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Resumo

Objetivo: identificar o conhecimento de pais/responsaveis sobre como proceder em caso de traumatismo
dentario. Método: pesquisa com desenho observacional descritivo realizada por meio de questionarios im-
pressos entregues a 80 pais/responsaveis por criancas atendidas nas disciplinas de Clinica Infantil e Orto-
dontia | e Il da Faculdade Avantis. A analise dos dados foi realizada de forma descritiva e com os testes
Qui-Quadrado e Exato de Fisher. Resultados: a prevaléncia de pais que nunca receberam orientagdes sobre
como porceder perante um traumatismo dentario foi de 75%, associando-se as respostas das perguntas: se
saberiam como acondicionar o dente (p=0,001) e se ja presenciaram alguma situagdo de trauma dental
(p=0,047). As variaveis socioecondmicas escolaridade e renda e a autopercepgao sobre o que fazer em uma
situagdo de traumatismo dentario ndo se associaram a ter recebido informacao sobre como proceder perante
um traumatismo dentario, segundo o autorrelato dos responsaveis. A maioria dos pais das criangas nunca
receberam informagdes e ndo sabem como proceder em caso de um possivel traumatismo dentario. Conclu-
sdo: ter recebido informagdo sobre como proceder diante de um traumatismo dentario esta associado a ja ter
presenciado situagdo de traumatismo dentario e a saber como acondicionar o dente para levar no dentista.
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Introducao

Os traumatismos dentarios em dentes decidu-
0os ou permanentes constituem um problema
estético-funcional e psicolégico, muitas vezes po-
dendo ser considerados graves, sendo uma situa-
cdo de urgéncia especial, ndo sé pelos problemas
dentarios e suas repercussdes futuras, mas tam-
bém pelo envolvimento emocional da crianca e
dos seus acompanhantes e familiares®.

Eles podem ocorrer por diversas circunstan-
cias, apresentando ou nio sequelas irreversiveis,
principalmente entre criancas e adolescentes
cujas estruturas bucodentais estejam em fase de
formacéo?®.

O ambiente escolar e a residéncia onde vivem
séo os locais em que ocorrem com maior frequén-
cia acidentes com lesoes bucais, sendo as fraturas
de esmalte as mais comuns, afetando geralmen-
te os dentes anteriores?. Os incisivos superiores
s@o considerados os mais afetados em relacio
ao traumatismo. A cobertura labial inadequada,
projecdo maxilar e overjet sdo também fatores de
risco entre escolares de 12 anos®. A prevaléncia
de traumatismo dentario em dentes permanentes
é de 18,6%, afetando mais os meninos?.

Uma revisédo sistematica recente mostrou que
a principal causa é a queda e o ambiente domés-
tico é o local mais frequente?. Além disso, séo
responsaveis por uma das principais ocorréncias
de urgéncia na odontologia, gerando situacoes de
desconforto nédo s6 para a crianca, como também
para os seus pais/responsaveis®.

As consequéncias variam desde uma simples
fratura até o deslocamento total do elemento
dentdrio do alvéolo (avulséo), deixando os pais/
responsaveis e as criancas apreensivos, princi-
palmente quando se trata de um elemento per-
manente®.

O profissional precisa estar preparado para ad-
ministrar o problema de forma correta e terapéu-
tica, mas também do ponto de de vista emocional,
pois os traumatismos sdo situagdes inesperadas,
abalando os pais e/ou responsaveis, deixando-os
com muitas dividas quanto a como proceder e que
consequéncias podem ocorrer’. E importante que
o profissional esteja bem preparado e seguro para
enfrentar tal situacéo, proporcionando um atendi-
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mento de qualidade e transmitindo aos pais e/ou
responsaveis serenidade e seguranca, esclarecen-
do as duvidas que venham a surgir. Conquistar
a confianca dos pais é essencial, pois a sua tran-
quilidade e seguranca sdo fatores determinantes
para o sucesso do tratamento®. Infelizmente, pais
e/ou responsaveis sdo pouco orientados a respeito
de que atitude devem tomar em uma situacéo de
urgéncia envolvendo os dentes’.

