Avaliacao quantitativa do conhecimento dos
estagiarios do curso de Pedagogia — UPF
sobre avulsao-reimplante

Quantitative evaluation of students’ knowledge in the college
of Pedagogy — UPF on avulsion-reimplant

Introducao

A avulsdo dental, ou seja, a
completa remocédo acidental do
dente do seu alvéolo, é uma lesio
traumatica dos tecidos de sustentacéo
dos dentes (Paiva e Antoniazzi, 1988)
e tem como principal causa as ativi-
dades fisicas, além de acidentes au-
tomobilisticos. Representa de 10 a
16% dos traumatismos dentérios
(Andreassen 2000; Cohen e Burns,
2000). De acordo com Andreassen
(1984), a incidéncia dos traumatismos
geralmente esta nos incisivos cen-
trais superiores, tanto na denticéo
decidua como na permanente. A fai-
xa etdria de maior incidéncia é entre
oito e doze anos, época em que esses
dentes estdo erupcionando e a in-
sercdo mais frouxa do ligamento
periodontal favorece a avulsio.
Conforme Cohen e Burns (2000),
na maioria das vezes ocorre a
avulsédo de um unico dente.

A melhor conduta para o caso
é proceder & lavagem do dente com
soro fisiolégico ou dgua, tentar
recoloca-lo no alvéolo, na posigcéo
correta, com pressio digital, e pro-
curar um cirurgifo-dentista o mais
rapidamente possivel (Cortes,
2002). Isso pode ser feito por qual-
quer pessoa, ndo necessariamente
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um profissional da area da satde.
N3ao sendo possivel recolocar o
dente, deve-se conserva-lo em um
recipiente com soro fisiolégico, lei-
te ou saliva ou na boca, sob a lin-
gua. Apés o reposicionamento
dentdrio, o dente deverd ser esta-
bilizado e, se nédo responder aos tes-
tes de vitalidade, devera ser trata-
do endodonticamente. A prescrigdo
para a primeira semana deve con-
sistir em: vacina antitetinica, anti-
séptico local e antibioticoterapia,
por exemplo: penicilina 1 000 mg,
via oral, imediatamente apés o aci-
dente e, apés, 500 mg, quatro vezes
ao dia, durante quatro dias
(Andreassen, 2000). As consultas para
acompanhamento devem ser
marcadas para trés, seis e doze me-
ses agos o reimplante e, apés, anual-
mente por até cinco anos, verifican-
do-se o sucesso ou ndo do tratamen-
to (Andreassen, 2000; Cohen e
Burns, 2000).

Nos casos de dentes com
rizogénese incompleta e com tempo
extrabucal de curta duragéo, a pos-
sibilidade de revascularizagdo dos
tecidos periodontais é de 18%
(Andreassen, 2000); para os dentes
com rizogénese completa, ha 100%

! Académicos do curso de graduacdo da Faculdade de Odontologia da Universidade de Passo Fundo.
2 Mestre em Endodontia, professor Titular das disciplinas de Endodontia |, Il e Ill da FO-UPF.

Passo Fundo, v. 7, n. 1, p. 23-28, jan./jun. 2002

23



24

de ocorréncia de necrose do liga-
mento periodontal, sendo necessa-
rio tratamento endodontico. O su-
cesso do reimplante depende de
varios fatores: do tempo extrabucal
— o ideal é de até 30 minutos, pois
aos 45 minutos ha 50% de possibili-
dade de ocorrer necrose do liga-
mento periodontal; do meio de
estocagem, que deve ser umido, por
exemplo soro fisiolégico, leite ou
saliva; da manipulacio do dente de
modo a néo se lesar ou retirar as
suas fibras periodontais. H4 rela-
to de dentes reimplantados que
permaneceram em funcdo por
mais de quarenta anos (Paiva e
Antoniazzi, 1988). Em caso de den-
tes muito cariados e com proble-
mas periodontais, nfo é indicado o
reimplante, assim como em dentes
deciduos (Andreassen, 2000;
Chellotti e Pinto, 1998), que tam-
bém nao devem ser reimplantados.

