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RESUMO

A prevaléncia das lesbes dentais traumaticas e a violéncia contra criangas e adolescentes vem
aumentado nos ultimos anos, constituindo um grave problema de satde publica. O objetivo
deste estudo foi avaliar o nivel de conhecimento dos alunos da &rea da satde da Uniledo sobre
condutas atitudinais e legais dos traumatismos dentais. Trata-se de um estudo transversal com
aplicacdo de questionarios aos alunos da area da salde, somando 264 participantes. Cerca de
164 alunos ndo receberam qualquer tipo informacéo sobre trauma dental. A maioria (66,3%)
indicou que o dentista seria a pessoa certa para realizar o reimplante dental, e apenas 21,2%
recomendaram que qualquer pessoa no local do acidente pode realizar o reimplante. Houve
diferenca entre as respostas dos alunos para todas as questdes dos cenarios clinicos (p <.001).
Em relacdo aos meios de dentincia de maus tratos, 56,1% indicaram a notificagdo ao Orgao
responsavel (Conselho Tutelar). Conclui-se que, ha necessidade de interdisciplinariedade entre
a odontologia e 0s demais cursos sobre 0 manejo da LDTs, além disso, ha necessidade de os
cddigos de ética das profissdes contemplarem a obrigatoriedade da notificacdo em casos de
violéncia.

Palavras-chave: Alunos. Conhecimento. Maus tratos. Trauma dental.
ABSTRACT

The prevalence of traumatic dental injuries and violence against children and adolescents has
increased in recent years, constituting a serious public health issue. The aim of this study was
to assess the level of knowledge among health students at Uniledo regarding attitudinal and
legal practices related to dental trauma. This is a cross-sectional study using questionnaires
administered to students in health and physical education, with a total of 264 participants.
Approximately 164 students had not received any information about dental trauma, the majority
being from health-related courses. Most respondents (66.3%) indicated that a dentist would be
the right person to perform dental reimplantation, while only 21.2% recommended that anyone
at the accident scene could perform the reimplantation. There was a statistically significant
difference between students’ responses across all clinical scenario questions (p < 0.01).
Regarding reporting methods for child abuse, 56.1% indicated notifying the responsible
authority (Child Protection Council). It is concluded that there is a need for interdisciplinarity
between dentistry and other courses on managing traumatic dental injuries (TDIs).
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Additionally, there is a need for professional codes of ethics to mandate reporting in cases of
violence.

Keyword: Students. Knowledge. Abuse. Dental trauma.

1 INTRODUCAO

As Lesbes Dentéarias Traumaticas (LDTs) sdo consideradas a quinta doenca mais
prevalente em humanos, afetando mais de 1 bilhdo de pessoas. A prevaléncia das LDTs vem
aumentado expressivamente nos Gltimos anos, acometendo criancas e adolescentes,
principalmente devido ao aumento dos acidentes de tréansito, esportivos, de trabalho e
domésticos ou ainda a Violéncia Doméstica (VD), (Tewari et al., 2021; Rodrigues et al., 2021).
As consequéncias das LDTs podem variar desde alteracGes simples até mais graves, de
pequenas fraturas em esmalte até deslocamento dos dentes do alvéolo, incluindo concusGes,
luxacdes e laceracdes (Petti et al., 2018). Determinados tipos de trauma podem levar a um
aumento nos indices de ansiedade e estresse por parte dos pais das criancas envolvidas, ndo s
pelos altos custos, mas também pelo tratamento continuo ao longo do crescimento do paciente,

e pelo risco de ocorréncia de novos episddios de trauma dental (Levin et al., 2020).

O impacto das LDTs provoca danos muitas vezes irreparaveis as estruturas dentais,
gerando alteracdes leves até muito graves, tanto nos tecidos pulpares quanto nos periodontais.
Por conseguinte, o progndstico de dentes traumatizados depende diretamente da gravidade da
lesdo, da precisdo do diagndstico e do tratamento imediato (Andreasen, Pedersen, 1985). De
acordo com Andreasen et al. (2018), o pronto atendimento em situagcdes de traumatismos
dentais ¢ um fator primordial no prognostico dos dentes envolvidos, evitando complicagdes
futuras. Além disso, devido ao carater emergencial dos traumas dentais e sua relevancia como
problema de satde publica, ¢ fundamental que os estudantes de graduacdo na area da satide

tenham conhecimento sobre o assunto.

Dentre as LDTs, a avulsdo de dentes permanentes € considerada grave, sendo avaliada
como a lesdo que causa maior dano as estruturas de suporte. A prevaléncia da avulsdo € maior
nos incisivos centrais superiores e em criancas de 7 a 9 anos. Alguns procedimentos sao
fundamentais durante o manejo dos acidentes traumaticos, que devem ser realizados por
qualquer pessoa presente no local do trauma, ou seja, pessoas leigas como professores,
coordenadores, auxiliares, parentes e todas as pessoas que lidam diariamente com criangas e

adolescentes, além dos profissionais de salde. Saber a abordagem correta para o



armazenamento do dente é de fundamental importancia, no caso de impossibilidade do
reimplante imediato. Se faz necessario guardar o dente em um recipiente com leite ou soro
fisioldégico para manter a hidratacdo adequada das fibras do ligamento periodontal (Rodrigues
et al., 2021).

O prognostico para dentes permanentes avulsionados é totalmente dependente das a¢oes
realizadas no local do acidente, sendo de grande importancia a promogéo da conscientizagcéo
publica sobre 0s primeiros socorros para este tipo de trauma dental (Tewari et al., 2021). Deste
modo, é conferido ao cirurgido dentista a competéncia de fornecer e propagar informacdes
necessarias para a populacdo leiga sobre as atitudes a serem tomadas frente aos traumatismos
dentais. No entanto, dentro das graduacfes dos cursos da area de saude é possivel identificar
que ha falhas de conhecimentos dos alunos. A literatura demonstrara que enfermeiros, médicos,
fisioterapeutas, dentistas e estudantes de educacdo fisica possuem um conhecimento
inadequado sobre o manejo das LDTs em dentes permanentes e deciduos (Al-haj Ali et al.,
2020).

Além disso, o profissional de saude pode realizar um diagndstico em relacdo a VD. A
violéncia contra criancas e adolescentes constitui um grave problema de saude publica e
apresenta numeros alarmantes e crescentes, principalmente nas Gltimas décadas Massoni et al.
(2010). Estudos demonstram que a maioria dos ferimentos decorrentes dos maus-tratos infantis
envolve a regido orofacial: cabeca, face, boca e pescogo. O cirurgido dentista estd em uma
posicao oportuna para identificar essas vitimas. No entanto, muitos destes profissionais ndo tém
0 hébito de denunciar ou registrar casos suspeitos de agressdo infantil e um dos principais

motivos € a falta de capacitacdo (Cantdo et al., 2024).

Diante disso, o presente trabalho teve como objetivo avaliar o nivel de conhecimento
dos alunos da area da salde do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio sobre condutas

atitudinais e legais dos traumatismos dentais.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 METODOLOGIA

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro
Universitario Doutor Ledo Sampaio, obtendo a aprovagdo de nimero 6.753.232 (ANEXO) e 0s
voluntarios que desejaram participar assinaram um TCLE (Termos de Consentimento Livre e

Esclarecido). Este estudo transversal quantitativo foi desenvolvido a partir de uma amostra



selecionada por conveniéncia no periodo compreendido entre maio a setembro de 2024, a partir
de convite aos alunos matriculados do sétimo ao ultimo semestre dos cursos da area da satde e
do quinto ao Gltimo semestre do curso de Educacdo Fisica. Participaram do estudo 264 alunos
matriculados com idade superior a 18 anos, sem distingdo de género, que responderam um
questionario com questBes objetivas sobre o tema principal: traumatismo dentario. Foram
excluidos os alunos do primeiro ao sexto semestre dos cursos da area de satde e do primeiro ao
quarto semestre do curso de educacao fisica, e questionarios ndo preenchidos corretamente ou

que se recusaram a participar da pesquisa.