Para muitos tipos de traumatismos, o tempo
transcorrido entre o acidente e o atendimento
inicial sera um fator determinante na escolha do
tratamento, bem como tera influéncia direta no
prognoéstico® !,

Cada tipo de lesdo requer uma conduta especi-
fica, 0 mesmo acontece se o elemento for deciduo
ou permanente. Na infincia, pela pouca maturida-
de da crianca, a responsabilidade de adotar condu-
ta adequada imediatamente apds o trauma é dos
pais/responsaveis, professores ou cuidadores'2.

Assim, o objetivo do estudo foi identificar se
os pais/responsaveis pelas criancas atendidas na
Clinica Infantil da Faculdade Avantis ja recebe-
ram informacdes sobre como proceder diante de
um traumatismo dentario e se ter recebido infor-
macdo esta associado com a conduta diante de
uma situacio de traumatismo dentério.

Métodos

Consideracoes éticas

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Avantis aprovou o projeto sob numero 2.793.250,
em 11 de julho de 2018. Apéds aceitarem partici-
par da pesquisa, todos os pais/responsaveis assi-
naram um termo de consentimento livre e escla-
recido.

Selecao da amostra

O estudo observacional descritivo envolveu
uma amostra de conveniéncia compreendida
por pais/responsdveis de criangas que buscaram
atendimento odontolégico nas clinicas das disci-
plinas de Clinica Infantil e Ortodontia I e II da
Faculdade Avantis, em Balneario Camboriu, SC.
Para o calculo amostral, foi considerada a dife-
renca entre duas proporgées, tendo como base um
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estudo prévio!® no qual 30% das criangas avalia-
das apresentaram injuria traumatica dentaria e
70% nao apresentaram. Foi considerado um erro
padrédo de 0,05 e poder do teste de 95%, geran-
do um total amostral de 76 pais/responsaveis.
Foram adicionados 10% considerando possiveis
perdas.

Coleta de dados e critérios de
elegibilidade

Os dados foram coletados nos meses de agos-
to e setembro de 2018, quando se deu inicio as
aulas de Clinicas Infantil e Ortodontia I e II da
Faculdade Avantis. Os pais/responsaveis foram
convidados a participar da pesquisa e informados
sobre os objetivos do estudo. Houve elaboracio
de questiondrios para a pesquisa, com questoes
sobre o conhecimento do pai/responsavel sobre
traumatismo dentario, histérico de traumatismo
dentario do filho, histérico sobre a procura por
atendimento odontolégico, situacdo socioecond-
mica e nivel de escolaridade.

Cada pai/responsavel respondeu ao ques-
tiondrio uma unica vez, independentemente de
quantas criancas acompanhava ou do nimero de
visitas que a crianga necessitava. Todos os pais/
responsaveis que buscassem atendimento para
os seus filhos nas disciplinas de Clinica Infantil e
Ortodontia I e II da Faculdade Avantis poderiam
ser incluidos na pesquisa.

Estudo piloto

Foi realizado um estudo piloto com 6 pais/
responsaveis para testar a adequacédo do ques-
tiondrio, em que foram utilizados questiondarios
impressos e formularios on-line. Verificou-se que
0 questiondrio impresso foi de maior agilida-
de e melhor aceite pelos participantes, ja que o
formulario on-line precisava de algum aparelho
eletrénico, que muitos ndo tinham a habilidade
de usar. Nao houve necessidade de adaptacdes no
questionario.

Analise dos dados

Os dados foram registrados em planilha do
programa Microsoft Excel. A analise foi compu-
tada com o uso do programa SPSS 21.0 (SPSS®
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21.0 — SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Foram rea-
lizadas analises descritivas e de associagdo dos
dados, por meio dos testes Qui-Quadrado e Exato
de Fisher. Para a andlise de associacdo, as res-
postas do questiondrio foram recategorizadas de
modo a haver duas categoras nas variaveis inde-
pendentes. A variavel dependente foi considera-
da “ter informacgéo sobre como proceder perante
um traumatismo dentéario”.

