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Objetivo

Métodos

Resultados

Conclusões

Caracterizar o conhecimento que os pais das crianças apresentam sobre as atitudes a tomar na presença de traumatismos dentários em dentes permanentes.

Para a realização deste estudo foi construído um questionário, seguindo as guidelines da Associação Internacional de Traumatologia Dentária, que foi entregue aos

pais das crianças que frequentam as escolas primárias públicas da freguesia de Paranhos. O questionário foi composto por cinco questões relacionadas com os dados

sociodemográficos do encarregado de educação (o sexo, a idade, o nível de escolaridade, a profissão e a idade do educando) e por seis questões relacionadas com

os traumatismos dentários, nas quais se podia escolher uma alínea (a primeira atitude a ter se ocorrer uma avulsão, o intervalo de tempo para ir ao médico dentista, se

a peça dentária estiver suja, como deve ser lavada, qual o local ideal para se pegar no dente e se ocorrer uma fratura dentária o que se deve fazer), exceto na quinta

questão, na qual se podiam escolher várias opções (como se deve transportar a peça dentária numa situação de avulsão). A análise estatística dos dados recolhidos

foi realizada com recurso ao software IBM Statistical Package for the Social Sciences 24®.

Em geral, verificou-se que os indivíduos não apresentam conhecimentos suficientes para lidar com uma situação de traumatismo dentário, seja numa situação de

avulsão ou de fratura coronária, aliás muitos deles piorariam o prognóstico com as suas atitudes.

Para lidar com uma situação de trauma dentário apenas é essencial ter os conhecimentos para aplicar os procedimentos, sendo assim, a situação ideal seria os pais

terem os conhecimentos prévios à ocorrência de um episódio de trauma, o que não se verificou neste estudo.
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Fig.1 – Ações que alteram o prognóstico.

Tabela II – Caracterização dos 

conhecimentos dos participantes 

relativamente às atitudes a tomar na 

presença de avulsão

Atitude inicial n(%)

Morder um lenço de 

papel e ir ao médico 

dentista

242 (66,5%)

Procurar o dente e ir o 

médico dentista

71 (19,5%)

Lavar o dente e ir ao 

médico dentista

32 (8,8%)

Não sei 13 (3,6%)

Outra opção1 6 (1,6%)

Intervalo de tempo para ir 

ao médico dentista

Até ao dia seguinte 19 (5,2%)

Imediatamente 289 (79,4%)

Até 2 horas depois 7 (1,9%)

Até 4 horas depois 1 (0,3%)

Não sei 41 (11,3%)

Outra opção2 7 (1,9%)

Se o dente estiver sujo, 

como deve ser lavado

Lavar com uma escova 

de dentes
45 (12,4%)

Passar abundantemente 

por água corrente
223 (61,3%)

Álcool 10 (2,7%)

Solução de bochecho 25 (6,9%)

Não sei 51 (14,0%)

Outra opção3 7 (1,9%)

Local ideal para se pegar 

no dente

Pela coroa 229 (62,9%)

Pela raiz 18 (4,9%)

Tanto faz 22 (6,0%)

Não sei 88 (24,2%)

Outra opção4 3 (0,8%)

Tabela I – Caracterização dos conhecimentos dos 

participantes relativamente ao transporte da peça dentária 

em caso de avulsão
n(%)

Sim Não

Em água 59 (16,2%) 298 (81,9%)

Em soro fisiológico 105 (28,8%) 252 (69,2%)

Na boca da 

criança
19 (5,2%) 338 (92,9%)

Em leite 32 (8,8%) 325 (89,3%)

Num lenço de 

papel
122 (33,5%) 235 (64,6%)

Com gelo 23 (6,3%) 334 (91,8%)

Na mão 3 (0,8%) 354 (97,3%)

Não sei 81 (22,3%) 276 (75,8%)

Outra opção5 5 (1,4%) 359 (98,6%)

Tabela IV – Caracterização dos 

conhecimentos dos participantes 

relativamente à forma de proceder na 

presença de trauma dentário
n(%)

Não é necessário ir ao 

médico dentista
2 (0,5%)

Procurar a parte 

fraturada e ir ao médico 

dentista

209 (57,4%)

Ir ao médico dentista 

sem a parte em falta
123 (33,8%)

Não sei 30 (8,2%)

Outra opção 0 (0%)

Tabela III – Associação entre o nível de escolaridade e os 

conhecimentos dos participantes relativamente às atitudes a ter na 

presença de trauma dentário

Nível de escolaridade (anos)

< 9º 9º a 

12º

> 12º

Atitude inicial em caso de avulsão (%) χ2 P

Adequada 6,5 16,8 31,7

18,37

2

< 

0,005
Inadequada 93,5 83,2 68,3

Intervalo de tempo adequado em 

caso de avulsão (%)

Adequada 71,2 84,1 82,5

4,965 0,084Inadequada 28,8 15,9 17,5

Limpeza adequada em caso de 

avulsão (%)

Adequada 45,0 66,9 69

11,17

6

0,004Inadequada 55,0 33,1 31

Local adequado para pegar no dente 

(%)

Adequada 16,4 3,0 1,7

21,05

1

< 

0,005
Inadequada 83,6 97,0 98,3

Atitude adequada em caso de fratura 

(%)

Adequada 51,6 54,5 69,2

7,931 0,019Inadequada 48,4 45,5 30,8

Uma elevada percentagem dos participantes primeiro

tentaria cessar a hemorragia e só depois se dirigiria ao

médico dentista, apesar de, em geral, terem respondido,

sobre o intervalo de tempo, que se dirigiriam

imediatamente ao consultório. Isto leva a crer que

levariam a criança imediatamente ao médico dentista

não por terem conhecimento que o sucesso da

reimplantação também depende do tempo entre o

acidente e a mesma (Fig.1), mas sim porque assumem

que o filho tem de ser tratado, pois sofreu um

traumatismo.

Pouco mais de metade dos participantes respondeu

corretamente sobre o tipo de limpeza do dente e quanto

ao local por onde se deve pegar no dente. Estas ações

se erradamente executadas danificam as células do

ligamento periodontal presentes na raiz (Fig.1). O

prognóstico de um dente reimplantado está diretamente

relacionado com a quantidade de células periodontais

viáveis presentes no momento da recolocação do dente

no alvéolo

A maioria dos participantes danificaria as células do

ligamento periodontal durante o transporte ao colocá-la

num lenço de papel. Se a peça dentária ficar seca, o

dano no ligamento periodontal pode tornar-se

irreversível resultando na anquilose ou perda do dente

com o decorrer do tempo (Fig.1).

Apenas pouco mais de

metade dos indivíduos

considerou necessário

levar a parte da peça

dentária em falta quando

se dirigisse ao consultório

do médico dentista.

A recolocação do

fragmento pode ser

considerada o tratamento

mais simples, conservador

e desejado para os dentes

anteriores.

Relativamente à associação entre o nível de escolaridade dos pais

e os seus conhecimentos, não foi encontrada significância estatística.


