que nao. Em relagdo aos meios de conservagdo, 57% manteriam o
dente em meios umidos. Reimplantar o dente foi citado por 33%. Em 85% deles contatariam o
préprio dentista caso houvesse uma situacdo como essa. Trinta e trés profissionais foram
consultados. Desses, 33% eram médicos e 67%, enfermeiros (as). Sessenta e sete por cento
desses profissionais ndo tinham filhos e 67% nunca deram conselhos de cuidados com os
traumatismos dentdrios. Se informados pelos pais de uma avulsdo apenas 15%
recomendariam o reimplante imediato. Concluiram que os pais e os profissionais tinham

pouca informacao sobre o tratamento de avulsdo dentaria em dentes permanentes.

Blakytny et al. (2001) avaliaram o conhecimento de professores que trabalhavam
em escolas préximas ao Hospital Universitario de Odontologia na Inglaterra por meio de
questionario. A pesquisa foi realizada a partir de visitas as 42 escolas que cercavam a
Universidade até o raio de duas milhas. Os questiondrios foram deixados nas escolas e
recolhidos apds duas semanas. A pesquisa mostrou claramente que professores e outros
envolvidos em supervisionar criangas em escolas deveriam ter um conhecimento melhor sobre
os primeiros socorros de avulsdo dentaria. Todavia s6 a informacdo ndo seria suficiente,
sugerindo uma avalia¢do efetiva deste conhecimento apos a realizacdo de programas de

treinamentos.

Kinoshita et al. (2002), compararam os primeiros socorros, nos casos de dentes
avulsionados, realizados nas escolas e em casa e as diferentes seqiielas. Avaliaram um periodo
de quase 20 anos (setembro de 1979 a junho de 1999), acompanharam 25 criangas, entre 5 e
14 anos, atendidas na Clinica Odontologica Pediatrica do Hospital de Niigata no Japao, que
haviam sofrido avulsdo dentaria. Dos 32 dentes avulsionados, apenas 14 foram reimplantado,
o restante foi perdido. Participaram do estudo 10 casos que apresentavam ficha clinica
corretamente preenchida. As seqiielas foram avaliadas a partir de exames radiograficos, nos
quais observavam os niveis de reabsor¢do radicular. Dos dentes avulsionados, metade foi nas

escolas e a outra metade em casa. O armazenamento do dente nas escolas foi em meio liquido



e trés deles foram reimplantados em 30 minutos apds o trauma. Dos dentes reimplantados na
escola quatro ndo apresentaram sinais de reabsor¢ao. No periodo de acompanhamento dos
dentes avulsionados proximo a casa, trés foram armazenados em meio seco € quatro foram
reimplantados quatro horas apds o trauma. Nesse estudo, concluiu-se que os dentes
avulsionados em escolas foram melhor armazenados e reimplantados em um menor periodo
de tempo, todavia ndo houve nenhum caso de reimplante imediato e apenas um dente foi

armazenado no leite.

Holan e Shmueli (2003) avaliaram o conhecimento de médicos que trabalham em
hospitais de emergéncia, registrados no Ministério da Satde de Israel. Foram enviados 25
questionarios aos diretores de emergéncias dos 37 hospitais listados neste ministério. Foram
excluidos os hospitais psiquiatricos € os que nao tinham emergéncia. O questionario detinha
informacdes sobre numero de médicos especialistas em cirurgia, se havia servigo
odontoldgico no hospital, e se havia existéncia de um protocolo para atendimento de pacientes
com traumatismos dentarios. Apds essa investigacdao, um novo questiondrio foi elaborado para
os médicos desses hospitais. O questiondrio era andénimo e deveria ser respondido
individualmente, aplicado por um dos pesquisadores, sendo dividido em duas partes: uma de
caracterizacdo do profissional e outra constava de onze questdes de multipla escolha onde
apenas uma resposta era verdadeira. Dos hospitais incluidos, 24 responderam ao primeiro
questionario. Desses hospitais onze tinham servigo odontolégico e os que ndo o tinham
nenhum possuia um protocolo de atendimento, apenas cinco o apresentavam € esses nao
continham informacdes adequadas. Dos profissionais entrevistados 45% eram cirurgides e
21% eram ortopedistas, 11% eram casados com dentistas. Cinqiienta e cinco por cento dos
profissionais afirmaram ndo ter recebido nenhuma informagdo sobre traumatismo dentario,
11% leram um artigo e 23% receberam um folheto informando sobre traumatismo dentario.
Em relacdo ao conhecimento, 59% sabiam o periodo de erupcdo do incisivo permanente. O
conhecimento sobre o tratamento de avulsdes dentarias estava associado ao fato de que alguns
médicos eram casados com cirurgids-dentistas. Nesse estudo, 50% dos médicos nao
reimplantariam os dentes avulsionados em nenhuma condigdo, evidenciando o despreparo dos
médicos de emergéncia diante de avulsdo dentaria, concluindo que médicos de emergéncias
deveriam ser preparados para atender pacientes com avulsdo dentdria, na tentativa de
minimizar as seqiielas, com énfase na educagdo desses profissionais e o desenvolvimento de

um protocolo de atendimento para dentes avulsionados e outras injurias dentarias.



Moysés et al. (2003) selecionaram a cidade de Curitiba para seu estudo por 14 ser
um municipio onde ha um grande desenvolvimento no setor de educacao em saiude. A amostra
estabelecida foi de criangas de 12 anos moradores da periferia de Curitiba. Apds a utilizagao
dos critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra consistiu em 33 escolas. O estudo tinha por
objetivo testar a hipotese de que as populagdes das escolas, que implementaram o programa
de satde bucal, tinham uma melhor saude bucal que as outras que ndo tiveram esse suporte.
Foram avaliados varios fatores: primeiro as politicas particulares das escolas, segundo
referentes a seguranca nas escolas e terceiro avaliava o relacionamento dentro da escola de
todas as pessoas que a freqiientavam. Como resultado do estudo, concluiram que, nas escolas
onde havia o programa, os alunos apresentaram uma melhor satide bucal, tanto em relacao a

traumas como as caries.

Pacheco et al. (2003) propuseram em seu estudo avaliar o conhecimento dos
professores de escolas de Ensino Fundamental, no Rio de Janeiro, sobre avulsdo dentéria e
seu tratamento. Selecionaram 60 professores de escolas de Ensino Fundamental para amostra.
Apos as entrevistas, observou-se a pouca experiéncia, 88,3% nunca viu uma avulsdo dentaria,
e o pouco conhecimento mostrado pelos entrevistados, 14,3% reimplantaria o dente
avulsionado, 33,3% procuraria um dentista sem se preocupar em transportar o dente
avulsionado, a maioria dos professores (83,7%) manipularia o dente pela por¢do corondria
6,6% lavaria o dente em solucdo salina estéril. Para transportar o dente avulsionado 16,6%
escolheria a solugdo salina. Noventa e seis por cento dos professores procuraria um dentista
imediatamente, concluindo que ha uma necessidade de uma comunicacao mais efetiva entre
os profissionais da Odontologia e os professores de escolas de Ensino Fundamental, para que

desta forma eles possam detectar e tomar atitudes adequadas em casos de avulsao dentéaria.

Nguyen, Kenny e Barret (2004) avaliaram a influéncia social e economica de uma
série de reimplantes de incisivos através de dados de prontudrios e entrevistas por telefone
com pacientes, em Toronto, Canada. Os pacientes desse estudo sofreram traumatismos
dentarios entre o periodo de 1988 e 1999. Participaram do estudo 43 pacientes com um total
de 60 dentes avulsionados. Dos tratamentos realizados no primeiro ano somaram-se 5,5
radiografias periapicais, 1,9 oclusais, 1,3 pulpectomias, 2,7 medica¢des intra-canais.
Avaliando os custos destes pacientes, eles foram considerados altos e o comparando com
aqueles que tiveram seus dentes extraidos, tiveram custos ainda maiores. Em relagdo ao tempo

demandado para essas consultas, 90% dos pacientes e 86% dos pais relataram perder



compromissos como aulas e trabalho. Concluindo que, mesmo com as adversidades dos
custos e dos desgastes em escolas e trabalho, o desejo de ter o dente reimplantado era muito
grande. Nao sendo relevante ter sofrido com dor e perdendo o dente apds um periodo de
acompanhamento, 67% dos pacientes e 81% dos pais afirmaram que repetiriam a escolha do
reimplante dentario. Os pacientes preferem o dente em posi¢ao, mesmo que em infra-oclusao,

a remové-lo.

Kostopoulou e Duggal (2005) realizaram em seu estudo uma investigagao sobre o
conhecimento dos cirurgides-dentistas, os generalistas e os assalariados de consultorios
comunitarios, sobre as medidas de emergéncia no tratamento de dentes permanentes
anteriores traumatizados e as barreiras encontradas para a realizagdo desse tratamento.
Participaram do estudo 1.023 dentistas, no oeste e norte de Yorkshire e Humberside, na
Inglaterra. A aplicagdo de questionarios foi feita pelo correio com o selo e o enderego de
devolucao para encoraja-los a respondé-los. Nos questionarios constavam perguntas sobre os
tratamentos de emergéncia e perguntas sobre as barreiras no tratamento destas emergéncias.
Responderam ao questionario 71% dos dentistas e, de acordo com os critérios de inclusdo,
restaram 68% para analise. A idade dos participantes variou de 24 a 59 anos. Quanto ao
conhecimento em a maioria relatou ter recebido ou na graduagdo ou na pds-graduagdo
informagdes sobre traumatismos dentarios; desses, 45% relataram ter realizado cursos de pos-
graduagdo. Quando questionados sobre os cuidados emergenciais a um paciente que sofreu
um traumatismo dentario, 80% dos dentistas generalistas e 67% dos dentistas de consultorios
comunitarios estavam aptos a dispor dos melhores cuidados. A avulsao foi item especifico no
questionario, assim observaram que os meios de armazenamento, até o reimplante mais
disseminados entre eles eram o leite, em 59% dos generalistas e 70% dos comunitarios, ¢ a
saliva, diretamente na boca do paciente, 39% generalistas ¢ 30% comunitarios. O tempo de
uma contencdo era de uma semana, 26% generalistas e 53% comunitarios. Concluiram que o
conhecimento dos cirurgides-dentistas generalistas era melhor que o dos dentistas
comunitarios em relagdo aos traumatismos dentarios e indicaram uma maior énfase na
educacdo na graduagdo e na poés-graduacdo. A principal barreira detectada para esse
tratamento ¢ a econdmica, pois a maioria dos dentistas concorda que a remuneracao para esse

tratamento ndo ¢ adequada.

Al-Jundi, Al-Waeili e Khairalah (2005), com o uso de questionarios, observaram o

conhecimento e as atitudes dos professores da area da satide, do Nordeste da Jordania, onde



residem 20% da populacdo. Avaliaram o conhecimento e as atitudes dos professores em
relagdo aos procedimentos de emergéncias em casos de traumatismos dentérios. Participaram
do estudo 220 professores de escolas publicas, que tinham realizado cursos sobre saude bucal.
Os professores que tinham treinamento de primeiros socorros possuiam uma falsa idéia que
saberiam responder adequadamente ao questionario, 85% consideravam saber que atitudes
tomar em casos de traumatismos dentdrios. Contudo, quando a avulsdo ¢ o trauma, 80%
destes ndo foram capazes de agir de forma adequada. Os servicos de atendimento de
emergéncia para atendimento fora do horario eram conhecidos por 30% dos profissionais,
defendendo, assim, a importancia do conhecimento dos locais de atendimento de emergéncia.
As experiéncias com traumas também ndo foram capazes de melhorar o conhecimento,
todavia mudaram as atitudes, mostrando que os professores do Nordeste da Jordania tinham

um conhecimento insatisfatorio quanto as atitudes frente a traumatismos dentarios.

Caglar, Ferreira e Kargul (2005) no intuito de avaliar, por meio de questionarios, o
conhecimento dos professores e a importancia das atitudes nos casos em que dentes sofrem
traumatismos, realizaram um estudo em escolas publicas do centro das cidades do Porto e
Istambul. Os professores foram selecionados aleatoriamente nas escolas de Ensino
Fundamental do centro de Istambul e do Porto. A idade dos professores variou de 20 a mais
de 50 anos. Os professores tinham mais de 15 anos de experiéncia, de Istambul, 41% e
43,%% dos professores do Porto. Receberam treinamento em primeiros socorros 38,4% e
12,8% de Istambul e Porto, respectivamente. Tinham experiéncia com estes traumatismos
35,8% de Istambul e 23% de Porto. Quando perguntados sobre os cuidados imediatos de uma
avulsdo em Istambul 71,8% responderam de forma incorreta e no Porto 87,1%. Quanto ao
meio para armazenamento e transporte desse dente em Istambul 82,1% e no Porto 33,3%
responderam inadequadamente, todavia foi considerado correto o transporte em saliva por ser
nesses paises o meio de armazenamento para o dente mais acessivel a toda a populagao.
Concluiram a partir das analises dos questionarios que o conhecimento desses professores
precisa ser melhorado para que as seqiielas dos traumatismos sejam diminuidas ou mesmo
minimizadas. Assim reforcam a necessidade de programas educacionais para melhorar os

conhecimentos desses professores.

Em Singapura, desde 1949, os chamados “terapeutas dentais”, que sdo
profissionais formados pela New Zealand school Dental Nurse, sdo responsaveis pelos

cuidados basicos da satide bucal das criangas dessa cidade. Loh et al. (2006) tiveram como



objetivo verificar as atitudes, o conhecimento e a pratica dos “terapeutas dentais” sobre os
cuidados imediatos em casos de traumatismos dentarios. Foram distribuidos os questionarios
em todas as escolas que esses profissionais atuavam resultando em 209 escolas onde havia a
presenca de um “terapeuta-dental” das quais 91% responderam ao questionario. Foram, assim,
avaliados 167 “terapeutas dentais”. O tempo de formado dos participantes variou de trés
meses a 35,5 anos. Desta forma os “terapeutas-dentais” com menos de 20 anos de formados e
com mais de 20 anos de formados foram classificados em Junior e Sénior, respectivamente.
Observaram que o grupo de junior tem um conhecimento maior sobre as praticas clinicas e
eram mais preocupados em informar a populagdo sobre a prevencdo dos traumas. Isso pode
esta associado a formagao profissional, pois os Juniores afirmaram ter recebido, em grande
parte, informagdes durante a graduacdo sobre como lidar em casos de traumatismos dentarios.
O reimplante dentario, em casos de avulsdo de dentes permanentes, foi o tratamento de
escolha de 100% dos profissionais. Caso seja necessario o transporte do dente avulsionado em
meio extra-alveolar, 54,8% dos terapeutas responderam adequadamente. Os autores

enfatizaram a necessidade de refor¢o nas informagdes sobre traumatismos dentarios.