Resultados

Um total de 80 pais/responsaveis responde-
ram ao questiondrio. A maioria dos respondentes
eram méaes (n=53; 63,3%) com idade média de
36,4 (+10,7) anos. A distribuicdo das caracteris-
ticas das criancas segundo o relato dos pais/res-
ponsaveis esta apresentada na Tabela 1. Consi-
derando as 80 criancas que foram mencionadas
nos questionarios preenchidos por pais/respon-
saveis nas disciplinas de Clinica Infantil e Orto-
dontia I e IT da Faculdade Avantis com histérico
de traumatismo dentdrio ou néo, 52,5% eram do
sexo feminino. A maioria das criancas nunca teve
traumatismo dentéario (78,8%) e tinham irmé&os
(71,3%). Amédia de idade dos filhos dos pais par-
ticipantes da pesquisa foi de 7,89 (+3,62) anos.
A grande maioria (78,7%) dos responsaveis apre-
sentou nivel de escolaridade igual ou superior a
8 anos de estudo, com renda familiar inferior a 7
saldrios minimos (saldrio minimo brasileiro em
2018: R$ 954,00) (Tabela 2). Ter recebido infor-
macio sobre como proceder perante um trauma-
tismo dentario segundo o autorrelato dos respon-
saveis esteve associado com presenciar situacéo
de traumatismo dentario (p=0,047) e o modo
como acondicionaria o dente para levar ao den-
tista (p=0,001). Quanto aos pais que afirmaram
que nunca receberam/nio lembram de ter recebi-
do informagdes sobre como proceder apds o trau-
matismo, 46 individuos (69,7%) levariam ime-
diatamente a crianca ao dentista e 14 (100.0%)
levariam somente se o dente apresentasse dor/
estivesse quebrado ou tivesse saido do lugar.
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Tabela 1 — Dados das criangas que frequentam as clinicas da Faculdade Avantis segundo a descri¢do dos responsaveis partici-

pantes da pesquisa, 2018 (n=80)

» Média
Variavel n % (= desvio padrao; variacao)
Sexo
Feminino 42 52,5
Masculino 38 47,5
Idade 7,89 (+3,62; de 1 a 16 anos)
< 7 anos 31 38,8
> 7 anos 49 61,3
Irmaos 1,28 (£1,43; de 0 a 9 irmaos)
Sim 57 71,3
Nao 23 28,8
Quantas pessoas moram na casa 3,73 (+1,03; de 2 a 6 pessoas)
< 5 pessoas 61 76,3
> 5 pessoas 19 33,8
Pais separados
Nao 55 68,8
Sim 25 31,3
Ultima ida da crianca ao dentista
< 6 meses 52 65,0
> 6 meses 18 22,5
Nunca foi 10 12,5
Crianga sofreu traumatismo dentario
Nao 63 78,8
Sim 17 21,3

Fonte: elaboragéo das autoras.

Tabela 2 — Dados dos participantes da pesquisa, Faculdade Avantis, 2018 (n=80)

Ja recebeu informagao sobre como proceder perante um
traumatismo dentério

Variaveis Sim Nado/Nao lembra lor d
n (%) n (%) Valor de p

Responsavel 0,943*
Mae 13 (24,5) 40 (75,5)
Pai 5(27,8) 13(72,2)
Outro 2(22,2) 7 (77,8)

Sexo 0,883*
Feminino 14 (23,7) (76,
Masculino 6 (28,6) 15(71,4)

Idade do responsavel 0,388*
20-35 anos 13 (30, 30 (69,8)
36-50 anos 6 (21,4 22 (78,6)
> 51 anos 11,1 8 (89,8)