Inicialmente foi explicada a finalidade da pesquisa, sendo, entdo, solicitada a
participacdo do entrevistado. As entrevistas foram realizadas no Centro Universitario Doutor
Ledo Sampaio e, na medida do possivel, ndo interferiram na operacionalizagéo das atividades
cotidianas dos pesquisados. Alunos de graduacao cursando do 7° aos Ultimos semestres letivos
dos cursos da area da saude e do 5° ao ultimo semestre do curso de Educacdo Fisica foram
convidados a responder um questionario estruturado, a respeito do conhecimento sobre 0s
cuidados e atitudes emergenciais apds a ocorréncia de trauma dental. O questionario tinha
perguntas objetivas (simples e de multipla escolha), sendo dividido em trés partes. A parte I-
perguntas sobre grau de instrucdo e conhecimento sobre primeiros socorros (Q1 a Q4). A parte
I1- contendo perguntas sobre reimplante dental, incluindo as possibilidades de reimplante de
dentes deciduos/permanentes (Q5, Q6, Q7), quem deve realizar o reimplante (Q8), limpeza do
dente avulsionado (Q9), reinsercao do dente no alvéolo (Q10), meio de armazenamento (Q11),
tempo de chegada ao consultério odontoldgico (Q12). Além de dois casos clinicos que
avaliavam o conhecimento e atitudes em casos de avulséo e fratura coronaria e avulsdo em
dentes permanentes (Q13). A Parte Il avaliou o conhecimento e atitudes em casos de violéncia
infanto-juvenil (Q14 a Q20) (APENDICE).

Para classificar o nivel de conhecimento (NC), foram utilizados os seguintes critérios
(Magno et al., 2019): excelente, quando a porcentagem de acertos variou de 100% a 90%; bom
(de 90% a 70%); moderado (de 70% a 50%); baixo (de 50% a 25%); muito baixo menor que
25%). Foi realizado o teste de qui-quadrado de Pearson para verificar diferencas entre os grupos
em relacdo aos acertos e erros das questdes propostas, adotando um nivel de confianca de 95%
e nivel de significancia de 5% (p <0,05) como critério. Também foram somados 0s acertos e
testadas as normalidades em fungdo dos cursos, ndo contemplando esta, passando a adotar o

teste ndo parametrico de comparacdo entre grupos de Kruskal-Wallis e o Post-Hoc de



Comparac6es multiplas Dwass-Steel-Critchlow-Fligner (recomendacdo do Software utilizado).
Foi utilizado o programa JAMOV!I1 (Verséo 2,3).

2.1 RESULTADOS

Participaram deste estudo 264 alunos de graduagdo do curso de Educacdo Fisica,
Odontologia, Enfermagem e Fisioterapia do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio de Juazeiro
do Norte-CE, respondendo um questionario sobre traumatismo dental. Destes, 73 eram da
Enfermagem (EN), 50 da Educacéo Fisica (EF), 99 de Odontologia (OD) e 42 da Fisioterapia

(F).

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia segundo treinamento de primeiros socorros dos alunos.

Alunos | EN | EF | F | op | Toul
Teve algum treinamento ou instrucdo de primeiros socorros durante sua formacéo universitaria?
Sim 69 (26,1%) 48 (18,25) 42 (15,9%) 61 (23,1%) 220 (83,3%)
N&o 4 (1,5%) 2 (0,8%) 0 38 (14,4%) 44 (16,7%)
Se teve informacao sobre o tema “trauma alvéolo dentario”?
Sim 3(1,1%) 2 (0,8%) 0 95 (36%) 100 (37,9%)
Néao 70 (26,5%) 48 (18,2%) 42 (15,9%) 4 (1,5%) 164 (62,1%)
Como vocé considera seu conhecimento sobre traumatismo dentario?
N&o sei 37 (14%) 24 (9,1%) 34 (12,9%) 8 (3%) 102 (39%)
Eu sei pouco 27 (10,2%) 11 (4,2%) 6 (2,3%) 37 (14%) 81 (30,7%)
Eu sei o suficiente 9 (3,4%) 15 (5,7%) 2 (0.8%) 54 (20,5%) 81 (30,3%)
Total 73 50 42 99 264

FONTE: Dados da pesquisa, 2024.

Em relacdo aos alunos que receberam treinamento de primeiros socorros, 220 alunos
receberam treinamento de primeiros socorros. Entretanto, 164 alunos revelaram que néo
receberam qualquer tipo de informacao sobre trauma dental, sendo a maioria 0s seguintes cursos
da area da saude (EN, EF e F). J& quase todos os alunos de Odontologia receberam as
informacGes sobre trauma dental (95) (TABELA 1). Apenas 18% presenciaram algum tipo de
trauma dental. Apenas 30% dos participantes consideram suficiente seu conhecimento sobre

trauma dental, enquanto a maioria reconhece ter pouco ou nenhum conhecimento.

Em relacdo ao reimplante dental, 141 (53,4%) acertaram o conceito de reimplante, no
entanto, a maioria foi do curso de Odontologia (91), sendo considerado muito baixo 0s outros
cursos. Cerca de 148 (56,1%) indicaram corretamente que o dente permanente avulsionado

pode ser reimplantado, sendo considerado excelente apenas os alunos da Odontologia



(p<.001). Ja sobre o reimplante de dentes deciduos, 111 (41,7%) acertaram em ndo recomendar

o reimplante, porém todos apresentaram um baixo conhecimento.

Tabela 2. Distribuicdo de frequéncia segundo as indica¢es do reimplante dental

N p-valor
Condutas sobre avulsido EN EF = oD Total geral
dental
Q5- O dente permanente avulsionado pode ser reimplantado?
S 27b(3_‘7%) 21 (42%) 3(7,1%) 96 (97%) 148 (56,1%)
aixo baixo muito baixo Excelente 001
<.
Néo 11 (15,1%) 3 (6%) 7 (16,7%) 3 (3%) 24 (9,1%)
Néo sabe 35 (47,9%) 26 (52%) 32 (76,2%) 0 92 (34,8%)
Q6- O dente deciduo avulsionado pode ser reimplantado?
Sim 23 (31,5%) 20 (40%) 2 (4,8%) 40 (40,4%) | 83 (32,2%)
Nio 30 (41,1%) | 17 (34%) | 15(357%) | 48 (48,5%) | 119 (a1 706) | 0.293
baixo baixo baixo baixo
Néo sabe 20 (27,4%) 13 (26%) 25(59,5%) | 11 (11,1%) | 70 (26,1%)
Q7- O que é reimplante dental?
E o transplante de um dente | 14 (19,2%) 11 (34%) 6 (14,3%) 5 (5,1%) 42 (15,9)
Ea CO'OCa%ZOb%ec;””" dente | 15 16.4%) | 20 (40%) | 4 (9,5%) 1(1%) 37 (14%)
Easubstitiicdo de umdente | 1o 54 7060 | 11 (2206) | 13 (31%) 20%) | aa@ew | <0
por outro
E a recolocagdo do mesmo | 29 (39,7%) 2 (4%) 19 (45,2%) | 91 (91,9%) 141 (53,4%)
dente na boca baixo muito baixo baixo excelente e
Q8- Quem é a pessoa certa para realizar o reimplante?
Dentista 63 (86,3%) 27 (54%) 37 (88,1%) | 48 (48,5%) | 175 (66,3%)
Médico 3 (4,1%) 14 (28%) 0 0 17 (6,4%)
Hospital 3 (4,1%) 4 (8%) 2 (4,8%) 7 (7,1%) 16 (6,1%) <001
Qualquer pessoa que ajudou
0 paciente no momento da - .(5’5%) 5.(10%) 3 .(7'10/9) 44 (44'4%) 56 (21,2%)
~ ‘o muito baixo muito baixo muito baixo baixo
avulsdo dentéria
Total 73 50 42 99 264

FONTE: Dados da pesquisa, 2024.