Lin et al. (2006) realizaram uma avaliagio com 70 médicos e técnicos em
emergéncias médicas que cursavam pos-graduacao em uma escola militar em Israel. Os dados
foram coletados através de questionarios. Participaram do estudo 97,1% da amostra inicial.
Desses 35,35 eram médicos e 64,7% técnicos em emergéncia. Observaram que 5.9% dos
médicos relataram ter conhecimento sobre traumas dentais, enquanto que 61.8% ja haviam
visto injurias dentdrias no servigo militar, mostrando como elas eram comuns. Essas injurias
eram primeiramente avaliadas pelos técnicos (41.2%) depois por médicos (25%) e apenas
uma pequena parcela chegava a um cirurgido-dentista (7.3%). Dos profissionais que
participaram desse estudo, 85.3% relataram a importancia do conhecimento sobre como
diagnosticar e tratar os traumatismos dentarios, pois assim estardo aptos a prestar um bom
atendimento aos pacientes que sofreram estes traumatismos, o que ¢ muito importante para
um prognostico favoravel. Apenas quatro dos vinte quatro médicos e nenhum técnico em
emergéncias médicas receberam algum tipo de curso sobre traumatismos dentérios, o que
mostra ser esse um topico esquecido na educagao dos profissionais. Um quarto dos
participantes ndo sabia as respostas adequadas de como lidar com dentes avulsionados,
reforcando que deveria ser dada mais énfase ao estudo de traumatismos dentérios, tanto no

diagnostico como nas medidas de emergéncia a serem tomadas no momento do trauma.



Andersson, Al-Asfour e Al-Jam (2006) realizaram uma pesquisa com o intuito de
verificar os conhecimentos sobre procedimentos de emergéncia em casos de avulsao dentéria
em escolares do Kuwait, para avaliar, desta forma, o conhecimento da sociedade. Foram
selecionadas trés escolas nas quais 221 criancas com idade de 7 a 15 anos foram
entrevistadas. Das criancas entrevistadas, 30,3% relataram ter passado por um traumatismo
dentario, desses 3% eram avulsdo. Apenas 1,8% relataram ter recebido informagdes sobre os
cuidados com traumatismos dentdrios junto com os primeiros socorros. Assim observaram
que tinham um conhecimento insatisfatorio em relacdo aos cuidados imediatos em casos de
avulsdo dentaria. Concluiram que o conhecimento sobre avulsio dentaria deveria ser
aumentado entre os escolares do Kuwait. Isso deveria ser realizado com informagdes aos pais
e as criangas, as escolas e a sociedade. O efeito dessas informagdes deveria ser verificado
antes e depois das informagdes. Acreditaram também ser valiosa a avaliagdo do conhecimento
de varias categorias profissionais que possam ser consultados em casos de avulsdo dentéria

sobre como realizar as manobras de emergéncia.

Hu, Prisco e Bombana (2006) avaliaram dentistas brasileiros e endodontistas sobre
seus conhecimentos em traumatismos dento-alveolar. Aleatoriamente selecionaram 230
cirurgioes-dentistas generalistas ¢ 70 endodontistas de diferentes locais da cidade de Sao
Paulo, no Brasil. A pesquisa ocorreu de margo a julho de 2003. Os profissionais avaliaram
seis situacdes clinicas de casos em que dentes eram lesados, através de questionarios.
Retornaram respondidos 42,6% dos questiondrios dos dentistas generalistas e 62,8% dos
endodontistas. As idades variaram de 21 a 78 anos, tendo uma média de 30,5 com desvio
padrao de 7,8. O tempo de formado variou de 0,2 a 53 anos, tendo uma média de 7,6 anos
com desvio padrao de 7,6. A amostra contou com 69% de generalistas e 31% de
endodontistas. Dos dentistas entrevistados 57,7% tinham poés-graduagao. Desses, 85,9%
relataram ter experiéncia em traumatismos dentarios. Foi dado escore ao questionario e
observaram que os generalistas obtiveram uma média de 6,4 escores enquanto que os
endodontistas 7,7. Quando a situagdo era de uma avulsdo, 99,3% sabiam que o reimplante
deveria ser realizado em até 30 minutos para ter um prognostico melhor e que o leite € o
melhor meio de armazenamento. Todavia apenas 59,1% sabiam sobre a necessidade de uma
contencdo semi-rigida por duas semanas apds o trauma. Assim concluiram que os generalistas
tinham um conhecimento inferior aos especialistas em relacdo ao tratamento de dentes que
sofreram traumatismos dentarios. Isso mostrou a necessidade de estratégias de melhorar esse

conhecimento dos dentistas que na maioria das vezes estdo no atendimento primario.



Suhad e Al-Jundi (2006) observaram que um nimero alto de paciente ndo buscava
atendimento imediatamente apos o trauma, isso se dava porque os responsaveis por essas
criangas ndo sabem da importincia e da urgéncia desse tratamento. Assim as criangas que
sofrem traumatismos dentarios tém um prognéstico muito ruim. Desta forma realizaram esse
estudo com o objetivo de ter acesso ao conhecimento e as atitudes das maes, sendo observado
por eles que 41% desses traumatismos na Jordania ocorrem em casa. O estudo foi realizado
em Aman e Irb, que resultam em quase 40% da populag@o. As informagdes foram coletadas
por meio de questionarios aplicados em centros que sdo referéncia nesse pais para tratamento
e acompanhamento de gestantes. Participaram da pesquisa 2.215 maes atendidas nesses
centros, 25 centros em Aman ¢ 13 em Irbid. As idades das maes variavam de menos de 20 a
mais de 50 anos, sendo que 40,1% estavam entre os 20 a 29 anos. A escolaridade de 33% foi
até o segundo grau completo e 55% delas estavam na classificacdo econdmica mediana.
Perguntadas se ja haviam presenciado um traumatismo dentario, 40% responderam que sim.
Quando perguntadas sobre avulsdo dentdria, apenas 0,81% responderam adequadamente,
concluindo assim que a maioria das maes da Jordania quando enfrentam uma situagdo de
emergéncia em relacdo aos traumatismos dentdrios ndo estdo preparadas para os cuidados
imediatos necessarios, ndo importando sua escolaridade, sua situa¢do social ou mesmo

experiéncia prévia.

Os traumatismos dentarios também ocorrem com freqiiéncia nas praticas
esportivas, principalmente nas que nao ha profissionais envolvidos. Assim, Persic & Pohl &
Filippi em 2006 realizaram um estudo comparativo em trés paises: Fran¢a, Sui¢a ¢ Alemanha,
investigando a freqiiéncia de traumatismos dentarios no squash, o uso de protetores bucais e o
conhecimento sobre as medidas imediatas desses esportistas frente aos traumatismos
dentarios, através de questionarios. Participaram da pesquisa 653 pessoas desses trés paises,
dos quais 600 eram atletas e 53 treinadores. A média da idade dos entrevistados foi de 30,3
anos. Desses, 37,7% ja sofreram injlrias orais. As injurias dentarias foram em 4,5%.
Presenciaram injurias orais 68,5% dos participantes. Quanto a avulsdo, 47,6% sabiam da
possibilidade de reimplante dentario, 66,2% sabiam que o sucesso do reimplante dependia das
acoes imediatas ao trauma, 5,1% conheciam o kit de salvamento dentario, “Dentosafe”. O
conhecimento de algum servigo de emergéncia foi apresentado por 53,6%. Na Alemanha os
dentes reimplantados tinham uma vida util mais longa. Concluiram que no squash o
conhecimento sobre as injurias dentarias era deficiente, que os dentistas e os funcionarios do

esporte deveriam informar-se das medidas de prevengao.



Mori et al. (2007), sabendo da importancia dos cuidados imediatos em casos de
avulsdo dentaria e considerando que muitas vezes esses cuidados ndo sdao realizados por
dentistas e sim por pessoas que presenciam os traumatismos, decidiram avaliar o
conhecimento dos profissionais que trabalham em escolas na cidade de Adamantina, no
Brasil, sobre os primeiros socorros em casos de avulsdo dentaria. Foram selecionadas as
escolas de Ensino Fundamental. Os questionarios foram deixados nas escolas e recolhidos
apos sete dias. Resultando em 117 professores, dos quais 90,5% eram mulheres. A idade entre
20 a 40 anos era correspondente a 53,1% de todos os participantes e o tempo de trabalho na
escola de 41% deles era de 10 a 15 anos. Dos professores, 75,2% sabiam da importancia do
manejo imediato desses dentes. Setenta e sete por cento dos professores relataram nunca ter
presenciado caso de avulsdo dentaria, também relataram em 60% procurar um dentista
imediatamente e 58,1% buscariam os pais. Os professores nao se sentiam aptos para realizar o
reimplante, 75% nao o fariam. Como nao realizariam o reimplante, perguntados sobre o meio
de armazenamento, 42,7% usariam meios liquidos e desses 7,6% colocariam o dente em leite.
Concluiram, por sua vez, a caréncia desses profissionais em relacdo ao conhecimento dos

primeiros socorros em caso de uma avulsdo dentéria.

Franca, Traebert e Lacerda (2007), na cidade de Curitiba, Brasil, realizaram um
estudo com o objetivo de investigar o conhecimento de cirurgides-dentistas nos casos de
traumatismo dentdrio. A populacdo deste estudo foi de profissionais que trabalharam em
Tubardo, em Curitiba no primeiro semestre de 2004. Os dados foram coletados através de
entrevistas estruturadas. A primeira parte da entrevista era para qualificar os profissionais ¢ a
segunda parte era de situacdes clinicas onde houvesse traumatismos dentarios como avulsdo e
fraturas dentarias. Foram escolhidas as respostas corretas pelos autores e assim avaliado o
conhecimento desses profissionais. Participaram da pesquisa 86,1% da populacao. As idades
variaram de 22 a 73 anos. As idades mais freqiientes foram de 22 a 40 anos. Os profissionais
em 58,1% tinham menos de dez anos de pos-graduagdo. As especialidades mais freqiientes
foram Endodontia e Ortodontia. Ao responderem as entrevistas, observamos que 36,6%
sabiam como manipular um dente avulsionado com os cuidados imediatos. Quando
questionados sobre reimplante e cuidados apds o reimplante, apenas 16,1% responderam
adequadamente. Todavia, 73,1% sabiam da importancia do acompanhamento desses dentes
avulsionados. Concluiram que houve uma variagdo entre as respostas quando comparadas as

respostas e algumas variaveis independentes, mas que a maioria dos cirurgides-dentistas de



Tubardo ndo seguem o protocolo recomendado pela literatura para o tratamento de dentes

avulsionados.

Westphalen et al. (2007) consideram ser os traumatismos dentarios um desafio
para os cirurgidoes-dentistas nao especialistas. Sabendo que os cuidado imediatos sao
fundamentais para um bom prognostico, decidiram realizar esse estudo com o objetivo de
investigar o conhecimento dos dentistas generalistas sobre o manejo imediato de dentes
avulsionados. A populagdo selecionada foi de cirurgioes-dentistas que trabalham em clinicas
privadas na cidade de Curitiba. Os profissionais foram selecionados através dos dados do
Conselho Regional de Odontologia do estado do Parand. Foram excluidos os profissionais
especialistas em Cirurgia e Endodontia. Foram enviados a 300 profissionais questionarios
com envelopes pré selados para as respostas. Posteriormente, um més apds o primeiro envio,
foram enviadas cartas lembretes, o questiondrio com questdes que qualificavam os
profissionais e questdes que buscavam o conhecimento dos profissionais, resultando em 250
questionarios respondidos formando a amostra. Na primeira parte do questionario quando
questionados sobre onde receberam o conhecimento para esse tratamento, 60% afirmaram que
foi em curso de dentistica, 26% autodidata e 14% em sua graduagdo. Na segunda parte
observaram que 100% dos profissionais optaram pelo reimplante imediato, mesmo em caos de
manuten¢do em meio extra-alveolar, ainda 67% realizariam o reimplante. Quanto ao meio
extra alveolar do dente, 18% consideraram o leite e 46% a saliva. Para o tratamento a
contencao semi-rigida foi a escolha de 73% dos profissionais e o tempo adequado de quinze
dias foi a escolha de 36% dos profissionais. O tratamento endodontico, segundo 77% dos
profissionais, dependeria do tempo decorrido da avulsio ao reimplante e do estagio de
desenvolvimento radicular. Em relagdo a medicacao 89%, recomendaria o uso de antibioticos
e anti-inflamatorios além de vacina antitetanica. Os autores concluiram que o conhecimento
dos profissionais de Curitiba ¢ satisfatorio para um excelente progndstico em caso de dentes

avulsionados.

3.2 Protocolo de Atendimento de Dentes Avulsionados

A Associagdo Internacional de Traumatismos Dentarios (IADT) desenvolveu
protocolos de atendimentos para auxiliar no atendimento de pacientes com traumatismos
dentarios. Esses protocolos foram desenvolvidos por um grupo de profissionais especialistas e
renomados pesquisadores que, a partir de dados cientificos, discutiram e chegaram a um

consenso para o melhor tratamento para cada tipo de trauma.



Flores et al. (2001) decidiram que em casos de avulsdo dentaria o tratamento varia
de acordo com a formacao radicular e com o tempo de permanéncia desse dente em meio

extrabucal. Assim sugere o seguinte tratamento:
1) Dentes Permanentes com Apice Fechado:
a) Dente reimplantado no momento do trauma

Limpar a regido lesada com 4gua, soro ou clorexidina. Realizar sutura caso haja
laceragdo de tecidos moles e gengivais. Radiografar o dente reimplantado e verificar o
posicionamento dentario. Realizar contengdo semi-rigida por uma semana. Administrar
antibioticos (Doxiciclina duas vezes ao dia por sete dias, com ajuste de dosagem para
pacientes infantis). Recomendar avaliacdo médica para avaliar o risco de tétano e necessidade
de vacinacdo antitetanica. Inicia-se o tratamento endodontico sete dias apos o traumatismo,

utilizando o hidréxido de calcio como medicacdo intracanal.

b) Dente armazenado em meios fisioldgicos (leite, soro e saliva) com tempo

extra-alveolar menor que 60 minutos do trauma

Se contaminado, limpa-lo com solucao salina. Remover o coagulo do alvéolo
através de uma irrigacdo com solucdo salina. Examinar o paciente para verificar presenca de
fraturas alveolares que impossibilitem o reimplante. Se houver fratura, reposiciond-la e em
seguida reimplantar o dente com pressdo digital, delicadamente. Realizar sutura caso haja
laceracdo de tecidos moles e gengivais. Radiografar o dente reimplantado e verificar o
posicionamento dentdrio. Realizar contencdo semi-rigida por uma semana. Administrar
antibioticos (Doxiciclina duas vezes ao dia por sete dias, com ajuste de dosagem para
pacientes infantis). Recomendar avaliagdo médica para avaliar o risco de tétano e necessidade
de vacinagdo antitetanica. Inicia-se o tratamento endodontico sete dias apds o traumatismo,

utilizando o hidréxido de calcio como medicacao intracanal.
c) Dente com tempo extra-oral maior que 60 minutos