Em virtude da pouca idade da
maioria dos pacientes acidentados
e dos aspectos psicologicos da per-
da dental, justifica-se o reimplante,
pois, mesmo no caso de insucesso,
sera uma forma de adiar solucdes
protéticas complexas (Paiva e
Antoniazzi, 1988).

O objetivo deste trabalho é ava-
liar os conhecimentos de futuros
professores sobre avulsdo dentaria
e reimplante como ocorréncia
traumaética no decorrer da vida
escolar.

Materiais e métodos

Foram escolhidos como amos-
tragem para a realizacdo deste estu-
do estagidrios do curso de Pedagogia
Séries Iniciais, VII e IX niveis e VII
nivel de Pedagogia-Educacio Infantil
da Universidade de Passo Fundo- RS.
Os universitarios sdo todos do géne-
ro feminino. Além de serem mul-
tiplicadoras de informacoes, elas
trabalhardo com a faixa etaria de
maior incidéncia de avulsao dental
e em local de probabilidade de ocor-
réncia, que € a escola; logo, serdo as
primeiras a prestar socorro quan-
do as criancas se acidentarem.

Elaborou-se um questionario
em que constavam dez questodes ob-
jetivas com resposta unica, basea-
do no trabalho de Poi (1999). Utili-

zou-se vocabuldario acessivel as
académicas, favorecendo-se a com-
preensdo e resposta as questoes;
assim, obteve-se maior fidelidade
dos resultados e facilitou-se a ana-
lise dos dados. O instrumento foi
aplicado em trés fases, identifica-
das com os numeros 1, 2 e 3, de
acordo com a etapa do estudo, e
nao houve identificacdo dos
respondentes.

Na primeira fase, aplicou-se o
questiondrio para o grupo escolhi-
do, procurando verificar o grau ini-
cial de conhecimento sobre o as-
sunto; na segunda, realizou-se
uma palestra educativa sobre o
assunto avulsao-reimplante e
reaplicou-se o questiondrio, sendo
avaliados o entendimento e o
aprendizado dos alunos acerca das
informacoes transmitidas na pales-
tra; na terceira fase, quatro meses
ap6s a realizacdo da palestra, o
questionario foi reaplicado.

Tanto a aplicacdo do questiona-
rio quanto a realizacdo da palestra
ocorreram durante o hordrio de
aula das alunas. Na palestra
educativa, que ocupou cerca de
vinte minutos, foram utilizados
slides ilustrativos sobre o assunto.
Os dados foram agrupados e anali-
sados através de estudo percen-
tual. Os resultados sio ilustrados
na forma de graficos comparando-
se as trés fases do questiondrio.

Resultados

Os resultados das trés fases do
estudo foram analisados de forma
quantitativa, dispondo-se os ntime-
ros em forma de porcentagem, vis-
to que o nimero de instrumentos
respondidos néo foi igual nas trés
etapas do trabalho, ou seja, na pri-
meira fase, houve resposta a 65
questiondrios; na segunda, a 58 e,
na terceira, apenas a 33, numero
este que corresponde ao total de
questionarios validos.

Na questao sobre o conceito de
avulsdo dental, obtiveram-se 47%
de respostas corretas na primeira
fase; na segunda, este nimero foi
de 100% e, na terceira, de 90,9%.
A porcentagem de estagiarias que
responderam “néo saber” o concei-
to de avulsdo dental foi de 47,3% na

primeira fase; nas demais, néo
houve nenhuma resposta com essa
alternativa (Fig. 1).

Com relacdo ao conceito de
reimplante dental, obtiveram-se
55% de acertos na primeira fase,
100% na segunda e 81,8% na ter-
ceira. A porcentagem de estagia-
rias que respondeu “nédo saber” o
conceito de reimplante dental foi de
9% na primeira fase; nas demais,
nao houve nenhuma resposta com
essa alternativa (Fig. 2).