A maioria (66,3%) indicou que o dentista seria a pessoa certa para realizar o reimplante

dental. Apenas 56 (21,2%) recomendaram que qualquer pessoa no local do acidente pode

realizar o reimplante, sendo 44 (44,4%) alunos de Odontologia, e ainda assim, considerado

baixo mesmo havendo diferenca estatisticamente significante entre os grupos (TABELA 2).

O conhecimento sobre as medidas recomendadas para dentes avulsionados foi variavel

entre os grupos, apresentando diferencas estatisticamente significantes. Apenas os alunos dos

cursos de OD apresentaram condutas satisfatorias para os dentes avulsionados (TABELA 3).



Tabela 3. Distribuigdo de frequéncia das condutas atitudinais frente aos procedimentos recomendados

para dentes avulsionados.

Condutas sobre avulsdo dental EN EF F oD Total geral | p-valor
Q9- Suponhamos que vocé decidiu recoloca-lo de volta, mas como ele caiu no chao esta coberto de sujeira,
0 que vocé faria?
Escovaria o dente gentilmente 0 0 0 0 0
CoM uma escova de dente 6 (8,2%) | 17 (34%) | 3(7,1%) 8 (8,1%) | 34 (12.9%)
Lavaria o denzzl():;)(r)n detergente e 2 (2,7%) 10 (20%) | 4 (9,5%) 0 16 (6.1%)
Enxaguaria o dente em agua 25 (34,2%) | 8 (16%) 8 (19%) | 91 (91,9%)
. . - . - 132 (50%)
corrente abundantemente baixo muito baixo | muito baixo | Excelente
Recolocaria o dente no alvéolo 0 0 0 0
sem fazer nada 4 (5,5%) 9 (18%) 9 (4,8%) 0 15(5,7%) | _ 001
Jogaria o dente em lixo
oontaminarin
N&o saberia o que fazer 26 (35,6%) | 4 (8%) 4 (45,2%) 0 49 (18,6%)
Q10- Onde segurar um dente avulsionado para o reimplante?
o 33 (45,2%) | 24 (48%) | 9 (21,4%) | 90 (90,9%) 154
baixo Muito baixo | muito baixo | EXCelente | (59 105
Raiz 8 (11%) 11 (22%) | 6 (14,3%) 1 (1%) 24 (9,8%) | < 001
Em qualquer lugar 3 (4,1%) 7 (14%) 1 (2,4%) 3 (3%) 14 (5,3%)
Nao sei 29 (39,7%) | 8(16%) |26 (61,9%) | 5 (5,1%) | 60 (25,8%)
Q11-Se o dente avulsionado ndo pudesse ser reimplantado, onde o dente poderia ser transportado até chegar
ao dentista?
Em um rec'fc;fr:‘;frgom aguade | o ao06) | 14 (28%) | 3(7.A%) | 9(91%) |32 (121%)
Em um recipiente com solugao | 51 g goey | o (18%) | 16 (38,1%) | 3 (3%) | 49 (18.6%)
antisséptica
Envolto em um guardanapo de | 16 51 906y | 12 (24%) | 8(19%) | 2(2%) | 38 (14,4%)
papel 0.002
Em um recipiente com leite . .(16’4.%) 7.(14%) 2 .(4'8%) 76 (76,8%) 97 (36,7%)
muito baixo | muito baixo | muito baixo Bom
Em um recipiente com solucdo
salina (fisiologica salina) 8 (24,7%) | 5(10%) | 12(28,6%) | 6 (6,1%) | 41 (15,5%)
Na boca do aluno (saliva). 0 3 (6%) 1 (2,4%) 3 (3%) 7 (2,7%)
Q12- Qual o tempo que vocé considera ideal para procurar o atendimento se um dente permanente é
avulsionado (saiu da boca)?
: 50 (68,5%) | 30 (60%) | 25 (59,5%) | 73 (73,7%) 178
ITmEt e moderado baixo baixo bom (67,4%)
Dentro de 30 minutos 7 (9,6%) 9 (18%) 3(7,1%) | 22 (22,2%) | 41 (15,5%) | 0.233
Dentro de poucas horas 11 (151%) | 2(4%) |11(26,2%) | 4(4%) | 28(10,6%)
Até o dia seguinte 5 (6,8%) 9 (18%) 3 (7,1%) 0 17 (6,4%)
Total 73 50 42 99 264

FONTE: Dados da pesquisa, 2024
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Sobre os aspectos a serem considerados no momento do reimplante dental, 154 (59,1%),
responderam que o dente avulsionado deve ser reimplantado pela coroa sem tocar a raiz. No
entanto, os alunos de EN, EF, e F apresentaram baixo conhecimento, respectivamente, 33
(45,2%), 24 (48%), 9 (21,4%). E ainda 60 (25,8%) dos alunos ndo souberam quais aspectos
teriam que avaliar.

Sobre as medidas a serem adotadas quando o dente ird ser reimplantado e caiu no chdo,
49 (18,6%) responderam nédo saber o que fazer, sendo todos dos cursos de EN, EF e F. Dos 99
alunos de OD, 91 (91,9%) responderam corretamente que o dente avulsionado deve ser
enxaguado abundantemente em &gua corrente (p <.00I). Em relacdo ao meio ideal de
armazenamento, o leite é considerado o meio mais adequado, e apenas 97 (36,7%)
transportariam o dente em um recipiente com leite, sendo assim, EN 12 (16,4%); EF 7 (14%);
F 2 (4,8%) e OD 76 (76,8%), sendo estatisticamente significante para os alunos de OD. Sobre
o tempo ideal, 178 (67,4%) consideraram que o procedimento de reimplante dental deveria ser
imediato (TABELA 3).

Houve diferenca estatisticamente significante entre as respostas de alunos para todas as
questdes dos cenarios cinicos (p <.001) (TABELA 4). Na tabela 4, os participantes analisaram
as melhores condutas emergenciais frente a duas hipotéticas situacfes de trauma dental. No
caso 1 sobre fratura coronaria, foi verificada qual a melhor atitude a ser tomada pelos alunos
em relacdo ao trauma dental quando uma crianga de 9 anos caiu e bateu a face durante o recreio
e quebrou o dente superior da frente, sem ferimentos e sem perda de consciéncia. Dos alunos
167 (63,3%) souberam diferenciar o dente superior permanente envolvido no caso de fratura de
esmalte e dentina. E destes, 89 eram alunos de OD, considerando bom o nivel de conhecimento
(p < .001). No entanto, em relacdo a conduta imediata, apenas 80 (30,3%) responderam
corretamente que procurariam os pedacos do dente quebrado, coloca-o em um recipiente com

agua, e encaminha para o dentista (TABELA 4).

No caso 2 foi verificada qual a melhor conduta emergencial em relacdo a avulsao de um
dente permanente, em que uma menina de 12 anos de idade se apresenta com a boca sangrando,
com perda de um dente superior da frente. Apenas 61 (23,1%) recomendaram corretamente a
resposta que seria procurar o dente e coloca-o de volta em seu lugar e levar a crianca ao dentista
imediatamente. Destes, 39 (39,4%) eram de OD com nivel de conhecimento moderado. Ja 0s
outros alunos tiveram conhecimento muito baixo (p < .001). Cerca de 115 (43,6%),
responderam procurar o dente e coloca-o em um recipiente com liquido, que é considerado a

segunda opcéo correta.



Tabela 4. Distribuicdo de frequéncia das condutas atitudinais sobre fratura coronaria e avulséo.

11

Q13

EM

EF

F

oD

Total
geral

p-valor

Caso 1- Uma crianca de 9 anos caiu e bateu a face durante o recreio e quebrou o dente superior da frente,
sem ferimentos e sem perda de consciéncia. O dente envolvido provavelmente seria?