Escolaridade 0,214**
> 8 anos 18(28,6) 5(71,4)
< 8 anos 2(11,8) 15 (88,

Renda familiar 0,293**
Mais favoravel (> 7 salarios minimos) 5(38,5) 8 (61,5)
Menos favoravel (< 7 salarios minimos) 15 (22,4) 52 (77,

Ultima ida do responsavel ao dentista 0,508*
< 6 meses 14 (28,6) 35(71,4)
> 6 meses 6(19,4) 25 (80,

Ja presenciou situagdo de traumatismo dentario 0,047*
Sim 12 (38, (61,3)
Nao/Nio lembra 8(16,3) 3,7)

Saberia o que fazer perante um traumatismo dentario (autopercepgao) 0,121*
Sim 14 (33, 28 (66,7)
Nao/Indiferente 6(15,8 32 (84,2)

O que faria em caso de avulsdao em dente permanente 0,093*
Colocaria o dente no lugar/soro 14 (34, 27 (65,9
Embrulharia no guardanapo/outro/nio sabe 6 (15, 33 (84,6

Como acondicionaria o dente para levar ao dentista 0,001*
Leite/saliva 11 (55,0 9 (45,0
Alcool/guardanapo/nio sabe/outro 9 (15,0 51 (85,0

Procuraria um dentista ap6s quanto tempo -
Imediatamente 20 (30,3) 46 (69,7)
Se dor/quebrado/saido do lugar - 14 (100.0)

O que faria em caso de avulsao de dente deciduo 0,188*
Colocaria no lugar/soro 11 (34, 21 (65,6
Colocaria em guardanapo/jogaria fora/outro (18,8 39 (81,3)

Fonte: elaboragéo das autoras.
*Teste Qui-Quadrado de Pearson.
**Teste Exato de Fisher.
Significativo <0,05, em negrito.
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Com relacdo as demais perguntas do questio-
nario, pelos dados da Tabela 3, é possivel perceber
que 45% dos responsaveis responderam que enro-
lariam o dente em um guardanapo e o levariam ao
dentista imediatamente para a pergunta: “Se vocé
presenciasse algum acidente em que a crianga te-
nha caido e um dente permanente tenha saido da
boca. O que vocé faria?”’; 37,5% dos responsaveis
guardariam o dente em um pote com soro e o le-
variam ao dentista imediatamente; 13,8% coloca-
riam o dente no lugar novamente e procurariam
o dentista. Questionados sobre como acondiciona-
riam (guardariam) o dente para levar ao dentista,

ao cair um dente apés uma batida em que a crian-
ca caiu no chéo, 35 (45,3%) embrulhariam num
papel/guardanapo, 17 (21,3%) no dlcool, 11 (13,8%)
no leite, 9 (11,3%) em saliva e 8 (10,0%) respon-
deram outro (colocaria no lugar/néo sabe/no soro).

Na situacdo em que os pais/responsaveis que
presenciaram o traumatismo dentario na sua
crianca e o que fizeram apés: 7 (8,8%) levaram
a crianca no dentista na mesma hora, no mesmo
dia ou na mesma semana em que aconteceu a ba-
tida/quebra; 5 (6,3%) levaram a crianca ao médi-
co; e 5 (6,3%) responderam que néo precisaram
levar ao dentista.

Tabela 3 - Distribuicdo dos responsaveis segundo a conduta perante um traumatismo dentério nos dentes deciduos e perma-