Em relacao a conduta a ser to-
mada no caso de uma avulsao den-
tal, as condutas favoraveis evolui-
ram de 55,5%, na primeira fase,
para 96,5%, na segunda, e, na ter-
ceira, ficaram em 87,9% (Fig. 3).

Quanto & possibilidade ou néo
de reposicionamento do dente
avulsionado, a resposta na qual
haveria esta possibilidade passou
de 91% para 98,3% e, na terceira
fase, para 97% (Fig. 4).

Com referéncia ao tempo para
a realizacdo do reimplante, os re-
sultados corretos (imediato e até
uma hora) foram de 50% na pri-
meira fase, 93% na segunda e
71,9% na terceira. O namero de
estagiarias que respondeu “néo
saber” foi de 34,4% na primeira fase
e de 3,1% na terceira; na segunda,
néo houve nenhuma resposta com
essa alternativa (Fig. 5).

Com relacdo a pergunta “vocé
realizaria o reimplante?”, a respos-
ta afirmativa prevaleceu em todas as
fases: 53,9% na primeira, 84,3% na
segunda e 90,3% na ultima (Fig. 6).

Quanto aos motivos para que
nao realizassem o reimplante, das
que responderam que realizariam
o reimplante, prevaleceram: a fal-
ta de conhecimento, com 79% na
primeira fase, 33,4% na segunda e
55,6% na terceira; o medo, citado
por 10,5% na primeira fase, 33%
na segunda e 11,1% na terceira
fase; a inexperiéncia, citada por
10,5% na primeira fase, 33% na
segunda e 22% na terceira; “saber
que outro pode fazé-lo” apareceu
com 11,1% apenas na terceira.

Ja, entre as que responderam
que néo realizariam o reimplante,
o principal motivo citado para tal,
na primeira fase, foi a falta de co-
nhecimento (74,9%), seguido de
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“saber que outro pode fazé-lo”
(12,5%), que s6 apareceu na pri-
meira fase; inexperiéncia (8,3%) e
medo (4,3%). Na segunda fase, pre-
valeceu o medo (50%), seguido de
inexperiéncia e falta de conheci-
mento, ambos com 25%. Na tercei-
ra fase, o medo também prevaleceu
(66,7%) e outro motivo citado foi a
inexperiéncia, com 33,3% (Fig.7).

Quanto ao meio de conserva-
céo do dente, na primeira fase so-
bressaiu-se o algoddo ou gaze
(56,2%), seguido de agua (25%), lei-
te (9,4%), alcool (6,3%) e meio bu-
cal (3,1%). Ja, na segunda fase,
prevaleceu o leite (77,6%); apés, o
meio bucal (19%) e a agua (3,4%).
Na terceira fase, em primeiro lu-
gar citou-se o leite (59,4%), segui-
do do meio bucal (21,9%), algodéo
ou gaze (12,5%) e dlcool e agua,
ambos com 3,1% (Fig. 8).

Na pergunta sobre a existéncia
de conhecimento sobre o assunto
previamente a palestra, considera-
ram-se apenas as respostas do ques-
tionario 1 na primeira fase. Apenas
9% das estagiarias disseram possuir
esse conhecimento (Fig. 9).

Em relacdo a importancia do
assunto, considerando os dados
das trés fases, foi undnime a res-
posta positiva.

Discussao

Considerando que a avulsao
dental muitas vezes ocorre na es-
cola durante atividades fisicas e
que os professores sio os primei-
ros a ter contato com a crianca, é
importante o conhecimento dos
estagiarios de pedagogia, futuros
professores, sobre o assunto.