19

89

34 (46,6%) | 25 (50%) 167
Dente Permanente Baixo baixo (45.2%) | (89,9%) | (53 395
muito baixo Bom
0, 0,
Dente Leite 30 (41,1%) | 21 (42%) (42,9%) 8 (8,1%) (29,2%)
Nao sei 9 (12,3%) 4 (8%) 5 (11,9%) 2 (2%) 20 (7,6%)
Quial seria a conduta mais apropriada neste caso?
Acalma a crianca e a leva de volta
para a classe 3 (4,1%) 7 (14%) 1 (2,4%) 1 (1%) 12 (4,5%)
Entra em contato com os pais e 33 38 159
i 0, 0,
aconselhalﬁln Egci);tuarr?]r:nr?eo dentista 58 (79,5%) | 30 (60%) (78,6%) (38,4%) (60,2%)
Procura os pedagos do dente 56 <001
quebrado, coloca-0 em um recipiente 9 (_1213%) 8_(160/9) 7 (_16’70_/0) (56,6%) 80
com 4gua, e encaminha para o muito baixo | muito baixo | muito baixo Moderado (30,3%)
Depois da aula, entraem contato | 5 1000 | 5(100) | 1(24%) | 4(4%) | 13 (4,9%)
com os pais e explica o acontecido.

Caso 2- Durante o horéario escolar, u

Sua boca esta sangrando e parece gue ela perdeu um dente superior da fren

ma menina de

12 anos de idade caiu nas escadas e machucou a boca.

te. O que vocé faria?

Procura o dente, lava-o e o da para

0, 0, 0 0 0
que ela o leve para casa. 4 (5,5%) 2 (4%) 3 (7,1%) 2 (2%) 11 (4,2%)
Procura o dente e coloca-o de volta 39
em seu lugar e leva a crianga ao 14 (19,2%) | 7 (14%) 1(2,4%) (39,4%) 61
e muito baixo | muito baixo | muito baixo (23,1%)
dentista imediatamente. Moderado
Tenta conter 0 sangramento e manda 12 48
a crianga para casa. 17(233%) | 16 (32%) | geoy | 3G%) | (1820 | <.001
Procura o dente e coloca-o em um 17 55 115
- C 0 0
rguplente com I|qq|do e manda a 22 (30,1%) | 21 (42%) (40,5%) (55.6%) (43.6%)
crianca ao dentista imediatamente.
Procura o dente e embrulha o dente
num papel ou toalha e manda a 16 (21,9%) 4 (8%) 9 (21,4%) 0 29 (11%)
crianca ao dentista imediatamente
Total 73 50 42 99 264

FONTE: Dados da pesquisa, 2024

Na tabela 5 o resultado é descritivo, este valor de p foi para testar a normalidade dos

dados, entdo os grupos ndo sdo comparados entre si, apenas internamente para verificar o

pressuposto do teste, entdo vocé pode destacar assim. Na tabela 5 sdo observados os valores

descritivos em relacdo a quantidade de acertos das questdes, com valor médio mais alto no

grupo dos alunos do curso de odontologia. Nesta mesma tabela s&o apresentados os valores do

teste de normalidade (Shapiro Wilk), indicando que a maior parte dos grupos nao apresentou

normalidade, o que conduziu a decisdo pela aplicacdo do teste de Kruskal-Wallis (equivalente
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ndo paramétrico ao teste de ANOVA). Na tabela 6 sdo apresentadas as comparacdes entre 0s
cursos em relacdo a quantidade de acertos, identificando que o curso de odontologia apresenta
diferencas estatisticamente significativas em relacdo a todos os outros cursos. O curso de
fisioterapia ndo apresentou diferencas estatisticamente significativas com o0s cursos de
educacéo fisica e enfermagem, enquanto entre os cursos de enfermagem e educacéo fisica,

foram observadas diferencas estatisticamente significativas.

Tabela 5. Comparacéo das respostas corretas entre os alunos sobre trauma dental

Shapiro-Wilk
Curso | N | Omisso | Média | Mediana | Desvio- | Minimo | Maximo | W P
Padréo
EF 50 |0 3,10 3,00 1,56 0 6 0,949 | 0.0031
Acertos | EM 7310 4,01 4 1,60 1 8 0,960 | 0,020
totais
F 42 1 0 3,67 4,00 1,66 0 8 0,965 | 0,231
oD 99 | 0 7,29 7 1,59 3 10 0,931 | <.001
FONTE: Dados da pesquisa, 2024
Tabela 6. Comparacéo das respostas corretas entre 0s grupos
Comparagdo- Post-Hoc- curso
Curso curso Diferenca Media Erro-padrao o] T Pbonferroni
EF EN -0,914 0,293 260 -3,12 0,012
F -0,567 0,334 260 -1,69 0,548
oD -4,193 0,277 260 -15,13 <.001
EM F 0,347 0,309 260 1,12 1,000
oD -3,279 0,246 260 -13,31 <.001
F oD -3,626 0,294 260 -12,23 <.001

Nota: ComparacOes baseadas nas médias marginais estimadas
FONTE: Dados da pesquisa, 2024

Sobre o tema de maus tratos, 126 (47,7%) relataram que receberam informacéo sobre
como diagnosticar ou notificar casos suspeitos de maus-tratos infantis, sendo a maioria do curso
de OD (81). Metade dos participantes indicaram que as informacdes obtidas durante o seu curso
sobre o diagnéstico e dendncia dos maus-tratos infantis ndo foram suficientes. Durante a

graduacdo 73 (27,7%) ja atenderam ou suspeitaram de algum caso de maus-tratos.

Sobre as condutas de ordem legal em casos de suspeita de maus tratos, os alunos devem
realizar uma notificacdo e fazer uma denuncia de suspeita de maus tratos ao 6rgdo responsavel
(Conselho Tutelar ou Juizado da Infancia e da Juventude, a DEPCA), neste caso, 0s alunos
responderam respectivamente, EN 36 (49,3%), EF 10 (20%), F 25 (59,5%) e 77 (77,8%) bom.
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Desta forma metade (148, 56,1%) dos participantes responderam corretamente, sendo
estatisticamente significante para os alunos de OD.

Na questdo sobre o conhecimento do profissional de salude sobre as consequéncias
existentes nos casos em que a notificacdo ndo seja feita no caso quando ha suspeita de maus-
tratos infantil, a maioria dos alunos indicou que a crianca ou adolescente continuaria sendo
vitima de maus-tratos, e poucos souberam identificar que existe uma multa de 3 a 20 salérios

de referéncia em casos de negligéncia.

Tabela 7. Distribuicdo de frequéncia do conhecimento dos alunos sobre maus tratos

Condutas sobre maus tratos ‘ EM ] E | F ‘ oD ‘ Total geral

Q 14 Vocé jarecebeu informacao ou treinamento no diagnoéstico e notificacao de casos suspeitos de maus-tratos infantis?

Sim 34 (46,6%) 7 (14%) 4 (9,5%) 81 (81,8%) 126 (47,7%)

Nio 39 (54,4%) | 43(86%) | 38(90,5%) | 18 (18,2%) 138 (52,3%)

Q 15 As informac6es obtidas durante o seu curso sobre o diagnostico e dendncia dos maus-tratos infantis foram
suficientes?

Sim 33 (45,2%)

17 (34%)

11 (26,2%)

65 (65,7%)

126 (47,7%)

Nao

40 (54,8%)

33 (66%)

31 (73,8%)

34 (34,3%)

138 (52,3%)

Q 16 Durante a graduacao vocé ja atendeu ou susp

eitou de algum caso de maus-tratos?

Sim 32 (43,8%) 17 (34%) 14 (33,3%) 10 (10,1%) 73 (27,7%)
Né&o 41 (56,2%) 33 (66%) 28 (66,7%) 89 (89,9%) 191(72,3%)
Q18-Qual a conduta se houver suspeita de maus tratos (abuso) infantil?