nentes, Faculdade Avantis, 2018

Variavel Resposta n %
Colocaria o dente no lugar novamente e procuraria o dentista 11 13,8
O que vocé fa~ria em Guardaria o dente num pote de soro e levaria ao dentista imediatamente 30 37,5
caso de avulsio de ) ] o ]
dente permanente Enrolaria o dente num guardanapo e levaria ao dentista imediatamente 36 45,0
Outro — Nao sabe (2), Guardaria o dente em um copo de leite e levaria imediatamente (1) 3 3,8
Alcool 17 21,3
Como acondicionaria Leite 1 13,8
o dente para levar ao Saliva 9 11,3
dentista
Embrulhado num papel/guardanapo 35 43,8
Outro — colocaria no lugar (2), ndo sabe (3), soro (3) 8 10,0
Esperaria ver se a crianga sente dor para levar 10 12,5
Prqcurarla um dentista Levaria imediatamente 66 82,5
ap6s quanto tempo
Levaria ao dentista sé se tivesse quebrado ou saido do lugar o dente 4 5,0
Colocar o dente no lugar novamente e procurar o dentista 11 13,8
Guardar o dente num pote de soro e levar ao dentista imediatamente 21 26,6
O que fa~r|a em caso Enrolar o dente num guardanapo e levar ao dentista imediatamente 27 33,8
de avulsdo de dente
deciduo Jogaria o dente fora, pois vai nascer um no lugar dele e levar a crianca no dentista 17 21,3
Outro — nao sabe (1), leite (1), “Levaria no dentista pra ver se quebrou dentro da gengiva” 4 50
(1), “Sei que pode colocar o dente no lugar, mas nao sei se teria coragem” (1) ’
Nada 9 11,3
O dente pode ficar escuro 15 18,8
O que pode acontecer | A crianca pode perder o dente 19 23,8
€as0 a crlanca ndo rece- 1 g jonie permanente pode ndo nascer 18 22,5
ba atendimento por um
dentista O dente pode doer 12 15,0
Assinalou 2 respostas 3 3,8
Assinalou 3 respostas 4 5,0
Levou a crianga no médico 5 6,3
Levou a crianga no dentista na mesma hora, no mesmo dia ou na mesma semana em que 7 88
aconteceu a batida/quebra !
O que foi feito €a%0 4 1 Nio precisou levar no dentista 5 6,3
crianga tenha sofrido
traumatismo Depois de uma semana, o dente mudou de cor ou a crianga teve dor e foi necessario 0 0.0
levar no dentista !
Depois de um més ou mais o dente mudou de cor ou a crianga teve dor e foi necessario 0 0.0
levar no dentista ’

Fonte: elaboragdo das autoras.
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Discussao

O modo como se acondiciona um dente apés
um trauma, sendo avulsdo ou fratura, é de ex-
trema importancia para o tratamento que sera
realizado pelo cirurgido-dentista. A forma de
acondicionamento do dente é essencial para que
se obtenha o sucesso no tratamento, assim como
a procura pelo atendimento odontolégico imedia-
tamente apés a ocorréncia do trauma é de extre-
ma necessidade tanto para a crianca que sofreu o
traumatismo dentario quanto para o profissional
que ira atendé-la®*,

Este estudo mostra que a maioria dos pais
que nunca receberam orienta¢des sobre como
proceder perante um traumatismo enrolariam o
elemento em um guardanapo ou néo saberiam
o que fazer, porém, os pais que ja receberam al-
gum tipo de orientacdo em caso de traumatismo
dentario acondicionariam o elemento no soro ou
colocariam o dente no lugar imediatamente. De-
pendendo de qual meio liquido sera armazenado
o dente e do transporte para o tratamento odon-
tolégico, varia o tempo de vitalidade das células
do ligamento periodontal, fator decisivo para o
tratamento pés-traumatismo!!4. Segundo pes-
quisadores!®!>1¢ essas células comecam um pro-
cesso degenerativo entre 15 e 30 minutos apés a
lesdo. Sendo assim, é de grande importancia que
os pais/responsaveis sejam orientados sobre como
proceder diante desse traumatismo.

Com relagdo ao meio liquido em que o dente
pode ser armazenado fora do alvéolo apés o trau-
matismo, o leite possui nutrientes que mantém a
vitalidade do ligamento periodontal por aproxi-
madamente seis horas!”. Embora a Solugédo Sali-
na Balanceada de Hank seja o melhor meio para
o armazenamento de dentes avulsionados, devido
a dificuldade de acesso da populacio brasileira
em geral, o leite assume um papel fundamental
para conservacio do elemento dental até a chega-
da ao cirurgido-dentistal’. Assim, um bom meio
para acondicionamento do dente é o leite, seguido
da saliva!®. Segundo a presente pesquisa, um in-
dice alto de pais assinalou as op¢des alcool/guar-
danapo/nio sabe e outro para o meio de acondi-
cionamento do elemento dental apds avulsio, o
que é uma informacéo ruim, pois séo opg¢oes des-
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cartaveis, que nao serviriam para um tratamento
favoravel.