Remover os restos do ligamento periodontal necrético do dente. Remover o
coadgulo do alvéolo através de irrigagdo com solugdo salina. Examinar o alvéolo e, se houver
fratura, reposiciona-la. Imergir o dente em uma solu¢do a 2,4% de fluoreto de sodio

acidulado, com pH 6,5 por no minimo cinco minutos. Se houver disponibilidade, preencher a



cavidade com Endogain®. Apos esses cuidados reimplantar o dente com pressdo digital,
delicadamente. Realizar sutura caso haja laceracao de tecidos moles e gengivais. Radiografar
o dente reimplantado e verificar o posicionamento dentario. Realizar contencdo semi-rigida
por uma semana. Administrar antibioticos (Doxiciclina duas vezes ao dia por sete dias, com
ajuste de dosagem para pacientes infantis). Recomendar avaliagdo médica para avaliar o risco
de tétano e necessidade de vacinagao antitetanica. Inicia-se o tratamento endodontico sete dias

apods o traumatismo, utilizando o hidroxido de célcio como medicagdo intracanal.
2) Dentes permanentes com Apice Aberto:
a) Dente reimplantado no momento do trauma

Limpar a regido lesada com 4gua, soro ou clorexidina. Nao remover mais o dente.
Realizar sutura caso haja laceracdo de tecidos moles e gengivais. Radiografar o dente
reimplantado e verificar o posicionamento dentario. Realizar conten¢do semi-rigida por uma
semana. Administrar antibioticos (Penicilina V 1000mg e 500mg quatro vezes ao dia por sete
dias e para pacientes com intolerancia a esta medicagdo utilizar a Doxiciclina duas vezes ao
dia por sete dias, com ajuste de dosagem para pacientes infantis). Recomendar avaliacdo
médica para avaliar o risco de tétano e necessidade de vacinagdo antitetanica. Inicia-se o
tratamento endodontico sete dias apds o traumatismo, utilizando o hidréxido de célcio como

medicacao intracanal.

b) Dente armazenado em meios fisiologicos (leite, soro e saliva) com tempo

extra-alveolar menor que 60 minutos apds o trauma

Se contaminado, limpa-lo com solugdo salina. Imergir o dente em doxiciclina
(Img/ml de solugdo salina). Remover o coagulo do alvéolo através de uma irrigagdo com
solucdo salina. Examinar o paciente para verificar presengca de fraturas alveolares que
impossibilitem o reimplante. Se houver fratura, reposiciond-la e em seguida reimplantar o
dente com pressdo digital, delicadamente. Realizar sutura caso haja laceracdo de tecidos
moles e gengivais. Radiografar o dente reimplantado e verificar o posicionamento dentario.
Realizar contengdo semi-rigida por uma semana. Administrar antibioticos (Penicilina V
1000mg e 500mg quatro vezes ao dia por sete dias e para pacientes com intolerancia a essa
medicag¢do utilizar a Doxiciclina duas vezes ao dia por sete dias, com ajuste de dosagem para

pacientes infantis). Recomendar avaliagdo médica para avaliar o risco de tétano e necessidade



de vacinagdo antitetanica. Inicia-se o tratamento endodontico sete dias apds o traumatismo,

utilizando o hidréxido de calcio como medicacao intracanal.

c) Dente com tempo extraoral maior que 60 minutos

Nao reimplantar o dente. Realizar sutura caso haja laceracdo de tecidos moles e
gengivais. Administrar antibidticos (Penicilina V 1000mg e 500mg quatro vezes ao dia por
sete dias e para pacientes com intolerancia a essa medicagao utilizar a Doxiciclina duas vezes
ao dia por sete dias, com ajuste de dosagem para pacientes infantis). Recomendar avaliagao

médica para avaliar o risco de tétano e necessidade de vacinacdo antitetanica.

Para todos esses casos, recomenda-se aos pacientes que mantenham uma
alimentagdo pastosa por duas semanas. Manter a escovacdo normal com escova macia apos
todas as refei¢cdes. Utilizar solucdo de clorexidina a 0,1% para bochechar duas vezes ao dia

por duas semanas. Deve ser realizado o acompanhamento a esse paciente.

O acompanhamento desses pacientes ¢ importante para o prognostico, pois com
ele pode-se detectar alteragdes e trata-las precocemente. Sugerem entdo remover a contengao
com uma semana apos o trauma, com rizogénese completa ou ndo. Apos a primeira consulta,
realizar retornos com duas a trés semanas, seguindo trés a quatro semanas, seis a oito
semanas, seis meses apos o trauma, um ano € cinco anos apos o traumatismo. Nessas
consultas de acompanhamento, o profissional deve avaliar condi¢do clinica e radiografica. Na
avaliacdo clinica deve ser observada a sensibilidade, mobilidade e som a percussdo, enquanto
que nas radiografias podemos observar presengca ou auséncia de alteragdes periapicais,

reabsorcdes, externas ou internas, a perda da lamina dura, anquilose.

Moreira Neto e Gondim (2007) a partir de estudos cientificos e avaliagdes clinicas,
determinaram um protocolo de atendimento a pacientes com traumatismos dentarios,

considerando também a vitalidade do ligamento periodontal e o estagio de formagao radicular.

a) Reimplante com Vitalidade do Ligamento Periodontal (casos em que houve
armazenamento do dente em meios fisioldgicos como leite, soro e saliva ou mesmo a seco por

menos de 15 minutos)

O dente idealmente deve ser reposicionado no momento do trauma. Caso nao seja

possivel chegar ao consultorio odontolégico, o profissional deve inspecionar a regido para



verificar presenga de corpos estranhos e também na superficie radicular. Irriga-se o alvéolo
para remog¢ao do coagulo e posteriormente deve ser realizado o reimplante dentdrio com
pressdo digital, de forma gradual. Em casos com fratura da tadbua dssea, reposiciona-la com
instrumento rombo para posterior reimplante dentario. A contenc¢do indicada ¢ a semi-rigida
por sete a catorze dias. O tratamento endodontico deve ser realizado, preventivamente, sete a
catorze dias apos o reimplante dentario com curativos a base de hidréxido de calcio. Apds
uma ou duas trocas, em dentes com rizogénese completa, o dente poderd ser obturado
definitivamente. Em caso de 4pice aberto, pode-se optar pela tentativa de revascularizagao.
Para tanto, faz-se aplica¢do tdpica de antibidtico na superficie radicular por 10 minutos
(Doxiciclina ou Minoxiciclina), sendo a chance de revascularizagdo de 40%, sendo
fundamental o controle durante os primeiros dias, pois ao menor sinal de necrose o tratamento
endodontico serd indicado. Deve ser ministrado antibidtico sistémico por 10 dias, bochecho

com clorexidina a 0,12% por 15 dias e avaliar a necessidade da vacina antitetanica.
b) Reimplante com Necrose do Ligamento Periodontal

Nestes casos ¢ esperado que ocorra a anquilose e posterior reabsor¢cdo por
substitui¢do. Assim pacientes jovens tém um progndstico péssimo nesses casos, tendo suas
raizes completamente reabsorvidas em poucos anos. Dessa forma, como houve a necrose do
ligamento periodontal, deve-se remover da superficie radicular o ligamento periodontal
remanescente antes do reposicionamento. Faz-se a remocao do coagulo sangiiineo do alvéolo
com SOro ou mesmo uma cureta cirurgica. Depois se realiza o reimplante, contencdo rigida ou
semi-rigida por sete a catorze dias. O tratamento endodontico definitivo pode ser realizado
com o dente fora da boca, previamente ao reimplante ou com o dente fixo no alvéolo. . Deve
ser ministrado antibidtico sistémico por 10 dias, bochecho com clorexidina a 0,12% por 15

dias e avaliar a necessidade da vacina antitetanica.

Os cuidados com dieta e higiene sdo os mesmos para ambos 0s casos. Assim
paciente deve manter dieta pastosa até remocao da contencao e higiene normal. O
acompanhamento deve ser realizado com retornos de sete dias, quinze dias um més, trés

meses, seis meses € um ano.
Flores et al. (2007) atualizando o protocolo publicado em 2001:

1) Dente com Apice Fechado:



a) Dente reimplantado antes de chegar ao consultorio odontolégico

Limpar a regido lesada com agua, soro ou clorexidina. Nao remover mais o dente.
Realizar sutura caso haja laceracdo de tecidos moles e gengivais. Radiografar o dente
reimplantado e verificar o posicionamento dentario. Realizar contengdo semi-rigida por duas
semanas. Administrar antibidticos (Doxiciclina duas vezes ao dia por sete dias, com ajuste de
dosagem para pacientes infantis. Como em alguns paises ¢ proibida a prescricio de
tetraciclina para pacientes menores de 12 anos, pode-se utilizar como alternativa o
Phenoxymethyl Penicilin, Pen V). Recomendar avaliacio médica para avaliar o risco de
tétano e necessidade de vacinagao antitetanica. Inicia-se o tratamento endodontico sete a dez
dias apos o traumatismo, antes da remog¢do da contencdo, utilizando o hidréxido de célcio

como medicac¢do intracanal.

b) Dente mantido em meios fisioldgicos (solugdo de Hanks, leite, soro, saliva)

com tempo extra-bucal menor que 60 minutos

Se contaminado, limpéa-lo com solucdo salina e armazene-o nessa solugdo.
Remover o coagulo do alvéolo através de uma irrigacdo com soluc¢do salina. Examinar o
paciente para verificar presenga de fraturas, alveolares e que impossibilitem o reimplante. Se
houver fratura reposiciona-la em seguida reimplantar o dente com pressdo digital,
delicadamente. Realizar sutura, caso haja laceragao de tecidos moles e gengivais. Radiografar
o dente reimplantado e verificar o posicionamento dentario. Realizar contencdo semi-rigida
por duas semanas. Administrar antibioticos (Doxiciclina duas vezes ao dia por sete dias, com
ajuste de dosagem para pacientes infantis). Em pacientes jovens, utilizar Pen V como
alternativa a tetracilcina. Recomendar avaliacdo médica para avaliar o risco de tétano e
necessidade de vacinagdo antitetanica. Inicia-se o tratamento endodontico sete dias apos o

traumatismo, utilizando o hidroxido de calcio como medicagao intracanal.

¢) Dente com tempo extra-oral maior que 60 minutos

Nesses casos o prognostico nao € bom. O ligamento periodontal estd necrosado.
Todavia deve ser realizado o reimplante, pois assim havera anquilose e posterior reabsor¢ao
por substituicdo o que ocasionara o crescimento 0sseo na regidao. Pacientes até 15 anos quando
sofrem a anquilose de um dente reimplantado e este fica a um milimetro de diferenga do

vizinho, devido ao crescimento desse paciente, ¢ recomendado a decoronacdo. A técnica para



caso como esse ¢ remover os restos do ligamento periodontal necrético do dente. Remover o
coagulo do alvéolo através de irrigagao com solucdo salina. Examinar o alvéolo e se houver
fratura reposiciona-la. Imergir o dente em uma solucdo a 2% de fluoreto de soédio acidulado,
com pH 6,5 por 20 minutos. Apos esses cuidados reimplantar o dente com pressao digital,
delicadamente. Realizar sutura caso haja laceracdo de tecidos moles e gengivais. Radiografar
o dente reimplantado e verificar o posicionamento dentario. Realizar conten¢do semi-rigida
por quatro semanas. Administrar antibidticos (Doxiciclina duas vezes ao dia por sete dias,
com ajuste de dosagem para pacientes infantis). Recomendar avaliagdo médica para avaliar o
risco de tétano ¢ necessidade de vacinagdo antitetanica. Inicia-se o tratamento endodontico
antes do reimplante ou sete a dez dias apOs o traumatismo, utilizando o hidréxido de calcio

como medicacao intracanal.
2) Dentes permanentes com Apice Aberto:
a) Dente reimplantado no momento do trauma

Limpar a regido lesada com 4gua, soro ou clorexidina. Nao remover mais o dente.
Realizar sutura caso haja laceracdo de tecidos moles e gengivais. Radiografar o dente
reimplantado e verificar o posicionamento dentario. Realizar contengdo semi-rigida por duas
semanas. Administrar antibiéticos (Penicilina V 1000mg e 500mg quatro vezes ao dia por sete
dias para pacientes at¢ 12 anos de idade). Recomendar avaliagdo médica para avaliar o risco
de tétano e necessidade de vacinagdo antitetanica. Como o dente estd jovem, hé risco de

revascularizacdo, caso ndo ocorra o tratamento endodontico esta indicado.

b) Dente armazenado em meios fisioldgicos (leite, soro e saliva) com tempo

extra-alveolar menor que 60 minutos apos o trauma

Se contaminado, limpa-lo com solucdo salina. Remover o coagulo do alvéolo
através de uma irrigagdo com solucdo salina. Se houver disponibilidade, cobrir a superficie
radicular com microesferas de minociclina hidroclorada (Arestin, OraPharma Inc,
Warminister, Pa, USA) antes do reimplante. Examinar o paciente para verificar presenga de
fraturas alveolares que impossibilitem o reimplante. Se houver fratura, reposiciona-la e em
seguida reimplantar o dente com pressao digital, delicadamente. Realizar sutura caso haja
laceragdo de tecidos moles e gengivais. Radiografar o dente reimplantado e verificar o

posicionamento dentdrio. Realizar contengdo semi-rigida por duas semanas. Administrar



antibioticos (Penicilina V 1000mg e 500mg quatro vezes ao dia por sete dias). Recomendar
avaliacdo médica para avaliar o risco de tétano e necessidade de vacinacao antitetanica. Como
o dente estd jovem, ha risco de revascularizagdo, caso ndo ocorra o tratamento endodontico

esta indicado.
¢) Dente com tempo extra-oral maior que 60 minutos

Nesses casos o prognostico ndo € bom. O ligamento periodontal estd necrosado.
Todavia deve ser realizado o reimplante, pois assim havera anquilose e posterior reabsor¢ao
por substitui¢do o que ocasionard o crescimento O6sseo na regido. Pacientes até 15 anos quando
sofrem a anquilose de um dente reimplantado e esse fica a um milimetro de diferenga do
vizinho, devido ao crescimento desse paciente, ¢ recomendado a decoronacdo. A técnica para
caso como esse ¢ remover os restos do ligamento periodontal necrético do dente. Remover o
coagulo do alvéolo através de irrigacdo com solugdo salina. Examinar o alvéolo se houver
fratura reposiciond-la. Inicia-se o tratamento endoddntico antes do reimplante ou sete a dez
dias apdés o traumatismo, utilizando o hidréxido de calcio como medicagdo intracanal.
Realizar o tratamento endodontico antes do reimplante. Imergir o dente em uma solucao a 2%
de fluoreto de sdédio acidulado, com pH 6,5 por 20 minutos. Apds estes cuidados reimplantar
o dente com pressdo digital, delicadamente. Realizar sutura caso haja laceragdo de tecidos
moles e gengivais. Radiografar o dente reimplantado e verificar o posicionamento dentario.
Realizar contencao semi-rigida por 4 semanas. Administrar antibioticos (Penicilina V 1000mg
e 500mg quatro vezes ao dia por sete dias). Recomendar avaliagdo médica para avaliar o risco

de tétano e necessidade de vacinagdo anti-tetanica.

Para todos esses casos, recomenda-se aos pacientes que mantenham uma
alimenta¢do pastosa por duas semanas. Manter a escova¢do normal com escova macia apos
todas as refei¢cdes. Utilizar solucdo de clorexidina a 0,1% para bochechar duas vezes ao dia

por uma semana. Deve ser realizado o acompanhamento a esse paciente.