Constatou-se no estudo que as
respostas corretas sobre o concei-
to de avulsédo e reimplante dental
aumentaram apo6s a palestra, e,
apesar de diminuir um pouco apés
quatro meses, verificou-se um re-
sultado melhor do que antes do
trabalho de informacao realizado:
dos pesquisados, 47,3% responde-
ram desconhecer o conceito de
avulsio dental e apenas 9%, o con-
ceito de reimplante dental na pri-
meira fase. Nessa primeira fase,
consideraram-se apenas as per-
guntas 1 e 2 dos questionarios que

continham uma dessas com alter-
nativa “ndo sei” assinalada, na se-
gunda e terceira fases, isso néo
ocorreu porque nenhum questiona-
rio tem assinalada essa resposta .

A conduta diante de uma avulsao
dental é algo muito importante para
o sucesso do reimplante. Os resulta-
dos de condutas favoraveis subiram
de 57,6% para 96,5% apés a palestra,
permanecendo em 87,9% apés qua-
tro meses, um indice considerado
bom, principalmente se relacionado
a primeira fase. Em relacfo a possi-
bilidade de reposicionamento do den-
te avulsionado, grande parte do pu-
blico- alvo ja na primeira fase acredi-
tava ser possivel (91%), numero este
que subiu para 98,3% apés a palestra
e decresceu um pouco apés quatro
meses (97%).

O tempo para a realizacao do
reimplante também é muito im-
portante. A respeito, verificou-
se um indice de respostas favora-
veis (imediato e até uma hora)
mesmo decorridos quatro meses da
palestra: 71,9% em relacao aos
50% na primeira fase. A questéo
que fazia referéncia a realizacéo do
reimplante foi a inica que obteve
um aumento favoravel também na
terceira fase, passando de 53,9%
para 84,3% e, ap6s, para 90,3%. Ja,
para os que responderam que nio
realizariam o reimplante, o moti-
vo alegado, na primeira fase, foi a
falta de conhecimento, porém, apés
a realizacdo da palestra, prevale-
ceu como motivo o medo, seguido
pela inexperiéncia e falta de conhe-
cimento (motivo que nao apareceu
na terceira fase).

O meio de conservacao do dente
é outro fator decisivo. O ideal é um
meio imido, de preferéncia o leite,
devido as suas proteinas; também o
meio bucal, porém é mais perigoso
pela possibilidade de ingestao do den-
te e de nem todas as criangas aciden-
tadas aprovarem a idéia. Ha outros
bons meios como soro fisiolégico ou
kits proprios, que nao foram citados
na pesquisa por serem de mais difi-
cil aquisicdo. O algodéo e a gaze séo
meios nao aceitos porque desidratam
os tecidos do dente e as fibras
periodontais, bem como o alcool.

Na primeira fase, o meio mais
citado foi o algodado ou gaze, com
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56,2%, seguidos da agua, com 25%
(meio aceito), e do leite, que ficou
apenas com 9,4%. J4, na segunda
fase, prevaleceu o leite, com 77,6%,
seguido do meio bucal, com 19%, e,
na terceira fase, 59,4% e 21,9%,
respectivamente. Esse é um dado
muito importante visto que de-
monstra a importéncia da trans-
missio dos conhecimentos, alte-
rando significativa e favoravel-
mente os resultados.

Apenas 9% do publico-alvo ti-
nha conhecimento do assunto pre-
viamente a palestra, porém todos
o consideraram importante. Ob-
serva-se, assim, a necessidade de
passar esses conhecimentos as pes-
soas no pais, onde o reimplante nfo
é realizado néo por falta de condi-
¢oes biologicas, mas de informacéo
sobre o assunto. Desconhecem-se,
no caso, tanto a possibilidade de
realizagdo do reimplante quanto o
tempo para realiza-lo, os meios de
conservacdo do dente e a conduta
a ser tomada quando da ocorréncia
da avulsdo dental. Além disso, a
dor e a falta de habilidade dos
socorristas, de acordo com Poi
(1999), impedem que se proceda
aos reimplantes. Com a ado¢do de
condutas corretas podera haver
uma mudanga no prognoéstico da
avulsao dental, ou seja, ao invés da
perda do dente, o seu reimplante
e conservacao.