Apenas o dente permanente pode ser reim-
plantado, o dente deciduo néo apresenta indica-
cOes para esse tipo de intervencido®. Seu trata-
mento é diferente, o reimplante ndo estd indicado
por ser um procedimento que envolve condi¢bes
muito especificas para o seu sucesso e pela possi-
bilidade de lesdo do germe do dente permanente,
pois é possivel que o coagulo seja forcado para o
interior da regido do foliculo'*?. Considerando
que grande parte dos pais assinalaram a alterna-
tiva de embrulhar o dente de leite em um guarda-
napo e levar ao dentista imediatamente, trata-se
de um possivel meio de acondicionamento inapro-
priado, porém, considera-se “melhor” alternativa
do que a opcdo de reimplantar o dente deciduo,
resposta de uma minoria dos participantes.

Nos casos de avulsdo de dentes permanentes,
a melhor conduta é o reimplante imediato do den-
te para obter sucesso no tratamento?, porém os
pais que responderam ao questionario afirmaram
que colocariam o dente permanente embrulhado
no guardanapo para levar imediatamente ao den-
tista apés ter saido da boca. Isso representa um
prognéstico ruim, pois o guardanapo descarta a
opcao de haver o reimplante dentdrio com suces-
S010’15’16.

Cada tipo de traumatismo necessita de uma
conduta diferente, dessa forma, ap6s ter ocorrido
a avulsdo, a intervencdo imediata é a que apre-
senta maior impacto positivo na sadde bucal, pois
0 prognéstico desse traumatismo depende das
atitudes que serdo tomadas nos primeiros minu-
tos?, considerando que é de extrema importancia
para o prognéstico do tratamento o periodo em
que o elemento dental permanece fora do alvéolo.
O tempo extra-alveolar conta, assim como o modo
de acondicionar o dente, quanto maior o tempo,
menor chance de sucesso no tratamento?. O pe-
riodo extraoral de até 30 minutos é um fator im-
portante para o sucesso do tratamento em casos
de avulsao®.

Dados epidemiolégicos catarinenses apontam
que a prevaléncia de injurias traumaticas em
criancas entre 8 e 10 anos é de 10,6%?**. Entre as
criancas que frequentam as clinicas da Faculda-
de Avantis essa prevaléncia foi maior.
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Segundo a pesquisa, grande parte dos pais/
responsaveis afirmaram que levariam imedia-
tamente a crianca ao dentista apés ter sofrido
um trauma, o que favorece o tratamento que
serd realizado pelo profissional. Resultado seme-
lhante foi obtido em um estudo epidemiolégico
em Minas Gerais, no qual a grande maioria dos
responsaveis participantes levariam a crianca ao
dentista imediatamente, até 30 minutos apés o
evento®. E importante que haja, apés o atendi-
mento inicial pelos pais, 0 encaminhamento ao
cirurgido-dentista, pois os procedimentos clini-
cos realizados pelo profissional sdo fatores deter-
minantes para o sucesso do tratamento®. Além
disso, embora o traumatismo dentario no apre-
sente impacto negativo na qualidade de vida das
criancas?’, suas consequéncias estéticas podem
apresentar, e o cirurgido-dentista pode esclare-
cer os responsaveis quanto as possibilidades de
reabilitacio estética.