O acompanhamento desses pacientes ¢ importante para o prognodstico, pois com
ele pode-se detectar alteragdes e tratd-las precocemente. Quando o tratamento endodontico
estd indicado (4pice fechado), o periodo ideal para inicid-lo ¢ sete a dez dias apds o
reimplante. E recomendado o uso de medicagéo intracanal, hidroxido de calcio por um més
para posterior obturacdo definitiva. Caso o dente tenha permanecido em meio seco por mais

de 60 minutos, estd indicado o tratamento fora da boca antes do reimplante.



O acompanhamento clinico deve ser realizado uma vez por semana nos meses um,
trés, seis e doze. Nesses controles devem ser observadas as caracteristicas clinicas e

radiogréficas do dente reimplantado.



4 MATERIAL

4.1 Populacgéo

A populagdo deste estudo ¢ formada por cirurgides dentistas e por profissionais

que atuam em emergéncias médicas no municipio de Fortaleza, Ceara.

4.2. Critérios de inclusdo dos cirurgides-dentistas

Cirurgides-dentistas inscritos no Conselho Regional de Odontologia-sec¢do Ceara
(CRO-Ce), registrados no local de trabalho no municipio de Fortaleza do estado do Ceara

(Tabela 1).

Tabela 1 - Numero de cirurgides-dentistas inscritos no CRO-Ce (2006).

Variavel N
Cirurgido-dentistas do municipio de Fortaleza 3.097
Cirurgides-dentistas do estado do Ceara 3.997

A partir desses dados, firmou-se uma amostra representativa de 350 cirurgides-
dentistas inscritos no CRO-Ce, para a aplicagdo dos questiondrios, sendo a amostra de

conveniéncia.

4.3 Critérios de inclusdo dos profissionais de emergéncia médicas

Os profissionais que atuam em emergéncias médicas sdo profissionais que no
exercicio de sua profissdo podem, eventualmente, deparar-se com uma situagdo emergencial
de avulsdo dentaria. Definimos os profissionais de emergéncias médicas como sendo os
médicos, os enfermeiros, os técnicos e os auxiliares de enfermagem.

Segundo a Secretaria de Satide do Governo do Estado do Ceard, os hospitais que
sdo de referéncia para atendimentos emergenciais no municipio de Fortaleza sdo: Instituto Dr.
José Frota, Hospital Geral de Fortaleza, Hospital da Policia Militar, Frotinha da Parangaba,
Frotinha de Messejana, Frotinha do Antonio Bezerra, Hospital Geral Gonzaga Mota da Barra
do Ceard, Hospital Geral Gonzaga Mota de Messejana, Hospital Geral Gonzaga Mota do José
Walter.

Participaram da pesquisa apenas os hospitais que ndo apresentavam servigo de
Odontologia de emergéncia. Assim, o Hospital Geral de Fortaleza e o Instituto Dr. José Frota

ndo foram incluidos na pesquisa, acreditando que os traumatismos dentarios serdo



examinados pelos cirurgides-dentistas. A partir desses dados foram enviados oficios para
solicitacdo de autorizacdo para realizacdo da pesquisa e de solicitagdo do numero de

profissionais médicos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem (Tabela 2).

Tabela 2 - Numero de profissionais por hospitais da rede publica do municipio de Fortaleza

que realizam atendimentos de emergéncia.

Varidveis Médicos Enfermeiros Auxiliares
Hospital da Policia Militar 21 8 9
Frotinha da Parangaba 81 13 59
Frotinha do Antonio Bezerra 14 9 70
Frotinha de Messejana 84 23 46
Gonzaguinha da Barra do Ceara 39 9 46
Gonzaguinha do José Walter 102 29 52
Gonzaguinha de Messejana 48 12 46

De posse dos dados foi calculada uma amostra representativa desses profissionais
que contava com 124 médicos, 33 enfermeiros e 104 auxiliares de enfermagem, resultando em

261 profissionais de emergéncias médicas.

5 METODO

O questionario ¢ uma técnica muito utilizada quando se deseja informagdes diretas
sobre determinado assunto. Esse instrumento foi elaborado baseado nos questionarios de
Raphael e Gregory (1990) e o de Newman e Crawford (1991), buscando obter informagdes
sobre o conhecimento dos cirurgides-dentistas e dos profissionais de emergéncias médicas de
forma rapida e direta. O questiondrio inicialmente descreve o profissional do ponto de vista de
sua formagdo, qualificacdo profissional e area de atuagdo. Na tentativa de avaliar o
conhecimento dos cirurgides-dentistas foram elaboradas trés situagdes clinicas. Na primeira,
os cirurgioes-dentistas deveriam orientar os pais o que fazer frente a avulsdo dentéria; na
segunda, o profissional deveria tratar um paciente que sofreu uma avulsdo dentaria com
ligamento periodontal vital; e na terceira, era de um atendimento de um paciente na mesma
situacdo, todavia o ligamento periodontal estava necrosado. Aos profissionais de emergéncias
médicas o questionario aplicado continha uma situagdo clinica de avulsdo dentéria. Essas
situacdes foram escolhidas, pois retratam condigdes clinicas reais que necessitam de um
conhecimento especifico para orientar e para realizar procedimentos terapéuticos de forma

que o prognostico seja favoravel.



Inicialmente foi entregue ao dentista o consentimento informado da pesquisa
(Anexo A) e quando de acordo em participar do trabalho foi entregue um questionario (Anexo
C) com trés situagdes clinicas de uma avulsdo dentaria. Esse questiondrio foi aplicado pela
pesquisadora e por estagidrios do Projeto de Extensao CENTRAU (Centro de trauma buco-
dentario da UFC). Nao foi fornecido nenhum esclarecimento sobre as perguntas do

questionario, limitando-se a questdes sobre participacao e objetivos da pesquisa.

Do mesmo modo foi entregue aos profissionais de emergéncias médicas o
consentimento informado da pesquisa (Anexo B) e quando de acordo em participar do
trabalho foi entregue um questiondrio (Anexo D). Esse questionario foi aplicado pela
pesquisadora, ndo fornecendo nenhum esclarecimento sobre as perguntas do questionario,

limitando-se a questdes sobre participacao e objetivos da pesquisa.
5.2 Aspectos Eticos

Foi solicitada uma autorizagdo ao Conselho Regional de Odontologia — Ce e
aos hospitais da rede publica de atendimento de emergéncia (Hospital da Policia Militar,
Frotinha da Parangaba, Frotinha de Messejana, Frotinha do Antonio Bezerra, Hospital Geral
Gonzaga Mota da Barra do Ceard, Hospital Geral Gonzaga Mota de Messejana, Hospital
Geral Gonzaga Mota do José Walter) para realizagdo da pesquisa. Em seguida a pesquisa foi
submetida ao comité de ética da Universidade Federal do Ceara, de acordo a Res. CNS 196/96
e suas complementares. De posse do parecer legal do Comité de Etica de protocolo nimeros

265/06 e 654/07, respectivamente, foi realizada a pesquisa.



6 RESULTADOS E DISCUSSAO

O projeto de extensio CENTRAU, Centro de Trauma buco-dentarios, atende a
pacientes que sofreram traumatismos dentarios, como a avulsdo. Nesse projeto, avaliando as
fichas dos pacientes, observou-se que os pacientes que chegam ao servigo, que funciona, na
Universidade Federal do Ceara (UFC), quando sofrem avulsdo dentaria sempre apresentam
um prognostico ruim. Na busca de informagdes sobre os profissionais e servigos de
emergéncia que encaminham esses pacientes a0 CENTRAU, o municipio de Fortaleza foi o
local de escolha para realizagdo de nossa pesquisa.

Os resultados e a discussdo serdo divididos de acordo com as respostas dos

cirurgides-dentistas e dos profissionais de emergéncia.

6.1 Cirurgides-dentistas

Nesse estudo a amostra foi de conveniéncia, buscando cirurgides-dentistas em
congressos, cursos de pos-graduacdo e em seu trabalho como unidades de saude publica e
consultorios particulares, resultando em uma amostra de 350 cirurgides-dentistas. A escolha
por uma amostra de conveniéncia deveu-se a observacao de estudos realizados com amostras
aleatdrias através do envio de questionarios pelos Correios. Pode-se perceber que na maioria
desses estudos, apesar de realizados em paises desenvolvidos, 0s questionarios retornavam em
um pequeno percentual, comprometendo a pesquisa. (NEWMAN; CRAWFORD, 1991;
HAMILTON; HILL; MACKIE, 1997; KOSTOPOULOU; DUGGAL, 2005).

No Brasil, o estudo de Hu, Prico ¢ Bombana (2006), realizado em Sao Paulo,
utilizando o método do envio pelo correio obteve o retorno de pouco mais que a metade dos
questionarios enviados, desta forma, para evitar o risco optou-se por uma amostra de
conveniéncia, como grande parte dos trabalhos que utilizam como instrumento os
questionarios (RAPHAEL E GREGORY, 1990; STOKES; ANDERSON; COWAN, 1992;
SAE-LIM; CHULALUK; LIM, 1999; WALKER E BRENCHLEY, 2000; BLAKYTNY ET
AL., 2001; PACHECO ET AL., 2003; AL-JUNDI, AL-WAEILI, KHAIRALAH, 2005;
CAGLAR; FERREIRA; KARGUL, 2005, FRANCA; TRAEBERT; LACERDA, 2007).

A amostra foi coletada no periodo de maio de 2006 a julho de 2007. Foi possivel
verificar uma grande resisténcia por parte desses profissionais em participar desse tipo de

pesquisa onde o conhecimento era avaliado. Com essas atitudes, verifica-se a importancia da



realizagao de uma politica de educacao continuada para a categoria, envolvendo aspectos
basicos de importancia para o exercicio da profissao.

Nas tabelas 3 e 4, pode-se verificar a descricdo dos dados descritivos relativos aos
cirurgides-dentistas. A idade dos cirurgides-dentistas variou de 22 a 70 anos idades
semelhantes as encontradas por Hamilton, Hill e Holloway (1997), Kostopoulou e Duggal
(2005), Hu, Prisco ¢ Bombana (2006), Franca, Traebert e Lacerda (2007). A média de idade
de nossa amostra foi de 33 a 35 anos com desvio padrao de 10.06. Nos resultados, observou-
se que 60,6% da amostra graduaram-se na Universidade Federal do Ceard, talvez por ser a

Universidade mais antiga deste municipio.

Tabela 3 - Descri¢ao dos cirurgides-dentistas quanto a Universidade de graduacdo, tempo de

formado, idade. Fortaleza, Ceara.

Variavel N Percentual %
1. Universidade de Graduacéo

Universidade Federal do Ceara 212 60,6
Universidade de Fortaleza 91 26
Outras 47 13,4
2. Tempo de Formado

1 a4 anos 128 36,8
4 a9 anos 69 19,8
10 a 14 anos 53 15,2
15 a 25 anos 62 17,8
26 a 46 anos 36 10,3
3. Idade

22 a 25 anos 61 19.4
26 a 30 anos 107 34
31 a 35 anos 45 14,3
36 a 40 anos 40 12,7
41 a 70 anos 62 19,7

Do total da amostra, 92,7%, dos cirurgides-dentistas eram pds-graduados. Porém,
no trabalho de Kostopoulou e Duggal (2005) apenas 45% apresentavam cursos de pos-
graduacdo. Esses dados podem ser diferenciados visto que os locais de aplicacdo desse
questionario foram em escolas de pos-graduacio e congressos onde os freqiientadores sdo em
sua maioria profissionais interessados em manter-se atualizados.

Os profissionais também relataram realizar atendimento em criangas, 74,6%, € que
73,3% ndo atuam no setor de emergéncia. Vale ressaltar que o municipio de Fortaleza,
segundo informagdes da Secretaria de Satde do Estado, conta com trés servigos publicos de

emergéncia 24 horas em odontologia: o servico do Hospital José¢ Frota, IJF, o Centro



Especializado em Odontologia, CEO e por ultimo a emergéncia da Faculdade de Odontologia

da Universidade Federal do Ceara.

Tabela 4 - Descricdo dos cirurgides-dentistas em relacdo a pds-graduagdo, realizacdo de
atendimentos infantis, atuagdo no setor de emergéncia e trabalho em clinica privada ou

publica. Fortaleza, Ceara.

Variavel N Percentual %
1. Pés-graduacéo

Sim 317 92,7
Nao 25 7,3
2. Realizam atendimentos infantis

Sim 255 74,6
Nao 87 254
3. Atuam em emergéncias

Sim 90 26,7
Nio 247 73,3
4. Trabalho

Clinica Privada 121 34,9
Servig¢o Publico 79 22,8
Ambos 146 42,1

Segundo dados de uma pesquisa ainda ndo publicada, do projeto de extensdo
CENTRAU (Centro de Traumatismo Buco-Dentario da UFC) da Universidade Federal do
Ceara, que atende pacientes com traumatismos dentarios em Fortaleza, 33,3% dos dentes
avulsionados foram perdidos, sem a chance de reimplante. Nesse estudo apenas 10,52% dos
dentes chegaram ao servigo de emergéncia a tempo de um reimplante com ligamento
periodontal vital, com menos de 30 minutos do trauma, todavia apenas um estava armazenado
em meios liquidos, e este era a saliva. Mackie e Worthington (1993) realizaram um estudo
onde de 64 dentes avulsionados 71,87% foram reimplantados e destes apenas 28,26% foram
reimplantados em tempo menor que trinta minutos, sendo a média para o reimplante nesse
estudo de 113 minutos. Todavia, o estudo de Kinoshita et al., 2002, 56,3% dos dentes
avulsionados foram perdidos. Assim, pode-se observar o despreparo dos profissionais ao
receber pacientes com traumatismos como a avulsdo dentdria. Desta forma, o que
freqiientemente vem ocorrendo ¢ a perda de elementos dentarios que poderiam ser salvos se
houvesse conhecimento por parte da populagdo dos cuidados imediatos.

Na tentativa de melhorar o progndstico desses pacientes, buscamos com o
questionario avaliar as condutas frente as situagdes clinicas sugeridas e despertar os
profissionais sobre o que fazer em casos de avulsdo, lembrando-os que o dente ¢ um 6rgao

muito importante, pois segundo Nguyen, Kenny e Barret (2004) observaram que tanto os pais



como os pacientes desejavam que o dente avulsionado fosse reimplantado, mesmo sabendo
das dificuldades desse tratamento.

Para avaliacdo dos questiondrios, as respostas dos cirurgides-dentistas foram
comparadas com o protocolo publicado por Moreira e Gondim, 2007. Esse protocolo foi
basecado no da ITADT (INTERNATIONAL ASSOCIATION OF DENTAL
TRAUMATOLOGY, 2001). O protocolo da IADT de 2001 (FLORES et al., 2001) bascia-se
em evidéncias cientificas, a partir de uma revisdo de literatura, € na opinido dos mais
renomados pesquisadores do mundo nessa area do conhecimento.

O protocolo da TADT (2001) que trata da avulsdo dentaria difere do adotado por
Moreira ¢ Gondim (2007) no qual o primeiro recomenda o uso de uma conteng¢ao semi-rigida
por uma semana ap6s o reimplante, e o segundo opta por uma contencdo de duas semanas.
Outra particularidade ¢ que, quando o dente estd com ligamento periodontal necrosado, o
primeiro nao recomendava mais o reimplante enquanto o segundo defendia a idéia de um
reimplante, ainda que tardio, para manutengdo de tecido 6sseo, mesmo sabendo que o dente
seria perdido posteriormente e que havia necessidade de um planejamento futuro. O protocolo
de Moreira e Gondim (2007) foi corroborado com a publicagdo do novo protocolo da IADT
de 2007.