Os dados obtidos nesta pesqui-
sa assemelham-se aos obtidos por
Poi em 1999, havendo diferenca
apenas nos seguintes aspectos:

e quanto a realizacdo do
reimplante pelo préprio en-
trevistado, os resultados de
Poi foram afirmativos em
20%, 65% e 36% nas respec-
tivas fases; ja, neste trabalho,
foram de 53%, 84,3% e
90,3%, além de serem bem
maiores; note-se que, na ul-
tima fase, o nimero aumen-
tou, ao passo que, no estudo
de Poi diminuiu;

e quanto ao conhecimento
sobre o assunto previamen-
te a palestra, encontraram-
se 9% neste estudo, ao pas-
so que Poi obteve 21%.
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Conclusao

Pela anélise dos resultados obtidos com esta pes-
quisa, conclui-se que:

1. oconhecimento do puiblico- alvo antes da pales-

tra foi “pouco” e “confuso”;
2. houve assimilacdo do conhecimento apés a pa-
lestra;

3. houve perda de parte desse conhecimento apés
quatro meses;
h4 interesse do publico- alvo pelo assunto;
é importante a transmissao desses conhecimen-
tos as professoras que terdo contato com as
criangas visto que, quando ocorrer uma avulsio
dental na escola, saberdo como proceder. Po-
rém, além de transmitir oralmente as informa-
¢oes as futuras professoras, é necessario que seja
distribuido um material impresso as escolas, o
qual sera de muita utilidade quando de uma ur-
géncia, para que se possa agir corretamente.

Pelo exposto, enfatiza-se a importancia do conhe-
cimento das condutas a serem tomadas no caso de uma
avulsdo dental. Caso os professores néo estejam ins-
truidos para isso ou procedam de forma errada, elimi-
na-se a possibilidade de as criangas terem seus dentes
naturais, ou diminuem-se as chances de sucesso do
reimplante.

A

Abstract

Based on the studies of Poi and Andreassen, tea-
chers are the ones who will have the first contact with
children who undergo a situation of dental avulsion in
permanent teeth because this usually happens during
school activities. It was aimed, in this work, to evaluate
students from the Pedagogy college - UPF and their
level of residual knowledge following a lecture on the
issue. This evaluation was made through an objective
questionnaire composed by ten subjects, applied to
three groups of the last levels of the course (33 valid
questionnaires). This was applied in three stages, the
1%t before explanatory lecture about the subject, the
20 soon after the lecture and the 3™ accomplished four
months after the lecture. The results found were simi-
lar to the ones of Poi. The knowledge previous to the
lecture was small and confuse, after the lecture there
was knowledge assimilation, but some of this
knowledge was lost after four months. Thus, it is
verified the importance of transmission of this
knowledge and the need of, besides transmitting it on
a lecture, leaving printed material about avulsion-
reimplant at schools, for its correct application when
necessary.

Key words: avulsion-reimplant, questionnaire,
evaluation.

Anexo

Universidade de Passo Fundo
Faculdade de Odontologia

Questionario

Avaliacdo quantitativa do conhecimento sobre
avulsdo-reimplante dental em estagidrios do curso de
Pedagogia - UPF

1 - O que é uma avulséo dental?

() E quando o dente “cresce” e toca em outro an-
tes que os demais.

(H)E quando o dente quebra.

(HE quando cai o “dente de leite”.

( ) E quando o dente cai inteiro devido a um trau-
ma.

() Nio sei.

2 - O que é um reimplante dental?

O E quando se coloca um dente artificial devido a
sua destruicdo.

) E quando o dente é recolocado apés cair devido
a um trauma.

OHE quando se coloca o dente de outra pessoa no lu-
gar de um dente faltante.

( ) Nao sei.

As demais questdes somente deverio ser assina-
ladas se as respostas as duas questdes anteriores ndo
-forem negativas.

3 - Qual seria sua conduta diante de uma avulsio
dental?