Observa-se que os pais que ja receberam orien-
tacdes sobre como proceder em caso de traumatis-
mo e que ja presenciaram essa situacdo saberiam
como acondicionar o dente de uma forma correta,
sendo em leite ou saliva, ou ainda, do modo mais
indicado, optando por colocar o dente permanen-
te no lugar imediatamente apés o traumatismo
dentario. Isso permite afirmar que a realizacéo
de campanhas educativas, que informem pais e
responsaveis sobre como procederem perante o
trauma, poderia minimizar as consequéncias ne-
gativas do traumatismo dentario e melhorar o
prognoéstico dos dentes traumatizados.

Os fatores socioecondmicos néo se associaram
ao fato de os pais terem recebido informacéo, ou
seja, independentemente da classe econémica,
os pais estdo sujeitos a receber informacgédo so-
bre como proceder perante o traumatismo. De
forma semelhante, tanto mées que trabalham
fora quanto as que néo trabalham apresentaram
conhecimento razoavel sobre o assunto, demons-
trando que todas poderiam se beneficiar de cam-
panhas educativas?.

Além disso, aqueles que receberam informa-
coes apresentam melhores respostas consideran-
do o sucesso de um pés-trauma, realizando os
procedimentos mais adequados, desde a forma
como acondicionar o dente permanente/deciduo
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até qual profissional procurar. Os dados do es-
tudo ajudam a entender o publico que procura o
atendimento infantil na faculdade, favorecendo a
tomada de decisdo com relagdo ao tipo de infor-
macio que é importante que alunos e professores
repassem para os pais/responsaveis.

O estudo também apresenta limitacdes. A
amostra foi por conveniéncia, portanto, nao re-
presenta o todo da populacdo de pais/responsa-
veis da cidade de Balneario Camborid, assim,
é necessario ter cautela na extrapolacdo dos
dados. Além disso, os pais que procuram aten-
dimento nas clinicas da Faculdade Avantis pro-
vavelmente sdo pais que se preocupam com a
saude bucal dos seus filhos, possivelmente sejam
diferentes de outros pais que talvez n&o procu-
ram atendimento odontolégico para os filhos.
Assim, estudos com amostras representativas
ainda sdo necessarios para melhor estabelecer o
nivel de conhecimento de pais/responsaveis so-
bre as atitudes que devem ser tomadas perante
um traumatismo dentario e se o fato de receber
informacées sobre o assunto favorece a tomada
de deciséo correta pelos pais quando se deparam
com esse tipo de situacéo.

Abstract

Obijective: to identify the knowledge of parents/
guardians on how to proceed in the event of den-
tal trauma. Method: observational descriptive
study performed using printed questionnaires ap-
plied to 80 parents/guardians of children assisted
in the classes of Children’s Clinic and Orthodon-
tics | and Il at Faculdade Avantis. The data were
analyzed descriptively and with chi-square and
Fisher’'s exact tests. Results: the prevalence of
parents who had never received instructions on
how to deal with dental trauma was 75%, which
was associated with the answers to the questions:
“Would you know how to prepare the tooth?” (p
= 0.001) and “Have you ever experienced any
dental trauma situation?” (p = 0.047). Socioeco-
nomic variables including education and income,
and the self-perception on the procedures in case
of dental trauma were not associated with having
received information about how to proceed in a
dental trauma situation according to the self-re-
port of parents/guardians. Most parents had never
received information and did not know how to
deal with a potential dental trauma. Conclusion:
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having received information on how to deal with
dental trauma is associated with having experi-
enced a dental trauma situation and with how to
prepare the tooth to take it to the dentist.

Keywords: Child. Pediatric dentistry. Dental trau-
ma.

Conclusao

Conclui-se que a proporc¢édo de pais/responsa-
veis de criancas atendidas nas disciplinas de Cli-
nica Infantil e Ortodontia da Faculdade Avantis
que ja receberam informagdes sobre como proce-
der perante uma situacdo de traumatismo den-
tario é pequena. O fato de os pais terem recebido
informacédo sobre como proceder diante de trau-
matismo dentdrio estd associado a ja ter presen-
ciado situacdo de traumatismo dentario e saber
como acondicionar o dente para levar ao dentista.
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