Na tabela 5 ¢ apresentado o resultado relativo a pergunta de orientagdo aos pais em
casos de avulsdo dentaria. Essa pergunta foi elaborada, pois grande parte da populacdo afirma
que, em situacdes de emergéncia, como essa, procuraria um dentista imediatamente (Pacheco
et al., 2003). Na primeira situacdo, o ideal seria orientar os pais que reimplantassem o dente
avulsionado imediatamente. Entretanto o armazenamento em meios liquidos para posterior
reimplante também foi considerado adequado, porque ndo sdo todos que se sentem seguros
para realizar o reimplante (RAPHAEL; GREGORY, 1990; MORI et al., 2007). Neste estudo
observou-se que 38,2% dos cirurgides-dentistas indicaram aos pais que realizassem o
reimplante no momento do trauma. Enquanto Persic, Pohl e Filippi, em 2006, em um estudo
com esportistas, relataram que 47,6% sabiam que o reimplante imediato era melhor e 66,2%
sabiam que o sucesso desse dependeria de medidas imediatas. Esse dado nos mostra que
pouco mais de um ter¢co da nossa amostra de cirurgides-dentistas seria capaz de fornecer a
melhor orientagdo aos pais neste momento de emergéncia, como também foi mostrado por
Hamilton, Hill e Holloway (1997), Al-Jundi, Al Waeili e Khairaiah (2005), Kostopoulou e
Duggal (2005), Hu, Prisco ¢ Bombana (2006). Diferente do relato de Loh et al. (2006) onde
100% de “terapeutas dentais” o realizariam imediatamente como também foi observado por

Westphalen et al. (2007) ¢ Stokes, Anderson ¢ Cowan (1992) relataram em um estudo que



100% dos cirurgides-dentistas de Dunedin, Nova Zelandia, realizavam o reimplante imediato.
Porém, o proprio estudo afirma que dos cirurgides-dentistas, selecionados para o estudo,
apenas a metade respondeu ao questiondrio e talvez essa metade tenha sido de profissionais
que dominassem o assunto, € o restante tenha se sentido inseguro e ndo enviou a resposta.
Orientariam aos pais a manter os dentes em meios liquidos, 72,41% dos
cirurgioes-dentistas de nosso estudo. Professores de Adamantina, Sao Paulo, também optaram
por esperar que um profissional realizasse o reimplante, evitando reimplantar o dente em 75%
dos casos (MORI et al., 2007). Quando ndo ¢é possivel realizar o reimplante de imediato, em
casos de perda de consciéncia e fraturas Osseas, o dente deve ser armazenado em meios
fisiologicos até o reimplante. Dos meios de conservacao mais acessiveis a populagao o leite €
o meio ideal devido a sua osmolalidade ¢ pH (FLORES et al., 2001; MOREIRA; GONDIM,
2007; FLORES et al., 2007). Nesta pesquisa os meios de armazenamento considerados ideais
sdo meios fisiologicos, como leite, soro e saliva. Observou-se que 45,2% dos cirurgides-
dentistas recomendaram o leite aos pais como meio de armazenamento e 40,85%
recomendaram o soro fisiologico. Comparando estes dados, com os de outros autores
Hamilton, Hill e Holloway (1997), em Manchester, em seu estudo 93,7% afirmaram que o
leite ¢ o melhor meio para o condicionamento do dente até o reimplante. Kostopoulou e
Duggal (2005) observaram que a maioria dos dentistas, pos-graduados na Universidade de
Leeds em Yorkshire, indicaria o leite como meio de armazenamento. Loh et al. (2006),
relataram que 97,6% “terapeutas dentais”, técnicos responsaveis pelo atendimento
odontologico primario em Singapura, sabiam que o dente deveria ser armazenado em meios
liquidos até o reimplante. Todavia Westphalen et al. (2007) em uma pesquisa recente,
relataram um percentual ainda menor de apenas 18%, pois nesta os participantes consideraram
a saliva um meio mais facil quanto a obten¢do, da mesma forma que no estudo de Caglar,
Ferreira e Cargul (2005). Os profissionais em sua maioria afirmam, nas pesquisas, que, entre
0 meio seco ¢ o liquido, o ideal ¢ manter o dente em um meio liquido, todavia quando

questionados sobre qual liquido ideal, ndo sabem informar.



Tabela 5 - Avaliacao do conhecimento dos cirurgides-dentistas quanto as orientagdes aos pais

ou responsaveis em casos de avulsdo dentaria. Fortaleza, Ceara.

Variavel N Percentual %
1. Orientacdes a mée frente a uma avulsdo dentéria

Reimplante imediato 133 38,2
Manter em meios liquidos 252 72,41
Outros 18 5,17
2. Meios de armazenamento do dente até o reimplante

Leite 159 452
Soro 143 40,85
Saliva 96 27,42
Agua 3 0,85
Agua de coco 2 0,57
Soluc¢do Safe a tooth 1 0,28
Solu¢do de Hank 1 0,28

Na segunda situacdo clinica, o cirurgido-dentista ¢ questionado sobre sua atitude
frente a uma avulsdo dentaria quando o ligamento periodontal se mantém vital (Tabela 6). A
resposta padrao seria o reimplante imediato e contencdo semi-rigida, pois assim o ligamento
periodontal se manteria vital. Os questionarios avaliados mostraram que 82,57% dos
cirurgides-dentistas realizariam somente o reimplante e 42,97% realizariam a contengdo semi-
rigida, enquanto que apenas 34,67% seriam capazes de realizar o procedimento adequado que
¢ a juncdo destas respostas. Hamilton, Hill e Holloway (1997) relataram que 19,4%
realizariam a contengdo por uma semana, talvez por nao se ter neste periodo a divulgacao
desses protocolos, Kostopoulou e Dugall (2005) observaram que 53% dos cirurgides-dentistas
comunitarios e 26% dos generalistas realizariam uma contengdo por apenas uma semana,
provavelmente baseados no protocolo da IADT de 2001 (FLORES et al., 2001), enquanto que
Hu, Prisco ¢ Bombana (2006) observaram que 59% dos dentistas realizariam a conten¢do
semi-rigida por duas semanas apds o reimplante. Westphalen et al. (2007) observaram que
73% dos dentistas a realizariam. Por se tratar de questdes de multiplas escolhas com
possibilidades de marcar mais de um item correto, ndo podemos considerar que somente o
reimplante ou a contengdo sem o reimplante sejam alternativas corretas, visto que havia a

possibilidade de optar pelo correto.



Tabela 6 - Avaliacao do conhecimento dos cirurgides-dentistas frente ao tratamento imediato

de uma avulsdo dentaria. Fortaleza, Ceara.

Variavel N Percentual %
Reimplante imediato 289 82,57
Contengao semi-rigida 150 42,97
Reimplante + Contencao semi-rigida 121 34,67
Contencao rigida 36 10,31
Reimplante + endodontia 29 8,3
Endodontia + reimplante 19 5,44
Nao reimplantar 4 1,14
Confec¢do de Protese 1 0,28

Franga, Traebet e Lacerda (2007) relataram que 36% dos cirurgides-dentistas de
Curitiba sabiam dos cuidados emergenciais em casos de avulsdo, todavia, ao serem
questionados sobre os cuidados apds o reimplante, apenas 16% responderam corretamente.
Desta forma, o que se tem observado ¢ a perda de elementos dentarios por falta de informagao
por parte dos profissionais em relacdo ao tratamento mediato necessario, o que acarreta em
tratamentos complexos, demorados e de custos altos (NGUYEN; KENNY; BARRET, 2004).

Considerando o tratamento de um paciente que tem seu dente avulsionado e nao
reimplantado ou perdido apds o reimplante, pode-se contabilizar os seguintes custos, ao preco
de hoje: consulta inicial cento e trinta reais, cirurgia de auto-tranplante quatrocentos reais,
plastia do dente transplantado cem reais, endodontia trezentos reais, tratamento ortoddntico
por 2 anos cinco mil novecentos e oitenta reais, protese fixa unitaria um mil reais. Pode-se
optar por um implante um mil reais, protese sobre o implante um mil reais, ou mesmo uma
protese fixa de trés elementos trés mil reais, protese removivel mil e duzentos reais, protese
provisoOria quatrocentos reais, protese adesiva dois mil e quatrocentos reais, mais consultas
periddicas para avaliacdo da resina, cuidados com as préteses e implantes. Caso houvesse o
reimplante este paciente teria custos com consulta de emergéncia cento e cinqlienta reais,
contengdo cem reais, tratamento endodontico, caso o dente apresentasse rizogénese completa,
no valor de cento e cinqlienta reais e restaura¢do final duzentos reais. Assim € coerente
afirmar que o simples reimplante no momento do trauma pode evitar esses gastos que sO serdo

possiveis a uma pequena parcela da populagao.



Tabela 7 - Avaliagdo do conhecimento dos cirurgidoes-dentistas quanto ao tratamento

endodontico de uma avulsao dentaria com ligamento periodontal vital. Fortaleza, Ceara.

Variavel N Percentual %
Curativo ap6s 7 a 10 dias e posterior obturagado 210 61,76
Curativo no dia do reimplante 59 17,35
Obturagdo apos remogao de contencao 35 17,35
Outros 23 6,76

Continuando a avaliagdo, o cirurgido-dentista deveria informar qual o tratamento
endoddntico de escolha em casos de avulsdo dentaria com vitalidade do ligamento periodontal
(Tabela 7). Nos casos em que o tratamento endodontico ¢ realizado com vitalidade do
ligamento periodontal, o tratamento inicia-se com o preenchimento do canal com curativos de
hidréxido de calcio, antes da obtura¢do definitiva (FLORES et al., 2001; MOREIRA;
GONDIM, 2007; FLORES et al., 2007). Responderam que realizariam o curativo com
hidroxido de calcio apos sete a dez dias e posterior obturagdo do canal radicular 61,76% dos
dentistas. Hamilton, Hill e Holloway (1997) observaram que 87,5% saberiam como e quais
eram os melhores materiais para tratar esses pacientes. Todavia, Franca, Traebert e Lacerda
(2007) observaram em seu estudo que 16,1% dos dentistas seriam capazes de realizar o
tratamento adequado apds o reimplante. Esses dados refor¢am o prognostico desfavoravel
para dentes avulsionados, pois, mesmo apds o reimplante apenas 61,76% dos dentistas
indicariam o tratamento mediato correto.

Quando a situagdo por sua vez era de necrose do ligamento periodontal (Tabela 8),
45,24% dos profissionais ndo reimplantariam mais o dente avulsinado. Desta forma haveria
perda de tecido 6sseo e o tratamento teria complicagdes que o reimplante poderia minimizar,
mesmo sabendo que o prognéstico do dente seria ruim, pois ocorreria a anquilose.
Pode-se justificar esses dados pela publicacdo do protocolo de 2001, onde ndo ha indicacdo de
reimplante. Todavia publicagdes cientificas mais recentes recomendam o reimplante mesmo
com a necrose do ligamento (MOREIRA; GONDIM, 2007), pois assim o tecido 0sseo € o
espaco seriam mantidos e o planejamento para uma reabilitagdo seria realizado
posteriormente. Além disso, Robertson e Norén (1997) afirmaram o desejo dos pacientes em
manter seus proprios dentes, sentindo-se inseguros quando optam por proteses como

tratamento reabilitador.



Tabela 8 - Avaliagdo do conhecimento dos cirurgides-dentistas quanto ao tratamento de

escolha em casos de avulsdao dentaria com ligamento periodontal necrosado. Fortaleza, Ceara.

Variavel N Percentual %
Nao reimplantar 157 45,24
Endodontia fora da boca e reimplante 81 23,34
Confec¢ao de protese 55 15,85
Contengdo semi-rigida 53 15,27
Reimplante e endodontia na mesma sessao 51 14,69
Contencao rigida 27 7,78
Reimplante imediato 25 7,2
Endodontia fora da boca e reimplante com contengdo semi- 23 6,62
rigida

Endodontia fora da boca e reimplante com contengao rigida 13 3,74
Reimplante e endodontia com contengdo semi-rigida 8 2,3
Reimplante e endodontia com contengdo rigida 5 1,44

Foi verificada a associagdo entre as respostas dos cirurgides-dentistas € as suas
variaveis independentes que se acredita poderem interferir nas respostas, como tempo de
formado, pds-graduagdo ou ndo, se os profissionais realizavam atendimentos a pacientes
infantis, se atendiam emergéncias, assim buscando saber se ha diferenga, estatisticamente
significativa, nas respostas dos profissionais. De acordo com suas caracteristicas foram
realizadas as inferéncias estatisticas para comparar as respostas. Foi utilizado o teste do >
para comparar as propor¢des nas analises bivariadas, nas tabelas seguintes, 9 a 14.

Iniciou-se comparando o conhecimento dos profissionais em relagdo as orientagdes
a mae frente a uma avulsao dentaria na tabela 9 (referente a questdo 1 do questionario).

Pode-se verificar que ndo houve diferencgas estatisticamente significante quando a
questdo eram as orientacdes dadas a mae no momento do trauma, avulsdo dentaria, frente ao
tempo de formado.

Quanto a pos-graduacao ela ndo foi um fator que diferenciou as respostas dos
profissionais, pois nesse estudo a maioria dos cirurgides-dentistas tinha realizado cursos de
pos-graduacido, diferente do que foi observado por Hu, Prisco e Bombana (2006), onde os
endodontistas responderam melhor ao questionario que os considerados generalistas.

Os profissionais que realizavam atendimento a pacientes infantis nao responderam
de forma diferenciada ao questiondrio, nem, tdo pouco, os profissionais que realizavam
atendimentos de emergéncia, o que ¢ preocupante, pois estes sdo os profissionais que na

maioria das vezes recebem os pacientes que sofreram avulsdo dentaria.



Tabela 9 - Associagdo entre as respostas dos cirurgioes-dentistas quanto ao tempo de
formado, pos-graduacao, atendimento a pacientes infantis e trabalhadores de emergéncias em

relacdo ao conhecimento sobre as orientagdes a mae frente a uma avulsao dentaria. Fortaleza,

Ceara.
Reimplante Meios Outros 1 p
imediato liquidos
Variaveis N % N % N %
1. Tempo de formado 14,4 0,081
1 a4 anos 52 34,2 97 63,8 3 2
5a9 anos 28 36,3 44 57 5 6,5
10 a 14 anos 15 254 37 62,7 7 11,8
15 a 25 anos 27 36,4 46 62 1 1,3
2. P6s-graduacao 3,21 0,20
Sim 125 342 225 61,6 15 4
Nio 7 23,3 20 66,6 3 10
3. Atende a paciente infantil 0,20 0,903
Sim 97 32,3 189 63 14 4.6
Nio 33 34,7 58 61 4 42
4. Trabalho em emergéncia 2,74 0,255
Sim 34 32 64 60,3 8 7,5
Nio 93 33,2 177 63,2 10 3,5

As outras variaveis consideradas independentes como idade, Universidade de
graduacdo, se trabalha em servico publico ou privado, ndo foram incluidas nas associagdes. A
idade foi excluida porque hoje ha profissionais de 30 anos formando-se com profissionais de
22 anos, consideramos desta forma que o tempo de formado. A Universidade de graduagao
poderia gerar uma comparagdo entre as mesmas, o que nao era interesse da pesquisa, quanto
ao servico se era o publico ou o privado ndo foi possivel apontar o melhor, pois 42,1%
trabalhavam nos dois servigos, assim essa associa¢ao teria um viés muito grande.