EN EF F oD Total | p-valor
Questionar a crianga sobre a possibilidade de
estar sofrendo maus-tratos fisicos e encaminha- 80
la para avaliacdo com equipe multiprofissional, 24 (32,9%) | 32(64%) | 9(214%) | 15 (15.2%) (30,3%)
incluidos médico, psicélogo e assistente social.
Realizar uma notificacdo e fazer uma dendncia
de suspeita de maus tratos ao 6rgéo responsavel | 36 (49,3%) | 10 (20%) | 25 (59,5%) | 77 (77,8%) 148
(Conselho Tutelar ou Juizado da Infancia e da baixo muito baixo baixo bom (56,1%)
Juventude, @ DEPCA)
Realizar o acompanhamento, a fim de verificar 001
se aparecem novas lesdes que confirmem maus- <
tratos, pois, se estiver equivocada, poderd| 9 (12,3%) 4 (8%) 2 (4,8%) 7(7,1%) | 22 (8,3%)
prejudicar a familia com uma notificacdo
enganosa.
Conversa com 0s pais ou responsaveis legais,
para gue 0 caso possa ser encaminhado para a| 4 (5,50) 2 (4%) 2 (4,8%) 0 8 (3,0%)
Policia Civil.
N&o sabe 0 2 (4%) 4 (9,5%) 0 6 (2,3%)
Total 73 50 42 99 264

FONTE: Dados da pesquisa, 2024.
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2.3 DISCUSSAO

Os estudos na literatura ressaltam preocupacdo em relacdo a limitagdo e até mesmo a
falta de conhecimentos das pessoas da area da saude e de leigos sobre trauma dental e manejo
durante os primeiros socorros Bahammam, (2018), Al-Shamiri et al. (2015), Alyasi, et al.
(2018). Sendo assim os resultados do presente estudo confirmaram o limitado conhecimento a
respeito de trauma dentério na formacao dos universitarios, principalmente dos cursos de salde
de Enfermagem, Fisioterapia e Educagdo Fisica em relacdo ao trauma dento alveolar,
semelhante a outros estudos na literatura Granville-Garcia et al. (2009), Jorge et al. (2009),
Panzarini et al. (2005). Os alunos de Odontologia apresentaram um maior conhecimento por
estar diretamente envolvidos com o tema, no entanto sobre avulsdo o conhecimento foi
considerado moderado (Alyasi et al., 2018; Magno et al., 2019).

O presente estudo mostra que a maioria dos participantes apesar de receberem instrugdes
de primeiros socorros, cerca de 62,1% ndo tiveram em sua formacao orientagdo sobre
traumatismo dentario. Apenas 30,3% dos participantes consideram suficiente seu conhecimento
sobre esse tema, enquanto a maioria reconhece ter pouco ou nenhum conhecimento. Esta
limitacdo sobre o tema traumatismo dental faz com que haja uma preocupacéo relevante, pois
muitos dos alunos da area da saude atuardo diretamente com o publico infanto-juvenil Moyses
et al. (2003), Wolfer et al. (2021), Bahammam, (2018), Oliveira et al. (2017). Além disso,
qualquer profissional que esteja vinculado aos servigos de saude e/ou lidem diariamente com
esse publico necessitam estar aptos as condutas imediatas frente as LDTSs.

A porcentagem muito baixa de estudantes que foram expostos ao treinamento de
primeiros socorros em LDTs, conforme encontrado neste estudo, indica a necessidade das
escolas de odontologia e a profissio como um todo iniciarem esforcos para integrar o
traumatismo dental em programas de primeiros socorros conduzidos em nivel universitario, ao
publico. O treinamento de primeiros socorros para dentes traumatizados é essencial, pois tem
um impacto crucial na sobrevida dos dentes, impactando positivamente a estética, salde mental
e 0 bem-estar socioeconémico dos pacientes (Mahmood et al., 2021; Al Barkhati, Al Mullahi,
2023; Al-Shamiri, et al., 2015).

Muitos estudos demonstram que a avulsdo é uma das mais graves lesfes dentérias, € 0
prognostico é dependente das a¢des tomadas no local do acidente, imediatamente ap0s a avulsao
Andreasen et al. (2018). A situacdo ideal envolve o manuseio meticuloso do dente avulsionado
pelo paciente ou um acompanhante e o reimplante imediato no alvéolo. Essa abordagem previne

qualquer dano adicional as células do ligamento periodontal (LPD), e o reparo do tecido é
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iniciado imediatamente Adnan et al. (2018). Somente os alunos de OD (91,9%) reconheceram
0 conceito de reimplante dental, e o indicaram para o dente permanente avulsionado, sendo
considerado baixo o conhecimento dos outros grupos Jorge et al. (2009). Resultados
semelhantes foram observados por Panzarini et al., (2005), no qual 73,5% dos participantes
relataram conhecer o conceito de reimplante dentario, mas apenas 26% o definiram
corretamente Jorge et al. (2009), Abu-Dawoud et al. (2007). Ja sobre os dentes deciduos, os
estudantes responderam respectivamente EN (41,1%), EF (34%), F (35,7%) e OD (48,5%) que
ndo reimplantariam o dente em seu alvéolo, diferente dos resultados observados por Jain ef al.,
(2018) onde 86,4% dos estudantes relataram a decisdo de ndo reimplantar o dente, assim como
Granville-Garcia ef al. (2009) (63%). Segundo a IADT um dente deciduo avulsionado nao deve
ser reimplantado devido ao potencial risco de danos ao dente permanente ou a sua erupgao,
além de evitar uma emergéncia médica resultante da aspiracao do dente pela crianca.

A maioria (66,3%) indicou que o dentista seria a pessoa certa para realizar o reimplante
dental, corroborando com outros trabalhos Calado et al. (2004), Glendor, (2009) Panzarini et
al. (2005). Apenas 56 (21,2%) recomendaram que qualquer pessoa no local do acidente poderia
realizar o reimplante, sendo 44 (44,4%) alunos de OD, e ainda assim, considerado baixo mesmo
havendo diferenca estatisticamente significante entre os grupos. O reimplante imediato de
dentes permanentes ¢ o melhor tratamento a ser realizado no local do acidente. Se por alguma
razado o mesmo nao puder ser realizado existem alternativas, como a utilizacdo de meios de
armazenamento (Day et al., 2019; Andreasen et al., 1995; Andreasen et al., 1995).

De acordo com a IADT (International Association of Dental Traumatology), um dente
permanente avulsionado € uma das poucas situaces reais de emergéncia odontoldgica, e
qualquer pessoa préxima a vitima podera prestar o atendimento inicial. Além de um aumento
da conscientizacdo puablica a partir de campanhas promovidas pela midia e profissionais de
salde, responsaveis legais e educadores devem receber informacdes sobre como proceder
nessas situacdes emergenciais. E ainda, instru¢ées podem ser dadas por telefone para pessoas

que estejam no local do acidente (Wang et al., 2019).

Varios sao os fatores que podem influenciar no prognostico de dentes com traumas mais
severos como as luxac@es e avulsdo, tais como extensdo do trauma, tempo de duracdo extra
alveolar, meio de armazenamento, contaminacdo do dente e tempo no manejo inicial Levin et
al. (2020), Fouad et al. (2020). Neste estudo 178 (67,4%) disseram que o dente avulsionado
deveria ser atendido imediatamente, dados semelhantes foram observados por Wolfer et al.

(2020), Panzarini et al. (2005). Enquanto 15,5% responderam que o dente avulsionado poderia
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ser reimplantado dentro de 30 minutos, jA no estudo de Jorge et al. (2009) a maioria dos
participantes (58,3%) afirmou que era possivel armazenar o dente por mais de 30 a 60 minutos
antes do reimplante, corroborando com (Jain et al., 2018; Al-Zubair, 2015).