( ) Na préxima visita ao dentista, relataria o caso.

( ) Na préxima visita ao dentista, relataria o caso e
levaria o dente junto.

( ) Procuraria o dentista mais préximo quando ti-
vesse tempo.

( ) Procuraria o dentista mais préximo o mais ra-
pido possivel.

( ) Procuraria o dentista mais préximo o mais ra-
pido possivel e levaria o dente junto.

( ) Tentaria recolocar o dente e procuraria o den-
tista mais préximo o mais rapido possivel.

4 - Se um dente for avulsionado, existe a possibili-
dade de ser reposicionado?

( ) Sim

( ) Néo

5 - Qual seria o tempo ideal, ap6s uma avulséo, para
arealizagdo do reimplante dental?

( ) Imediato.

( ) Até 1 hora.

( ) De 2 a 72 horas.

( ) Nao sei.
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6 - Vocé realizaria o reimplante?
() Sim 120,0%
( ) Nao

7 - Quais seriam os motivos para que vocé mesmo O12Fase

néo realizasse o reimplante?
( ) Medo.
( ) Inexperiéncia. 12,1%
( ) Saber que outra pessoa pode fazé-lo. 3,5%
( ) Falta de conhecimento sobre o assunto. —Bl
( ) Eu realizaria o reimplante. favoravel desfavoravel

42,4%

B 32 Fase

8 - Numa situacdo de avulsio dental, onde vocé Figura 3. Respostas a terceira pergunta do questionério: conduta dian-
conservaria o dente até chegar a um local para te de uma avulsdo
a realizacdo do reimplante?
( ) Na boca do paciente.
( ) Numa gaze ou algodéo.
( ) Num recipiente com agua.
( ) Num rec@p@ente com #lcool. 120,0% 510758 ST
( ) Num recipiente com leite.

O12Fase
22 Fase
W 32 Fase

9 - Vocé alguma vez ja recebeu informacéo sobre
avulsio e reimplante dental?

( ) Sim

( ) Nao

9,0% 3,0%

1,7%
i

T

sim nao

10 - Na sua opinifo, é importante ter conhecimen-

to sobre o assunto? : . ks,
@S Figura 4. Respostas a quarta pergunta do questionario: possibilidade

de reposicionamento

( ) Nao
10,
120,0% 700,0% 100,0% 81,0%
—909% 012 Fase 53.1% Oimediato
| % 47-3% B 22Fase ate 1h
| e oT% [5] B 3*Fase E2-72h
al O U7 0,0% ,0% a
I 00% B nao sabe
correta incorreta nao sabe
12 Fase 22 Fase 3¢Fase

Figural. Respostas a primeira pergunta do questionario: conceito de
avulsao dental Figura 5. Respostas a quinta pergunta do questionario: tempo para
realizacdo do reimplante

120,0%
i 100,0%
| O12Fase
22 Fase
3"* = : O 12 Fase
s B 3° Fase
182% 9.0% B 22 Fase
T T 9.7%
correta incorreta  n&@o sabe
Figura 2. Respostas a segunda pergunta do questiondrio: conceito de sim nao
reimplante dental

Figura 6. Respostas a sexta pergunta do questiondrio: realizacao do
reimplante
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80,0% O Medo

Inexperiéncia

B Saber que outro
pode fazé-lo

H Falta de
conhecimento

32Fase

12 Fase 22 Fase

Figura 7. Respostas a sétima pergunta do questionario: motivos para
nao realizar o reimplante

[O012Fase E122Fase W 3%Fase

O,
100,0% —
56,2%
21,9% [ | 125% 250%
| 00% 34% 63% 31% 9.4%
| [ 31% 0,0%
| m—
T T T
boca algoddo  agua alcool leite
ou gaze

Figura 8. Respostas a oitava pergunta do questionario: meios de conser-
vacao

9%

Osim
B nao

91%

Figura 9. Respostas a nona pergunta do questiondrio: conhecimento
sobre o assunto previamente a palestra
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