Na Tabela 10, compara-se os meios de armazenamento com as varidveis
independentes, tendo em vista a alta freqiiéncia de profissionais que armazenariam o dente em
vez de reimplanta-lo imediatamente (referente ao subitem da questdo 1 do questionario).

Nesse trabalho nao foi possivel identificar diferencas estatisticas, significantes, em

relacdo a indicacdo de meios fisioldgicos de acordo com as variaveis estudadas.



Tabela 10 — Associagdo entre as respostas dos cirurgides-dentistas quanto ao tempo de
formado, pos-graduacao, atendimento a pacientes infantis e trabalhadores de emergéncias em
relacdo ao conhecimento sobre os meios de armazenamento de um dente avulsionado.

Fortaleza, Ceara.

Meios Meios ndo y? p
Fisiologicos fisiologicos
Variaveis N % N %
1. Tempo de formado 4851 0,303
1 a4 anos 78 96,2 3 3,7
5a9 anos 43 97,7 1 1,2
10 a 14 anos 36 100 - -
15 a 25 anos 38 100 - -
26 a 46 anos 23 100 - -
2. P6s-graduacao 1,028 0,311
Sim 196 98,4 3 1,5
Nio 17 94,4 1 5,6
3. Atende a pacientes infantis 1,020 0,886
Sim 167 98,2 3 1,8
Nio 47 97,9 1 2,1
4. Trabalha em emergéncia 0,027 0,869
Sim 61 98,4 1 1,6
Nao 150 98,7 3 1,3

Na Tabela 11, s3o apresentadas as respostas dos cirurgides-dentistas frente ao
conhecimento sobre o tratamento imediato de uma avulsdo dentaria, considerando a vitalidade
do ligamento periodontal (referente a questdo 2 do questionario). Anteriormente, como foi
mostrado na Tabela 6, verificou-se que alguns dentistas optaram somente por uma das
respostas, como somente o reimplante ou somente a conten¢do. Essas respostas isoladas
foram consideradas incorretas, pois somente o reimplante ndo serd capaz de manter o dente
em posicao e a contengdo sem o reimplante € uma resposta sem sentido. Observamos entao
que houve diferenga estatistica significativa quando comparamos o tempo de formado, sendo
verificado que os profissionais com 1 a 9 anos de formado responderam melhor a essa
questdo. Todavia a pos-graduacdo e o tipo de trabalho, atendimento infantil e trabalha em

servicos de emergéncias, ndo influenciam de forma estatisticamente significantes.



Tabela 11 — Associacdo entre o tempo de formado, pos-graduagdo, atendimento infantil,

trabalha em emergéncia em relagdo ao conhecimento sobre o tratamento imediato de uma

avulsao dentaria com vitalidade do ligamento periodontal. Fortaleza, Ceara.

Correto Incorreto e p
Variaveis N % N %
1. Tempo de formado 10,08 0,039
1 a4 anos 45 20 178 80
5a9 anos 29 20,7 111 79,3
10 a 14 anos 18 10 162 90
15 a 25 anos 21 18 96 82
26 a 46 anos 7 12,7 48 87,2
2. P6s-graduacao 0,31 0,577
Sim 112 94 7 3
Nao 481 96 21 4
3. Atendimento infantil 0,24 0,624
Sim 91 19 389 81
Nio 26 17 129 83
4. Trabalha em emergéncia 0,27 0,602
Sim 40 22 141 78
Nao 76 17 368

Em relagdo ao tratamento endodontico de dentes reimplantados com vitalidade do
ligamento periodontal, a resposta correta € o curativo com hidroxido de célcio apds sete a dez
dias e posterior obturagao com gutapercha (referente a questdo 3 do questionario). Pode-se
observar na Tabela 12 que houve diferencas estatisticamente significativas em relagdo ao
tempo de formado, sendo os profissionais com dez a catorze anos de formado os que melhor
responderam a esta pergunta seguidos pelos de 5 a 9 anos e 1 a 4 anos. Observou-se que os
profissionais com menor tempo de formado responderam melhor que os profissionais com
maior tempo de formado. Em relagdo aos profissionais que realizam atendimentos a pacientes
infantis observamos que estes responderam melhor que os profissionais que ndo realizavam
atendimentos infantis, com uma diferenga estatisticamente significativa. Em relacdo as outras

variaveis, nao foram capazes de interferir significativamente nas respostas.



Tabela 12 — Associacdo entre o tempo de formado, pos-graduagdo, atendimento infantil,
trabalho em emergéncia ¢ o conhecimento dos cirurgidoes-dentistas sobre o tratamento

endoddntico de um dente avulsionado com ligamento periodontal vital. Fortaleza, Ceara.

Correto Incorreto 1 p
Variaveis N % N %
1. Tempo de formado 11,04 0,026
1 a4 anos 79 61,7 49 38,3
5a9 anos 47 69 21 31
10 a 14 anos 36 70,5 15 29,5
15 a 25 anos 33 53,2 29 46,8
26 a 46 anos 13 40,6 19 59.4
2. P6s-graduacao 0,279 0,597
Sim 162 64,8 88 35,2
Nao 42 49,4 43 50,6
3. Atendimento infantil
Sim 162 64,8 88 35,2
Nio 42 49,4 43 50,6
4. Trabalho em emergéncia 0,01 0,998
Sim 53 64,6 29 35,4
Nao 148 63,7 84 36,3

E mais comum que os pacientes cheguem aos servigos de atendimento com mais
de 30 minutos ap6s o trauma (SUHAD; AL JUNDI, 2006). Nesse estudo apenas 45,2% dos
cirurgides-dentistas, do municipio de Fortaleza, indicariam o leite para o armazenamento até o
reimplante. Raphael e Gregory (1990) afirmaram que 33% dos pais ndo sabiam quais eram 0s
servicos de atendimento de emergéncia odontologica; também Sae-Lim, Chulaluk e Lim
(1999) relataram que 26% de sua amostra sabiam onde buscar atendimento. Dados como
esses sdo importantes, pois justificam porque a maior parte dos dentes avulsionados chega
para o atendimento com necrose do ligamento periodontal. Essa foi a pergunta com piores
respostas. Recomenda-se nesses casos o reimplante, conten¢cdo semi-rigida ou rigida e
tratamento endoddntico, que poderia ser realizado antes ou apds o reimplante (MOREIRA;
GONDIM, 2007). Todavia, observamos que 45,24% dos cirurgides-dentistas nao
reimplantariam o dente avulsionado. Na Tabela 13 observa-se que nao houve diferenca

estatisticamente significante quando da associacdo das varidveis independentes as respostas



dadas pelos cirurgides-dentistas quando recebem pacientes com necrose do ligamento

periodontal em seu consultério em busca de um tratamento.

Tabela 13 - Associacdo entre o tempo de formado, pds-graduacdo, atendimento infantil,
trabalho em emergéncia e o conhecimento dos cirurgides-dentistas sobre o tratamento de uma

avulsdo dentaria com necrose do ligamento periodontal. Fortaleza, Ceara.

Correto Incorreto 1 p
Variaveis N % N %
1. Tempo de formado 3,35 0,5
1 a4 anos 16 8,6 168 914
5a9 anos 15 13,3 98 86,7
10 a 14 anos 4 5,8 64 94,2
15 a 25 anos 10 11,7 75 88,3
26 a 46 anos 4 8.8 41 91,2
2. Pos-graduacéo 0,003 0,954
Sim 45 9,9 409 90,1
Nao 4 11,1 32 88,9
3. Atendimento infantil 0,313 0,576
Sim 38 11,4 295 88,6
Nao 11 9 111 91
4. Trabalha em emergéncia 0,491 0,484
Sim 24 11,4 105 88,6
Nao 49 14,4 290 85,6

Algumas especialidades na odontologia, como Odontopediatria, Endodontia e
Cirurgia Buco-Maxilo-facial, parecem ter um maior conhecimento dessa situacdo de
emergéncia, sendo inclusive, em alguns trabalhos, excluidas do estudo para se evitar viés
(WESTPHALEN, 2007). Seguindo comparagdes realizadas por Hu, Prisco e Bombana
(2006), esses especialistas podem ter um conhecimento melhor sobre esse tipo de trauma.

Assim foi comparada a resposta dos profissionais com estas especialidades entre si (Tabela
14).



Tabela 14 — Associacdo entre as respostas dos cirurgides-dentistas especialistas em

Odontopediatria, Endodontia e Cirurgia. Fortaleza, Ceara.

Odontopediatras ~ Endodontistas  Cirurgides Outros ' p
Variaveis N % N % N % N %
1. Orientacdes a
mae de uma
crianca com dente
avulsionado
Correto 36 97,2 45 95,7 17 944 20 94,7
0
Incorreto 1 2,7 2 4,2 1 5,6 11 53
2. Atendimento ao 591 0,153
paciente que sofreu
avulsdo  dentéria
com ligamento
periodontal vital
Correto 16 432 24 51 7 38,8 70 333
Incorreto 21 56,7 23 49 11 61,1 14 66,7
1
3. Atendimento ao 2,24 0,717
paciente que sofreu
avulsdo  dentéria
com necrose do
ligamento
periodontal
Correto 8 24.6 8 17 4 222 29 13,7
Incorreto 29 78,3 39 82,9 14 778 18 86,3
2

Os dados mostraram que odontopediatras, endodontistas, cirurgides € outros

especialistas responderam de forma semelhante, ndo havendo diferengas estatisticamente

significantes.

6.2 Profissionais de emergéncias médicas

Os profissionais de emergéncias médicas foram também avaliados neste estudo

por serem, muitas vezes, 0s primeiros a receberem os pacientes com avulsao dentaria (SAE-



LIM; YUEN, 1997; LIN et al., 2006). Isto se da, pois os locais de atendimento de emergéncia
de odontologia, que funcionam fora do periodo normal de trabalho, ndo sdo conhecidos por
grande parte da populagdo como foi demonstrado por Raphael e Gregory (1990) e também
Sae-Lim, Chulaluk e Lim (1999). Além disso, muitas vezes esses pacientes sofrem mais que
uma simples avulsdo, pois € comum que em acidentes automobilisticos e convulsdes ocorram
lesdes dentarias (WALKER; BRENCHLEY, 2000), assim, buscam os hospitais de
emergéncia por ser mais apropriado para o atendimento de uma forma geral.

O célculo da amostra sugeria a aplicacdo de 261 questiondrios nesses hospitais,
todavia, como buscavamos esses profissionais em seu horario de trabalho, muitos nao
quiseram ou naopuderam responder ao questionario de 10 questdes. O instrumento dessa
pesquisa intimidava muitas vezes esses profissionais que, por falta de conhecimento sobre o
assunto, se negavam a participar. Os questiondrios respondidos corresponderam a 204, 78%
da amostra inicial, dos profissionais que atuam nos hospitais de referéncia em atendimento de
emergéncia no municipio de Fortaleza. Estes hospitais sdo municipais onde trabalham
servidores publicos e profissionais sem vinculo empregaticio, além de serem hospitais que
recebem alunos de graduagdo para estdgios e residéncias. Na Tabela 15, observou-se a

distribuicdo desses profissionais por hospitais.

Tabela 15 - Distribui¢do dos Profissionais de emergéncias médicas, por hospitais referéncia

em emergéncia do municipio de Fortaleza.

Variavel N Percentual %
Hospital da Policia Militar 11 5,4
Frotinha da Parangaba 24 11,8
Frotinha de Messejana 38 18,6
Frotinha do Antdnio Bezerra 31 15,2
Gonzaguinha da Barra do Ceara 32 15,7
Gonzaguinha de Messsejana 33 16,2
Gonzaguinha do José¢ Walter 35 17,2

Esses profissionais estdo divididos em 81 médicos, 28 enfermeiros e 95 auxiliares
que tanto eram técnicos como auxiliares de enfermagem, além de técnicos em emergéncia e
socorristas. Os profissionais que trabalham nessas emergéncias médicas foram descritos na
tabela 14. Dos profissionais de nivel superior, médicos e enfermeiros, 73,8% tinham cursado

Pos-Graduagdo. Quando perguntados se em algum momento de suas vidas profissionais



receberam conhecimento sobre o que fazer em casos de avulsdo dentaria, somente 18,7%
relataram ter visto algo em aulas, livros e revistas. Esse dado ¢ corroborado por Walker e
Brenchley (2000) onde 81% dos profissionais ndo tinham conhecimento sobre avulsdo
dentdria. Holan e Shumueli (2003) por sua vez observaram que 55% ndo receberam
informagdes sobre avulsdo dentaria, enquanto Lin et al. (2006) relatou que apenas 5,9%
teriam informacdes sobre esse traumatismo dentario, Andersson, Al-Asfour e Al-jam (2006)
relataram que 1,8% dos escolares relataram ter recebido algum conhecimento sobre avulsao
dentdria. Assim com esses dados, como esperar um tratamento ou mesmo um
encaminhamento desses pacientes aos servigos de emergéncia odontologica? Muitos desses
profissionais nao sabiam o que significava avulsdo dentaria, sendo isto mais comum com 0s
auxiliares, mas ndo menos freqliente em médicos e enfermeiros. Os profissionais foram
questionados se ja atenderam pacientes com avulsdo dentéria e apenas 38,7% foram capazes
de perceber esse tipo de traumatismo e talvez por isso o numero de pacientes que perdem os

seus dentes por avulsao seja tdo grande (MACKIE; WORTHINGTON, 1993).

Tabela 16 — Descrigdo dos profissionais que trabalham nos hospitais de referéncia em

emergéncias médicas do municipio de Fortaleza.

Variaveis N Percentual %

1. Formacao profissional

Médico 81 39,7
Enfermeiro 28 13,7
Auxiliar de enfermagem 95 46,6

2. Recebeu conhecimento sobre avulsado dentaria

Sim 35 18,7
Nao 152 81,3

3. Atenderam a pacientes com avulsdo dentéria

Sim 77 38,7
Nao 122 61,3
4. Especialista

Sim 31 73,8
Nao 11 26,2

Apo6s a descricdo dos profissionais, foram realizadas questdes com situacdes clinicas

nas quais foram avaliados os conhecimentos dos profissionais. Foram questionados sobre os



cuidados imediatos. Estes, além de profissionais de saude, sdo adultos que estdo sujeitos a
esse traumatismo dentario e também podem ser os socorristas de pacientes e parentes. Esses

resultados foram exibidos na tabela 17.

Tabela 17 — Respostas do questionario aplicado com profissionais que trabalham em hospitais

de referéncia em emergéncias médicas do municipio de Fortaleza.