Apenas os alunos de OD demonstraram conhecimento sobre as condutas ideais no
manuseio de dentes avulsionados para a realizagdo do reimplante, apresentando diferencas
estatisticamente significantes entre os grupos. Entretanto, 60 (25,8%) dos alunos ndo souberam
quais aspectos teriam que avaliar, semelhantes a outros estudos Jain et al. (2018), Vasconcellos
et al. (2009), Al-Zubair. (2015), Jorge et al. (2009), Ivkosi¢ et al. (2017). Segundo a IADT,
recomenda-se segurar o dente pela coroa, evitando tocar a porcéo radicular, e caso o dente esteja
sujo, lava-lo cuidadosamente com leite, soro ou com a saliva do paciente e reimplanta-lo

recolocando em sua posicao original na arcada dentéria (Levin et al., 2020).

Neste estudo, 12.9% escovariam o dente gentilmente com uma escova de dente, 6,1%
lavariam o dente com detergente e sab&o e 18,6% relataram n&o saberia o que fazer. No estudo
de Ivkosic et al. (2017), 42,7%, sugeriram lavar o dente avulsionado com solucéo salina antes
de seu reimplante, e 43,9% dos entrevistados sugeriram solucdo antisséptica (clorexidina,
perdxido de hidrogénio, cloro ou alcool), enquanto 8,5% indicaram esfregar o dente junto com
a lavagem antes de sua reposicao. Jorge et al. (2009) relataram que embora uma grande parcela
dos professores e alunos de educacéo fisica relatassem que enxaguariam o dente com solucéo
fisiologica (43,4%) ou agua da torneira (19%), e 20,4% relataram ndo saber como proceder ao
manusear um dente avulsionado e 10% disseram que escovariam bem a raiz e a coroa, 0 que,
na literatura, é contraindicado, pois diminui a taxa de sucesso e pode comprometer

drasticamente o resultado do reimplante (Wang et al., 2019).

O segundo cenario, mais frequentemente encontrado, € o dente ndo ser imediatamente
reimplantado, mas sim levado ao dentista para o reimplante. Desta forma, o dente devera ser
armazenado em meio de transporte Umido até que possa ser reimplantado o mais rapido possivel
Fouad et al. (2020). Um meio de armazenamento apropriado garante a viabilidade das células
LPD presentes na superficie da raiz dos dentes avulsionados Adnan et al. (2018). O leite é
atualmente um dos meios de armazenamento mais viaveis, por suas propriedades fisioldgicas
ideais para a manutencao e preservacao do ligamento periodontal por periodo extra alveolar de
até 6 horas, e ha outros meios de transporte aceitaveis como a solucao salina e saliva do paciente
Andreasen et al. (1995), Adnan et al. (2018), Fouad et al. (2020). Neste estudo, apenas 97
(36,7%) indicaram o leite como meio de acondicionamento, (76 de OD), 41 (15,5%) indicaram

solugéo salina, e 7 (2,7%) saliva (na boca do aluno), sendo estatisticamente significante para os
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alunos de OD. Sendo assim, o conhecimento foi baixo para os outros cursos, semelhante a
outros estudos Abu-Dawoud et al. (2007), Panzarini et al. (2005), Bahammam, (2018), Wolfer
et al. (2022), Al Barkhati, Almullahi, (2023), Al-Shamiri et al. (2022). No estudo de Granville-
Garcia et al., (2009) a maioria dos alunos de odontologia indicou como o meio de
armazenamento ideal a saliva, assim como Jorge et al. (2009). Wolfer et al. (2022) relatou que
a escolha do meio de transporte foi correta apenas em 27,06%, sendo o leite a segunda opg¢éo
(38,28%), mas, ainda assim, 61,72% dos dentes avulsionados foram armazenados
incorretamente. Diferente do estudo de Jain et al. (2018), em que 77,2% dos estudantes de
odontologia optaram por leite, 12% por solucdo salina e muito poucos individuos (3,6%) por

agua da torneira.

Houve diferenca estatisticamente significante entre o nimero de acertos entre os alunos
de odontologia e 0s outros cursos para as questdes de cenarios clinicos. Em relacdo a conduta
imediata de fratura coronaria, apenas 80 (30,3%) responderam corretamente que procurariam
0s pedacos do dente quebrado, colocando-o em um recipiente com &gua, e encaminhando para
0 dentista, semelhante ao estudo de Nagata et al. (2018). No entanto, buscando aumentar o
conhecimento dos estudantes, esses autores observaram que apds uma palestra, houve um
aumento expressivo na escolha do protocolo correto Nagata ef al. (2018). A restauracdo de um
dente fraturado deve restabelecer a estética, uma vez que a possibilidade de restaurar o dente
fraturado através da colagem do fragmento foi recomendada pela IADT como primeira opcao
para alcancar a funcdo e estética. Sendo assim, é de grande importancia o armazenamento
correto do fragmento, uma vez que a desidratacdo deste pode interferir na sua adaptacédo
(adesdo) ao dente (Bourguignon et al., 2020).

No cenério clinico de uma crianga de 12 anos de idade que caiu nas escadas e perdeu
um dente superior da frente, 61 (23,1%) responderam que a conduta mais correta seria procurar
o dente e colocé-lo de volta em seu lugar e levar a crianca ao dentista imediatamente. A segunda
opg¢ao, em caso da impossibilidade de reimplante imediato seria acondicionar o dente em meio
umido e procurar o dentista imediatamente, indicado por 115 (43,6%) alunos, dados
semelhantes a outros estudos Oliveira et al. (2017) e Mahmood et al. (2020). No estudo de
Fujita et al. (2014), os alunos optaram como meio de transporte do dente avulsionado,
embrulha-lo em papel de seda seco, e encaminhar para a clinica odontolégica, o que confere
falta de conhecimento pois um dente avulsionado ndo deve estar em ambiente seco, pois o risco

de anquilose aumenta significativamente com um tempo extraoral maior que 20 minutos.
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Um fator crucial que afeta diretamente o prognéstico e o sucesso do tratamento é o
tempo extraoral. Qualquer atraso na busca por tratamento profissional colocard em risco o
progndstico. O tempo ideal para reimplante é entre 15 a 20 min, portanto, o reimplante imediato
deve ser a primeira opgdo. De acordo com as diretrizes da IADT as células do ligamento
periodontal estdo provavelmente viaveis, quando o dente for reimplantado imediatamente ou
ap6s um tempo muito curto (cerca de 15 min) no local do acidente. J& quando o dente tiver sido
mantido em meio de armazenamento (por exemplo, leite, solucdo de hanks, saliva ou soro) e o
tempo extra alveolar foi menor que 60 minutos, as células do ligamento periodontal ja estardo
comprometidas. Caso o tempo extra alveolar seja superior a 60 minutos, independente se o
dente foi mantido ou ndo em um meio de armazenamento, as células do ligamento periodontal
provavelmente ndo estarao viaveis (Fouad et al., 2020).

O traumatismo dental em criancas e adolescentes € considerado um importante
problema de saude publica em varios paises Glendor er al. (2009), com alta frequéncia
decorrente, entre outros fatores, do aumento dos indices de VD. A VD abrange uma série de
comportamentos abusivos, perpetrados em um ambiente familiar, contra individuos de todas as
idades e géneros. Lesdes na cabeca, pescoco e face sdo achados frequentes entre vitimas de
abuso, impactando negativamente sua qualidade de vida. Embora lesdes orais e maxilofaciais
(LOMF) e LDTs sejam comumente diagnosticadas entre vitimas de VD, sua prevaléncia ainda
¢ desconhecida Cantdo et al. (2024). De acordo com uma revisdo sistematica, foi identificado
que a prevaléncia geral de LOMF e LDTs em vitimas de VD foi de 29% e 4%, respectivamente.
Mulheres vitimas de VD apresentaram maiores taxas de LOMF (41%) e LDTs (6%), (Cantao
et al., 2024).

