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Objetivo

Caracterizar o conhecimento que os pais das criancas apresentam sobre as atitudes a tomar na presenca de traumatismos dentdrios em dentes permanentes.

Metodos

Para a realizacdo deste estudo foi construido um questiondrio, seguindo as guidelines da Associacdo Internacional de Traumatologia Dentdria, que foi entregue aos
pais das criancas que frequentam as escolas primarias publicas da freguesia de Paranhos. O questiondrio foi composto por cinco questdes relacionadas com os dados
sociodemograficos do encarregado de educacdo (o sexo, a idade, o nivel de escolaridade, a profissdo e a idade do educando) e por seis questoes relacionadas com
os tfraumatismos dentarios, nas quais se podia escolher uma alinea (a primeira atitude a ter se ocorrer uma avulsdo, o intervalo de tempo para ir ao medico dentista, se
a peca dentaria estiver suja, como deve ser lavada, qual o local ideal para se pegar no dente e se ocorrer uma fratura dentdria o que se deve fazer), exceto na quinto
questdo, na gqual se podiam escolher varias opcoes (como se deve transportar a peca dentdria numa situacdo de avulsdo). A andlise estatistica dos dados recolhidos
foi realizada com recurso ao software IBM Statistical Package for the Social Sciences 24°.
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Fig.1 — Acdes que alteram o progndstico.

Conclusoes

Em geral, verificou-se que os individuos ndo apresentam conhecimentos suficientes para lidar com uma situacdo de traumatismo dentdrio, seja numa situacdo de
avulsdo ou de fratura corondria, alids muitos deles piorariam o progndstico com as suas atifudes.

Para lidar com uma situacdo de trauma dentdrio apenas € essencial fer os conhecimentos para aplicar os procedimentos, sendo assim, a situacdo ideal seria os pais
terem os conhecimentos prévios a ocorréncia de um episddio de frauma, o gue ndo se verificou neste estudo.
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