Variavel N Percentual %

1. Atendimento imediato

Reimplante imediato 8 4

Encaminha a um servico odontologico 183 91
Naio sei 1 0,5
Outros 9 4.5

2. Meio em que envolveria o dente até o reimplante

Gaze ou algodao 101 57,7
Meios fisioldgicos 60 343
Meios nio fisiologicos 14 8

3. Conhece algum servigco de emergéncia odontolégica que

trate dessa emergéncia

Sim 136 68,7
Nao 62 31,3
4. Qual ¢ esse servigo?

CEO 96 77,41
IJF 34 27,41

5. E emergente o atendimento de uma avulsdo dentaria?

Sim 109 55,1
Nio &9 44,9

6. Recebeu orienta¢cdes sobre o que fazer em casos de

avulsdo dentaria?

Sim 33 16,6
Nao 166 83,4

7. O médico deveria saber o que fazer em casos de avulséo

dentaria?
Sim 171 85,9
Nao Necessariamente 25 12,6

Nao 3 1,5




Apenas 4% dos profissionais, quando questionados sobre o atendimento imediato de
um dente avulsionado, responderam que realizariam o reimplante imediatamente. Em
pesquisas anteriormente realizadas, constatou-se a dificuldade que esses profissionais sentem
em realizar esse procedimento. Isso muito se deve a desinformacdo por parte destes
profissionais (WALKER; BRENCHLEY 2000, HOLAN; SHUMUELI, 2003; LIN et al.,
2006). Esse dado deve ser avaliado como um alerta, mas, observando as respostas dos
cirurgides-dentistas e a descricdo destes profissionais, percebemos que a informacao sobre
esse traumatismo dentario tem sido privilégio de poucos.

Percebeu-se, durante a aplicagao desse questionario, que a portaria GM n°® 1863 de
29 de setembro de 2003 que visa regulamentar um atendimento de forma organizada,
buscando dessa forma acesso qualificado a um atendimento de emergéncias, para evitar o
excesso de atendimentos hospitalares ndo conseguiu seus objetivos. Assim, o nimero de
pacientes em busca de atendimentos nos hospitais € maior do que esses podem suportar, ndo é
dificil encontrar profissionais que ao se deparar com situagdes que ndo sejam de seu dominio
eles simplesmente a ignoram. Nao se pode esquecer que, culturalmente, o dente ¢ um 6rgao
desvalorizado, pela dificuldade de acesso aos tratamentos odontologicos. Todavia essa
desvaloriza¢dao tem mudado, e Robert ¢ Norén (1997) relataram que os pacientes preferem ter
seus dentes reimplantados a perdé-los, mesmo sabendo que o tratamento ¢ demorado. Esse
estudo foi realizado na Sui¢a, mas hoje no Brasil, com a inser¢do do cirurgido-dentista no
Programa de Saude da Familia, parte da populacdo mais carente passou a ter acesso a um
tratamento que antes nao seria possivel. Em Curitiba ha programas que promovem a educacao
em saude bucal nas escolas e projetos como esse vem melhorando a saude bucal dessa
populagdo (MOYSES et al., 2003). De acordo com esses resultados, vé-se a necessidade de
realizagdo de politicas publicas que divulguem o conhecimento aos profissionais da area de
saude de forma a minimizar as seqiielas advindas dos traumas buco-dentério, em especial da
avulsdo.

Pode-se verificar que 91% dos profissionais de emergéncias médicas preferiram
encaminhar os pacientes com avulsdo dentaria a um servi¢o odontologico. Como a populagao
leiga, esses profissionais da saude ndao se consideravam aptos para reimplantar um dente
avulsionado. O que torna isso preocupante ¢ que esse encaminhamento ao servigo seria com
dente embrulhado em gaze ou algodao em 57,7% dos casos, ou seja, em meios nao

fisiologicos, o que levaria a um prognoéstico ruim.



Quanto ao servico odontologico, 68,7% dos profissionais relataram conhecer um
servico de emergéncia 24 horas, mas ao serem perguntados quais eram esses Servigos apenas
63% profissionais de emergéncia foram capazes de indicar-los.

Quando questionados sobre o carater de emergéncia desse tipo de atendimento,
55,1% dos profissionais o consideraram como emergente. Se compararmos ao estudo de
Raphael e Gregory (1990) observaram a deficiéncia desses profissionais, visto que neste
periodo até 92% dos pais consideraram esse traumatismo como emergente. Foi verificado
ainda que 16,6% desses profissionais receberam informagdes sobre esse tipo de injuria de
forma informal, através de um amigo, familiar ou mesmo colega de trabalho. O que nos
estimula a planejar um projeto de educacdo desses profissionais ¢ que 85,9% deles
concordaram que deveriam saber como lidar em casos de avulsdo dentaria.

Podemos assim, como com os cirurgides-dentistas, comparar o conhecimento dos
profissionais que trabalham nas emergéncias dos hospitais que sdo referéncia no municipio de
Fortaleza, para identificar se ha diferencas estatisticamente significantes. Assim através do

uso do teste y?, observamos as diferencas na tabela 18.

A tabela 18 mostrou que houve diferencgas estatisticas entre as respostas dos
profissionais. Quando questionados se ja haviam recebido pacientes com avulsdo dentaria os
médicos responderam em maior percentual, talvez por serem eles os que fazem o exame mais
préximo ao paciente. Quando questionados sobre a situagdo clinica de uma avulsdo dentéria,
observou-se que médicos, enfermeiros e auxiliares ndo seriam capazes de realizar o
procedimento correto (WALKER; BRENCHLEY, 2000; LIN et al., 2006), todavia, ainda
assim, houve diferenca estatistica significante entre as respostas; e os médicos sdo, nestes
hospitais, os que sdo capazes de tomar a melhor atitude frente a avulsdo dentaria. Em relacao
ao meio de armazenamento do dente até o reimplante, observou-se que os médicos sdo os que
melhor acondicionariam o dente avulsionado. Quanto ao local de atendimento de emergéncia
odontologica, ndo houve diferenca estatistica significante entre as respostas desses

profissionais.

A partir destes dados serd elaborada uma campanha de esclarecimento aos

profissionais para melhorar o prognoéstico dos pacientes com avulsio dentéria.



Tabela 18 — Associagdo entre as respostas dos profissionais de satde que trabalham nos

hospitais de referéncia no atendimento de emergéncias. Fortaleza, Ceara.

Meédicos Enfermeiros Auxiliares v P

Variaveis N % N % N %

1. Atenderam a avulsdo dentaria 29,03 0,000
6 1

Sim 48 60 11 39,3 18 19,8

Nao 32 40 17 60,7 73 80,2

2. Situacao clinica 13,65 0,008
1

Reimplante imediato 4 5,1 1 3,6 3 32

Encaminha para um servico 71 91 26 92,9 86 91

odontologico

3. Meios de armazenamento do dente 13,65 0,008
1

Gaze ou algoddo 32 47,8 17 70,8 52 61,9

Meios fisiologicos 32 47,8 7 29,2 21 25

Meios nao fisiologicos 3 4.5 - - 11 13,1

4. Conhecimento de servicos de 3,669 0,16

emergéncia odontologica

Sim 60 75,9 18 69,2 58 624

Nio 19 24,1 8 30,8 35 37,6




8 CONCLUSOES

Concluimos, a partir dos dados coletados, que:

Dos cirurgides-dentistas e dos profissionais de emergéncias médicas, ndo
sdo capazes de fornecer a populagdo um conhecimento adequado quando
questionados sobre os primeiros cuidados a um dente avulsionado.

Em relagdo ao tratamento da avulsdo no consultério poucos cirurgioes
dentistas responderam de acordo com os protocolos estabelecidos.

Os cirurgides dentistas tém maior dificuldade de indicar um correto
tratamento para os casos de necrose do ligamento periodontal.

Os profissionais de emergéncias médicas ndo recebem em sua maioria
informagdes sobre avulsdo dentaria.

Dos profissionais de emergéncias médicas alguns relataram ter recebido
um paciente com avulsdo dentaria.

Os profissionais de emergéncias médicas encaminham os pacientes com
avulsdo para um atendimento adequado, porém, a grande maioria

desconhece o endereco destes servicos.

Desta forma, pode-se afirmar que o conhecimento dos cirurgides-dentistas e dos

profissionais de emergéncias médicas ¢ insuficiente para proporcionar aos pacientes um

atendimento de exceléncia em casos de avulsdo dentéaria.
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APENDICE A

Universidade Federal do Ceara

Programa de po6s-graduagao em Odontologia

Pesquisa: Conhecimento dos cirurgides-dentistas sobre avulsao dentdria no municipio
de Fortaleza-Ce

Objetivo: Avaliar o conhecimento sobre avulsdo dentaria dos cirurgides-dentistas do
municipio de Fortaleza, Ceard, Brasil.

Pesquisadora Responsavel: Rebecca Bastos Rocha Aratjo

Pesquisador Colaborador: José Jeova Siebra Moreira Neto

Titulo da Pesquisa: Conhecimento dos cirurgides-dentistas sobre avulsdo dentaria
no municipio de Fortaleza-Ce

Pesquisadora Responsavel: Rebecca Bastos Rocha Aratjo

Pesquisador Colaborador: José Jeova Siebra Moreira Neto

Cargo: Professor adjunto da Disciplina de Odontopediatria da Universidade
Federal do Ceara

Objetivo: Avaliar o conhecimento sobre avulsdo dentaria dos cirurgides-dentistas

do municipio de Fortaleza, Ceara, Brasil.

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), em uma pesquisa.
No caso de vocé participar, favor assinar ao final do documento. Sua participagdo ndo ¢é
obrigatoria, e, a qualquer momento, vocé poderd desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa nao trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador (a)

ou com a instituigao.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e enderego do (a)

pesquisador (a), podendo tirar diividas do projeto e de sua participagao.
Riscos e desconfortos: ndo existe

Beneficios: com as respostas da populag¢do, poderdo ser elaboradas campanha de
prevencao e sobre os primeiros cuidados nos casos de trauma na boca e dentes. Nos locais
onde for realizada a pesquisa, serdo realizadas palestras sobre o tema da pesquisa e quaisquer

davidas dos participantes sobre o assunto poderao ser tiradas com a pesquisadora.




Custo/reembolso para o participante: Nao haverd nenhum tipo de gasto nem

pagamento para participacao na pesquisa
Confidencialidade da pesquisa: os dados sdo confidenciais
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , fui  devidamente

informado (a) e esclarecido (a), pela pesquisadora Rebecca Bastos Rocha Araujo, sobre a
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios
decorrentes da minha participagdo. Foi-me esclarecido que posso retirar meu consentimento a

qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Sujeito da pesquisa

Pesquisador Responsavel



APENDICE B

Universidade Federal do Ceara

Programa de po6s-graduagao em Odontologia

Pesquisa: Conhecimento dos profissionais de saude de emergéncias médicas sobre
avulsdo dentaria no municipio de Fortaleza-Ce

Objetivo: Avaliar o conhecimento sobre avulsdo dentaria dos cirurgides-dentistas e dos
profissionais da area da satde de emergéncias médicas do municipio de Fortaleza,
Ceara, Brasil.

Pesquisadora Responsavel: Rebecca Bastos Rocha Araujo

Pesquisador Colaborador: José Jeova Siebra Moreira Neto

Titulo da Pesquisa: Conhecimento dos profissionais de saude de emergéncias
médicas sobre avulsdo dentdria no municipio de Fortaleza-Ce

Pesquisadora Responsavel: Rebecca Bastos Rocha Aratjo

Pesquisador Colaborador: José Jeova Siebra Moreira Neto

Cargo: Professor adjunto da Disciplina de Odontopediatria da Universidade
Federal do Ceara

Objetivo: Avaliar o conhecimento sobre avulsdo dentaria dos cirurgides-dentistas
e dos profissionais da area da satde de emergéncias médicas do municipio de Fortaleza,

Ceara, Brasil.

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntério (a), em uma pesquisa.
No caso de vocé participar, favor assinar ao final do documento. Sua participagdo nao ¢
obrigatoria, e, a qualquer momento, vocé poderd desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa nao trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador (a)

ou com a institui¢ao.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e enderego do (a)

pesquisador (a), podendo tirar duvidas do projeto e de sua participagao.
Riscos e desconfortos: ndo existe

Beneficios: com as respostas da populagdo, poderao ser elaboradas campanha de
prevengdo e sobre os primeiros cuidados nos casos de trauma na boca e dentes. Nos locais
onde for realizada a pesquisa serdo realizadas palestras sobre o tema da pesquisa e quaisquer

davidas dos participantes sobre o assunto poderao ser tiradas com a pesquisadora.




Custo/reembolso para o participante: Nao haverd nenhum tipo de gasto nem

pagamento para participacao na pesquisa
Confidencialidade da pesquisa: os dados sdo confidenciais
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , fui  devidamente

informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora Rebecca Bastos Rocha Araujo sobre a
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios
decorrentes da minha participagdo. Foi-me esclarecido que posso retirar meu consentimento a

qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Sujeito da pesquisa

Pesquisador Responsavel



APENDICE C

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA-PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
ODONTOLOGIA

CONHECIMENTO DOS CIRURGIOES-DENTISTAS SOBRE AVULSAO
DENTARIA NO MUNICIPIO DE FORTALEZA-CE

1. Universidade em que se formou (1) UFC (2) UNIFOR (3) OUTROS |
2.Tempo de formado 2
3.Idade 3
4. Curso de pos-graduagao? (1) sim (2 ) néo 4
5.Quais? 5

6. Atende criangas (1) sim ndéo (2)

6
7. Ha quanto tempo? 7
8. Atua em setor de emergéncia (1) sim (2 ) ndo 8

9

9. Ha quanto tempo?

10. Trabalha em (1) clinica privada (2) servico publico (3) ambos 10

Responda as questdes clinicas a seguir, sendo permitido assinalar mais de um item:

11. A mae de um paciente liga para seu consultério e diz que seu filho de 10 anos avulsionou
o dente 11 cinco minutos atrds, assinale a opcao em que melhor traduz sua conduta:

1. () Oriente aos pais que reimplante de imediato o dente

2. () Oriente que mantenha o dente em meios liquidos até a chegada ao consultorio

3. () Oriente que mantenha embrulhado em gaze ou algodao até a chegada ao consultério

4. () outros 11

12. Caso uma de suas respostas seja a item 2, em que meio (s) liquido (s) vocé indicaria?

12

13. Paciente com 10 anos de idade chegou ao consultério ap6s 10 minutos do trauma com
avulsdo do dente 11. Qual o procedimento indicado?

1. ( ) Nao reimplanta

2. () Reimplante imediato

3. ( ) Moldagem para confec¢do de protese provisoria



4. () Tratamento endodontico fora da boca e reimplante
5. ( ) Reimplante e tratamento endodontico na mesma sessao
6 ( ) Contencgao rigida

7. () Contengdo semi-rigida 13

14. Em relagdo ao tratamento endodontico desse caso acima, qual o de escolha?

1. ( ) Obturagdo com gutapercha imediatamente

2. ( ) Obturacao com gutapercha apos a remogdo da contengdo

3. ( )Curativo com hidroxido de calcio apds 7-10 dias e posterior obturagdo com gutapercha
4. () Curativo com hidréxido de calcio na mesma sessao do reimplante

5. ( )Outros 14

15. Paciente com 10 anos de idade chegou ao consultério apés 24 horas do trauma com
avulsdo do dente 11. Qual o procedimento indicado se o dente estivesse embrulhado em um
papel?