Os maus tratos infantis também séo considerados um problema de saude coletiva, e
ainda que haja varias formas de maus-tratos contra a crianga (abusos fisicos, psicoldgicos,
sexuais e negligéncia), muitos sinais ou sintomas podem ser detectados, auxiliando a prevenir,
diagnosticar ou agir em casos suspeitos ou confirmados por parte dos profissionais que lidam
diariamente com este publico. A Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) indicou que os servigos
de salide tém um papel importante na identificacdo de casos suspeitos de VD, pois
frequentemente sdo o unico ponto de contato entre as vitimas e o mundo exterior. A deteccao
precoce e a notificacdo das autoridades apropriadas podem interromper esse ciclo vicioso e
evitar ferimentos graves adicionais e até mesmo mortes (Cantdo et al., 2024; OMS, 2004).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) (2024), regulamenta especificamente
sobre o papel dos profissionais de satde e de educacdo quanto a identificacdo e notificacao de

casos de violéncia infantil. Em 2002, o Ministério da Satide torna obrigatdrio para todas as
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instituides de saude publica e/ou conveniadas ao Sistema Unico de Satide (SUS) em todo o
territorio nacional, o preenchimento da Ficha de Notificagdo Compulsoria e seu
encaminhamento aos 6rgaos competentes (Brasil, 2024). Em 2010, o Ministério da Saude,
langou um documento pedagdgico com o propdsito de sensibilizar e orientar os gestores e
profissionais de saude para uma a¢do continua e permanente para a aten¢ao integral a saude de
criangas, adolescentes e suas familias em situagdo de violéncia (Brasil, 2024).

No que diz respeito as informagdes ou treinamentos no diagndstico e notificacdo de
casos suspeitos de maus-tratos infantis, metade dos alunos relataram ter recebido orientagdes
sobre este tema e as consideram suficientes, semelhante aos estudos de Sousa ef al. (2012) e
Santos et al. (2006). Um pré-requisito importante para a notificagdao de casos suspeitos de abuso
infantil ¢ o conhecimento basico sobre o que procurar e como diagnosticar estes casos Sonbol,
et al. (2012), cerca de 73 (27,7%) reportaram terem atendido ou suspeitado de algum caso de
maus-tratos durante o atendimento na graduacdo. Muitas lesdes corporais sdo orofaciais,
evidenciando que mais de 50% das lesdes ocorrem na regido de cabega, pescoco, face e boca,
nesse contexto, cirurgides dentistas podem ser considerados profissionais da linha de frente
para identificar casos suspeitos de VD, devido aos ferimentos na regido da face presentes entre
as vitimas de abuso (Massoni et al., 2010; Azevedo et al., 2012, Demarco et al., 2021).

Em relagdo aos meios de denuncia, realizar uma notificacao ¢ fazer uma dentincia de
suspeita de maus tratos ao 6rgao responsavel (Conselho Tutelar ou Juizado da Infancia e da
Juventude, a DEPCA), foi indicado por 56,1% dos alunos. Ja no estudo Sousa et al. (2012)
80,4% informaram a necessidade de dentncia ao Conselho Tutelar e/ou Orgéos competentes,
semelhante a (Santos et al., 2006; Matos et al., 2013).

Alguns estudos evidenciaram uma subnotificacdo de suspeita de violéncia Azevedo et
al. (2012), Garbin et al. (2016) e Nunes et al. (2021), desta forma a auséncia ou insuficiéncia
de uma capacitacdo profissional para identificar e notificar casos de VD pode entdo estar
associada a falta de treinamento e definicdo de uma conduta-padrao, assim como uma postura
mais adequada frente a esses incidentes. Além disso, pode haver o receio de realizar notificacéo
e falta de conhecimento sobre o amparo legal que os CD possuem para esses casos Garbin et
al. (2016). O amparo legal a respeito da obrigatoriedade de notificar qualquer caso de suspeita
ou confirmacao de abuso é descrito pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO, 2012), o qual
explicita no artigo 9°, inciso VIl do Cddigo de Etica profissional. Em caso de omissdo, o
cirurgidio-dentista infringira o Codigo de Etica Odontoldgica, incorrendo em ilicito penal,

sujeito as sancdes da lei, podendo ser processado criminalmente.
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Na questdo sobre o conhecimento do profissional de salde sobre as consequéncias
existentes nos casos em que a notificacdo ndo seja feita no caso quando ha suspeita de maus-
tratos infantil, a maioria dos alunos indicou que a crianga ou adolescente continuaria sendo
vitima de maus-tratos. No entanto, hd um conhecimento muito baixo sobre o que determina o
Estatuto da crianca e adolescente (ECA), artigo 245, em que o profissional de satde (médico,
professor ou responsavel por estabelecimento de atengdo a satde e de ensino fundamental, pré-
escola ou creche) que deixar de comunicar a autoridade competente os casos de que tenha
conhecimento, envolvendo suspeita ou confirmacdo de maus-tratos contra criangca ou
adolescente sofrera pena - multa de trés a vinte salarios de referéncia, aplicando-se o dobro em
caso de reincidéncia (Brasil, 2024).

Quanto maior o conhecimento sobre 0s casos de maus-tratos, mais eficiente mostra-se
0 combate a violéncia intrafamiliar, e os profissionais de saide podem contribuir nesse sentido,
facilitando a divulgacgéo, oferecendo apoio e encaminhamento, servico médico adequado e
cuidados de acompanhamento as vitimas. Segundo Almeida, (2012) o cddigo de ética das
profissdes (odontologia, educacédo fisica e fisioterapia), em sua maioria ndo contemplam a
obrigatoriedade da notificagdo em casos de violéncia, e que os profissionais tém o dever de
fazé-lo, podendo ser responsabilizados por omissédo ou negligéncia de acordo com o Estatuto
da Crianca e do Adolescente. Desta forma evidencia-se necessidade de se abordar a violéncia
de forma mais contundente e elucidativa nos codigos de ética, bem como nos cursos de
graduacédo, buscando dar maximo respaldo e orientacdo aos profissionais, para que se possa

vislumbrar um futuro livre da violéncia para as criancas e adolescentes do pais (Almeida, 2012).

3 CONCLUSAO

Dentro das limitacbes do presente estudo, os resultados evidenciaram pouco
conhecimento e capacitacao sobre as condutas imediatas frente os casos de fratura radicular e
avulsdo, portanto ha necessidade de educar enfermeiros, fisioterapeutas, e educadores fisicos

sobre traumatismos dentais.
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APENDICE A — Questionario produzido pelos autores da pesquisa

Parte |: Caracteristicas pessoais e
profissionais

Curso:

Ano/semestre:

1) Teve algum treinamento ou instrugao
de 1° socorros durante sua formacao
escolar ou Universitaria?

A) Sim

B) Ndo

2) Se teve informagdo sobre o tema
“trauma alvéolo dentario'"?

A) Sim

B) Néo

3) Ja presenciou algum caso de trauma
alvéolo dentario?

A) Sim

B) Néo

considera seu
traumatismo

4) Como  vocé
conhecimento sobre
dentério?

A. () Nao sei

B. () Eu sei pouco
C. () Euseio suficiente

Parte 11: Conhecimento

5) O dente permanente avulsionado
pode ser reimplantado?

(A) Sim

(B) Néo

(C) Néo sabe

6) O dente deciduo avulsionado pode ser
reimplantado?

(A) Sim

(B) Néo

(C) Néo sabe

7) O que é reimplante dental?

A. E o transplante de um dente

B. E a colocacdo de outro dente na
boca

C. E a substituicio de um dente por

outro

D. E a recolocacio do mesmo dente na
boca

8) Quem ¢é a pessoa certa para realizar o

reimplante?
A. Dentista
B. Meédico
C. Hospital

D. Qualquer pessoa que ajudou 0
paciente no momento da avulsdo dentéaria e
que se acha em condicGes de fazé-lo

9) Suponhamos que vocé decidiu
recoloca-lo de volta, mas como ele caiu
no chéo esta coberto de sujeira, o que
vocé faria?