1. ( ) Nao reimplanta

2. () Reimplante imediato

3. ( ) Moldagem para confeccao de protese provisoria

4. () Tratamento endodontico fora da boca e reimplante

5. ( ) Reimplante e tratamento endoddntico na mesma sessao

7 () Contengdo rigida

8. () Contencao semi-rigida 15



APENDICE D
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA-PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM
ODONTOLOGIA
CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DE EMERGENCIAS
MEDICAS SOBRE AVULSAO DENTARIA NO MUNICIPIO DE FORTALEZA-CE

1.Formacgao profissional: 1
(1) médico (a) (2) enfermeiro(a)

(3) técnico (a ) ou auxiliar de enfermagem (a) (4 ) socorrista

2. Ja recebeu algum conhecimento sobre avulsdo dentéria?

(1)Sim (2)Nao 2
3. Especialista:

(1)Sim (2)Nao 3
4.Qual? 4
5. J4 atendeu algum paciente com avulsdo dentaria?  sim (1) nao (2) 5

6. Se a resposta foi sim o, que vocé fez?

7. O que vocé faria se surgisse em seu plantdo esta situagdo: uma crianga de dez anos sofreu
uma queda de bicicleta, e o dente da frente saiu da boca completamente caindo no chio. O
que voce faria?

1.( ) ndo faz nada

2.( ) coloca o dente de volta de onde ele saiu imediatamente

3.( ) encaminharia para um servigo de odontologia especializado

4.( ) nao sei

5.( ) outros 7

8. Se encaminha para um servigo de odontologia, como o faz?

1.( ) embrulha em gaze ou algodao



2.( ) coloca em meio fisioldgico como leite, soro, saliva

3.( ) coloca em meios liquidos como agua, oxigenada, hipoclorito de sodio, alcool 8
9. Vocé conhece algum servico que trate esse tipo de emergéncia?

( )sim ( )ndo 9

Quais?

10. Vocé sabe quao urgente deve ser a procura de um atendimento de dentes avulsionados?
1.()Sim ( )Nao 10

11. Ja recebeu alguma orientagdo sobre o que fazer em casos como esse de avulsdo dentéria?
() sim ( )nao 11

12. O médico deveria saber o que fazer em casos de avulsdes dentarias?
1.( ) Sim
2. () Nao necessariamente

3.( ) Nio 12
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ANEXO A

PROTOCOLO DO COMITE DE ETICA DE 2006

Universidade Federal do Ceara
Comité de Etica em Pesquisa

Of. N° 265/06 Fortaleza, 25 de maio de 2006
Protocolo COMEPE n° 93/06

Pesquisador responsavel: Rebecca Bastos Rocha Aradjo
Dept®./Servigo: Conselho Regional de Odontologia

Titulo do Projeto: "Conhecimento dos cirurgies dentistas sobre trauma
buco-dentario no municipio de Fortaleza-CE”"

Levamos ao conhecimento de V.S% que o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara — COMEPE, dentro das
normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho
Nacional de Saude — Ministério da Salde, Resolugdo n°196 de 10 de
outubro de 1996 e Resolugdo n° 251 de 07 de agosto de 1997,
publicadas no Diario Oficial, em 16 de outubro de 1996 e 23 de setembro
de 1997, respectivamente, aprovou o projeto supracitado na reunido do
dia 18 de maio de 2006.

Outrossim, informamos, que o pesquisador devera se comprometer
a enviar o relatério parcial e final do referido projeto.

Atenciosamente,
=

v/

Dr. ?mﬂﬁ[ﬂ A ?‘mm Bezerre
CWU_enadnr 90 Conia
de Etica em Pesquisa
COMEPE,FUFC




ANEXO B

PROTOCOLO DO COMITE DE ETICA DE 2007

Universidade Federal do Ceara
Comité de Etica em Pesquisa

Of. N° 654/07 Fortaleza, 01 de agosto de 2007
Protocolo COMEPE n° 136/07

Pesquisador responsavel: Rebeca Bastos Rocha Araljo
Dept®./Servigo: Departamento de Odontologia/ UFC

Titulo do Projeto: "Conhecimento da populagdo e de profissionais da
salide sobre trauma buco-dentario no municipio de Fortaleza-CE"

Levamos ao conhecimento de V.S que o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara — COMEPE, dentro das
normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho
Nacional de Satude — Ministério da Salde, Resolugdo n° 196 de 10 de
outubro de 1996 e complementares, aprovou o projeto supracitado na
reunido do dia 26 de julho de 2007.

Qutrossim, informamos, que o pesquisador devera se comprometer
a enviar o relatério parcial e final do referido projeto.

Atenciosamente,
m,wm"?mh %f)@*fﬁw

Dra. Minan Parente Monteiro
Coordenadora Adjunta do Comité
de Etica em Pesquisa
COMEPE/UFC




ANEXO C
AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA NO HOSPITAL
DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA (FROTINHA DE MESSEJA)

Planos de Satde - Servidor Pagina 1 de 1

MINISTERIO DA SAUDE
Conselhe Nacional de Salde
Comissio Macional de Etica em Pesquisa - CONEP

FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS FR - 1352¢

Projeto de Pesquisa _ )
CONHECIMENTO DA POPULAGAD E DE PROFISSIONAIS DA SAUDE SOBRE TRAUMA BUCO-DENTARIO NO MUNICIPIO DE FORTALEZ
Ce.

Area de Conhecimento Grupo Nival e
4,00 - Ciéncias da Salde -4.02 - Odonlgl_o_!ia - Epide. Grupo Il Epidemiolégico
Area(s) Tematica(s) Especial(s) Fase

Nao se Aplica

Unitermos
| conhecimeto, avulsdo
—

Sujeitos na Pesquisa

N® de Sujeites no Centro Total Brasil N® de Sujeitos Total Grupos Especiais
153 810 810
Placebo Hﬂa?ﬁ&enﬁns Wash-out Sem Tratamento Especifico Banco de Materiais Bloldgicas
NAC NAO NAO NAD NAO
Pesquisador Responsavel
Pesquisader Responsavel CPF Identidade
Rebecca Bastos Rocha Araujo 797.212.813-87 95003014815
Arca de Especializagic Maior Titulagdo Nacionalidade
ODONTOPEDIATRIA ESPECIALISTA BRASILEIRA
Enderego Bairro Cidade
RUA VICENTE LEITE 437/300 MEIRELES FORTALEZA - CE
Cadigo Postal Telefone Fax Email
60170-150 ! (85) 3242-6192 rebeceabra@hotmail.com

Termo de Compromisso

Declare que h e irel os isitos da Res. CHS 196/95 o suas | . Compi a utilizar o3 materiais e dados

letad para os fins previ ne p lo @ publicar os ltados sejam el;::. dveis oundo. .
Aceito as resp ilidades pela ¢ fica do projeto acima. Codiiien ok f’(‘m {au/{,&uﬂfly""
pat:_0F 05 04 Assinatura t

Instit: .,‘- Onde Serd Realizad:

Nome CHPJ Nacional/Internacional
Hospital Distrital Edmilson Barros de Qliveira 07.835.044/0004-23 MNacional
Unidade/Orgio Participagio Estrangeira Projeto Multicéntrico
sator de anci NAC NAO
Enderego Bairra Cidade
Avenida Presi Costa e Silva, 1578 messejana Fortaleza -
Cédigo Postal Telefone Fax Email
808545810 37741433 32741374
Termo de Compromisso
Declaro que hego e prirei 0% requisitos da Res. CNS 1986/96 e suas Wplemen},ﬂles @ como esta instituigio tem condicies para o

desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugio.

Nome:
Data: f I

Assinattha ] .

1
Y
O Projeto devera ser entregue no CEP em até 30 dias a partir de 08/05/2007. Nao ocorrendo a entrega
nesse prazo esta Folha de Rosto sera INVALIDADA.

OVoltar IMPRIMIR

http://portal saude gov.br/sisnep/pesquisador/folha_rosto.cfm?vecod=135262 8/5/2007



ANEXO D
AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA NO HOSPITAL DA
POLICIA MILITAR DO CEARA

=y %
) -
EsTtADO no CEARA
Sceretaria da Sceguranca Puahlica
¢ Defesn Sociand

Policia Militar do Ceard

AUTORIZACAO

Autorizo a sra. Rebecca Bastos Rocha Aradjo, lotada no CEOP, para
realizacio da pesquisa: “conhecimento dos profissionais de emergéncias
médicas sobre trauma buco-dentirio no municipio de Fortaleza-CE, onde a
mesma faz parte da dissertacio do mestrado.

HPM em Fortaleza, 22 de maio de 2007

Clinio v}s_’le Sousa — Cel PM Médico
DIRETOR DO HOSPITAL DA POLICIA MILITAR DO CEARA

HOSPITAL DA POLICIA MILITAR DO CEARA — HPMCE

R. Princesa Isabel, 1526, Centro, Fortaleza-CE, CEP n® 60.015-070

Fone: (85) 3101-4976 / Fax: (85) 3101-4978 / CNPJ n° 017.909.44/0008-49
SEGURANCA PUBLICA HUMANA, COMUNITARIAE SISTEMICA




ANEXO E
AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA NO HOSPITAL
DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA (FROTINHA DA PARANGABA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA—SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

o g e HOSPITAL DIST. MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA
Forta eza HDMJEO — FROTINHA DE PARANGABA

AUTORIZACAO

Autorizo a aluna REBECA BASTOS ROCHA ARAUJO, realizar a pesquisa
“CONHECIMENTO DA POPULACAO E DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE
SOBRE TRAUMA BUCO-DENTARIO NO MUNICIiPIO DE FORTALEZA™, nesta
Unidade Hospitalar. A mesma faz parte da Dissertagdo de Mestrado da Cirurgia-Dentista.
acima.

Atenciosamente,

/
PAULO HENRIQUE INIOGENES, VASQUES
Diretor Geral ‘do Hosplital Dir\.ltrital Maria José Barroso de Oliveira

/ 1II .I\l
X |

AV, Osério de Palva n® 1127 - Parangaba - CEP 60.720-000 Fortaleza-Ceard
Telofone: (B5) 3131-7321 - Fax : 3131-7319



ANEXO F
AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA NO HOSPITAL
DISTRITAL EVANDRO AYRES DE MOURA (FROTINHA DO ANTONIO BEZERRA)

iFortaleza

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
SECRETARIA ADIMINISTRAGAO DO MUNICIPIO
HOSPITAL DISTRITAL Dr. EVANDRO AYRES DE MOURA —~ HDEAM

AUTORIZACAO

Autorizo a aluna REBECCA BASTOS ROCHA ARAUJO realizar a pesquisa
“CONHECIMENTO DA POPULACAO E DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE SOBRE TRAUMA
BUCO-DENTARIO NO MUNICIPIO DE FORTALEZA-CE” nesta Unidade Hospitalar. A mesma faz

parte da Disserlagiio de Mestrado da Cirurgidi-Dentista acima,

Alenciosamente,
Or. Amaldo Aires Peixoto Jiinior

i 1 I Y = [ CRM 7515
.ul,l PN ) \ A’Wm hMJ Ll Diretar Clinico - H D E.A
= U

Dr. Amaldo Aires Peixoto Junior.
DIRETOR CLINICO HDEAM.

HOSPITAL DISTRITAL Dr. EVANDRO AYRES DE MOURA
Rua Candido Maia, 294 — Ant® Bezerra.
Fortaleza-Ceara.



ANEXO G
AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA NO HOSPITAL
DISTRITAL GONZAGA MOTA DE MESSEJANA

SECRETARIA EXECUTIVA REGIONAL - VI
HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DE MESSEJANA

AUTORIZACAO

Autorizo a aluna REBECA BASTOS ROCHA ARAUJO realizar a PESQUISA
“CONHECIMENTO DA POPULAC‘&O E DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE SOBRE TRAUMA
BUCO-DENTARIO NO MUNICIPIO DE FORTALEZA-CE”. nesta Unidade Hospitalar. A mesma faz

parte da Dissertacdo de Mestrado da Cirurgia-Dentista acima

Atenciosamente,

N ot
arcio Al osta

Dlret’or Téenido do HDGM - Messejana

/.'

HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DA MESSEJANA
hdgmm@sms.fortaleza.ce.gov.br
Av. Washington Soares, 7760 - Messejana - 60811-341
Fortaleza-Cear4.
Telefone: (85) 3105 15 90




ANEXO H
AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA NO HOSPITAL
DISTRITAL GONZAGA MOTA-BARRA DO CEARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
ﬁportaﬁia SECRETARIA EXECUTIVA REGIONAL I -SER I
HOSPITAL DIST. GONZAGA MOTA — BARRA DO CEARA

Fortaleza, 29 de Margo de 2007

Do: Presidente da Comissio de Etica Médica Dr. Francisco de Assis Barreto Dias de
Carvalho

Ao Diretor do Hospital Distrital Gonzaga Mota Barra do Ceard Dr. José Nazareno
Paula Sampaio.

Apbs exame do projeto de pesquisa intitulado: “Conhecimento da
Populagdo e de Profissionais de Saide sobre o Trauma Buco-dentdrio no Municipio
de Fortaleza”, da aluna Rebecca Bastos Rocha Aratijo do Curso de mestrado em
Clinica Odontologica da Universidade Federal do Ceard, por solicitagdo de Vossa
Senhoria, a presente Comissdo de Etica deste Hospital é de acordo com a realizagdo
da mesma.

Atenciosamente,

£ o
$ A e e

Dr’ T‘ranc:sco de Assis Barreto Dias de Carvalho @MABI
Presidente, da Comissao de Etica Médica do HDGM:Barra

HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA - BARRA DO CEARA
AVENIDA I, N® 1130 - CONJUNTO BEIRA RIO
Fortaleza - Ceara
Telefone: (85) 3452.2415
e-mail: hdgmbc@.fortalnet.com.br




ANEXO I
AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA NO HOSPITAL DISTRITAL
GONZAGA MOTA DO JOSE WALTER

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAC EM ODONTOLOGIA

SOLICITAGAO

De: Rebecca Bastos Rocha Araujo
Para: Diretoria do Hospital Geral Gonzaga Mota do José Walter
Assunto: Solicitagdo para realizagio de pesquisa

Fortaleza, 03 de janeiro de 2007

Venho por meio desta, solicitar ao Hospital Geral Gonzaga Mota do José Walter os
niimeros atuais de quantos profissionais, médicos(a), enfermeiros(a) e auxiliares de
enfermagem trabalham no setor de emergéncia para que se possa calcular a amostra de
uma pesquisa: “CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE SOBRE
AVULSAO DENTARIA NO MUNICIPIO DE FORTALEZA-Ce.”. A referida
pesquisa faz parte da Dissertagio do mestrado da cirurgid-dentista Rebecca Bastos
Rocha Aratijo.

KleccolArcw_
Rebecca Bastos Ri Araujo
Aluna do Curso de Mestrado em Clinica
Qdontologica