A Escovaria o dente gentilmente com
uma escova de dente

B. Lavaria o dente com detergente e
sab&o

C. Enxaguaria o dente em agua
corrente abundantemente

D. Recolocaria o dente no alvéolo sem
fazer nada

E. Jogaria o dente em lixo apropriado
para evitar contaminacao

F. Né&o saberia 0 que fazer

10) Onde segurar um dente avulsionado
para o reimplante?

A Coroa

B. Raiz

C. Em qualquer lugar
D. Né&o sei

11) Se o dente avulsionado ndo pudesse
ser reimplantado, onde o dente poderia
ser transportado até chegar ao dentista?

A () Emum recipiente com agua de
torneira

B. () Emum recipiente com solucéo
antisseptica

C. ( ) Envolto em um guardanapo de
papel






D. () Emum recipiente com leite

E. () Emum recipiente com solugéo
salina (fisiologica salina)
F. () Nabocado aluno (saliva).

12) Qual o tempo que vocé considera
ideal para procurar o atendimento se
um dente permanente é avulsionado
(saiu da boca)?

Imediatamente

Dentro de 30 minutos

Dentro de poucas horas

Até o dia seguinte

Cow>

13) Casos clinicos

Caso I: Uma crianca de 9 anos caiu e
bateu a face durante o recreio e quebrou
0 dente superior da frente, sem
ferimentos e perda de consciéncia.

13a) O dente envolvido provavelmente
seria:

A. dente permanente
B. dente de leite (deciduo)
C. nao sei

13b) Qual seria a conduta mais
apropriada neste caso?

A. Acalma a crianca e a leva de volta
para a classe

B. Entra em contato com os pais e
aconselna a procurarem 0 dentista
imediatamente

C. Procura 0s pedacos do dente
quebrado, coloca-o em um recipiente com
agua, e encaminha para o dentista

D. Depois da aula, entra em contato
com os pais e explica o acontecido.

Caso Il: Durante o horario escolar, uma
menina de 12 anos de idade caiu nas
escadas e machucou a boca. Sua boca esta
sangrando e parece que ela perdeu um
dente superior da frente.

A. Procura o dente, lava-o e 0 da para que
ela o leve para casa.

B. Procura o dente e coloca-o de volta em
seu lugar e leva a crianga ao dentista
imediatamente.

C. Tenta conter o sangramento e manda a
crianca para casa.
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D. Procura o dente e coloca-o em um
recipiente com liquido e manda a crianga ao
dentista imediatamente.

E. Procura o dente e embrulha o dente num
papel ou toalha e manda a crianga ao
dentista imediatamente.

Parte I111- Conhecimento sobre maus
tratos

14) Vocé ja& recebeu informacéo,
instrucdo ou treinamento no diagnostico
e notificacdo de casos suspeitos de maus-
tratos infantis?

A) Sim

B) Néo

15) As informagdes obtidas durante o seu
curso sobre o diagnostico e denuncia dos
maus-tratos infantis foram suficientes?
A) Sim

B) Néo

16) Durante a graduacéo vocé ja atendeu
ou suspeitou de algum caso de maus-
tratos?
A) Sim
B) Néo

17) Caso afirmativo para a pergunta
anterior, vocé seria capaz de fazer a
denudncia?

A) Sim

B) Néo

18) Qual a conduta se houver suspeita de
maus tratos (abuso) infantil?

A Questionar a crianca sobre a
possibilidade de estar sofrendo maus-tratos
fisicos e encaminhéa-la para avaliagdo com
equipe multiprofissional, incluidos médico,
psicologo e assistente social.

B. Realizar uma notificacdo e fazer
uma denuincia de suspeita de maus tratos ao
orgdo responsavel (Conselho Tutelar ou
Juizado da Infancia e da Juventude, a
DEPCA)

C. Realizar o acompanhamento, a fim
de verificar se aparecem novas lesbes que
confirmem maus-tratos, pois, se estiver
equivocada, podera prejudicar a familia
com uma notificagcdo enganosa.



D. Conversa com 0s pais ou
responsaveis legais, para que o caso possa
ser encaminhado para a Policia Civil.

E. Né&o sabe

19) Caso o profissional ndo notifique um
caso suspeito de maus-tratos infantil,
existem consequéncias?

A) Sim

B) Néo

20) Quais? (Pode marcar mais de uma se
achar necessario)

A. A crianca ou adolescente continuara
sendo vitima de maus-tratos.

B. Processo ético junto ao conselho de
classe.

C. Multa de 3 a 20 salarios de
referéncia

D. Trabalho comunitario

E. Né&o sabe
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.753.232

Apresentac¢do do Projeto:

Trata-se de um estudo transversal quantitativo que visa avaliar, por meio da aplicagao de questionario, o
conhecimento de alunos do 7° periodo da area de saGde (Odontologia, Enfermagem, Fisioterapia e
Educacao Fisica) sobre o traumatismo dentario.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo sera avaliar o nivel de conhecimento dos alunos da area da salide sobre condutas atitudinais e
legais dos traumatismos dentais.

Objetivo Secundario:

- Verificar o conhecimento e atitudes dos alunos da area de saude (Odontologia, Enfermagem e Fisioterapia)
e de Educacéao Fisica sobre traumatismo dental;

- Observar se ha falhas por desconhecimento dos alunos sobre os procedimentos efetuados em relagao ao
reimplante e no acondicionamento dos dentes avulsionados e fraturas coronarias.

- Avaliar a necessidade de informagdes adicionais sobre traumatismo alvéolo dental;

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
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Em toda e qualquer pesquisa que envolva seres humanos, os riscos devem ser considerados. Os riscos de
danos fisicos na pesquisa até entdo sao minimos por se tratar de uma abordagem através de questionarios,
sem intervengdes; no entanto, pode haver um risco de ordem psicologica, como constrangimento. Sendo
assim, nesses casos, 0 participante sera encaminhado para a unidade de salde ou para o acolhimento
psicoldgico da instituicdo, se necessario. Este risco também sera minimizado por meio do anonimato
garantido aos participantes, deixando claro que eles podem abandonar a pesquisa a qualquer momento que
julgarem pertinente ou necessario, e estarao livres para nao responder a qualquer uma das questées com
as quais nao se sintam completamente a vontade.

Beneficios:

Os beneficios esperados desta pesquisa sao aprimorar o conhecimento dos alunos quanto ao manejo
imediato do trauma dental, a partir da identificacao do nivel deste, reconhecendo as falhas. O objetivo é
propor medidas educativas que visem o aprimoramento do conhecimento sobre traumatismos dentais.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

- Pesquisa relevante que ira avaliar o conhecimento de alunos da area de saide sobre traumatismo
dentario.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Termos entregues em conformidade com as resolugdes éticas:

- TCLE E TCPE

- Termo de Anuéncia

- Folha de Rosto

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Aprovado
Conforme estabelecido pela Resolugao n® 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, os resultados desta

pesquisa serdo encaminhados ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) apés sua conclusdo, em
conformidade com as diretrizes éticas e regulatorias para pesquisas envolvendo seres humanos.
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Consideracdes Finais a critério do CEP:

Crar ™™

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 15/03/2024 Aceito
| do Projeto ROJETO 2303337.pdf 11:35:50
Qutros Termo_de_anuencia_assinado.pdf 15/03/2024 |Simone Scandiuzzi Aceito
11:33:50 | Francisco
Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf 15/03/2024 |Simone Scandiuzzi Aceito
11:32:55 | Francisco
Qutros Questionario_ TRAUMA_2024.doc 13/03/2024 |Simone Scandiuzzi Aceito
15:34:36 | Francisco
TCLE/Termos de |Termo_TCLE_TRAUMA.docx 13/03/2024 |Simone Scandiuzzi Aceito
Assentimento / 15:34:11 | Francisco
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_ CONHECIMENTO_TRAUMA.do| 13/03/2024 |Simone Scandiuzzi Aceito
Brochura cx 15:33:45 |Francisco
Investigador
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
JUAZEIRO DO NORTE, 09 de Abril de 2024
Assinado por:
Francisco Francinete Leite Junior
(Coordenador(a))
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