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Resumo

Os traumatismos dentarios sao frequentes na rotina clinica dos Cirurgides-Dentistas e a correta conduta do tratamento é fundamental para um
bom prognéstico. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi avaliar o perfil e a conduta dos cirurgides-dentistas das 41 Unidades Bésicas de
Saide do municipio de Patos-PB frente aos traumatismos dentarios. Metodologia: Para coleta de dados foi aplicado um questionario
contendo perguntas sobre o perfil demografico dos profissionais e a experiéncia com traumatismo dental. Os dados foram analisados
estatisticamente pelo Qui-quadrado, com margem de erro de 5%. Resultados: 66,7% dos Cirurgides-dentistas eram do sexo feminino, 83,3%
fizeram a graduagdo em institui¢do de ensino publica, 33,3% possuiam mais de 10 anos de formados, 53,3% eram especialistas, apenas 10%
relataram ter algum tipo de cursos na area e a especialidade predominante foi a de Saude da Familia (16,7%). Sobre a prevaléncia do trauma
dental na rotina de atendimentos, 46,7% dos entrevistados relataram ter recebido pacientes com traumatismo dentéario, destes, 36,7%
receberam apenas casos de fratura dental e 10% receberam tanto fratura como avulséo dental, 92,8% realizaram o primeiro atendimento e
7,2% encaminharam para outro local e 56,7% relataram sentirem-se seguros para realizar o atendimento. A relacdo entre a seguranga no
atendimento com variaveis de perfil e conduta ndo demonstrou associacao estatisticamente significante (p>0,05). Conclusdo: Observou-se
uma alta prevaléncia de traumatismo dentario e que muitos profissionais ainda ndo se sentem seguros para prestarem o atendimento imediato,
sendo necessario mais incentivo em cursos na area, visando otimizar a assisténcia ao paciente com trauma dental.

Descritores: Odontdlogos; Conhecimento; Traumatismo Dentério.

Abstract

Dental traumatisms were a relatively frequent situation in the daily routine of the Dental Surgeon and their correct conduct is fundamental for
a good prognosis of the treatment. Objective: The objective of this study was to evaluate the profile and conduct of dental surgeons of the 41
Basic Health Units of the city of Patos-PB in the face of dental trauma. Methodology: A questionnaire containing questions about the
demographic data of the professionals and the experience about dental traumatism was used to collect data.The data were analyzed
statistically by chi-square, with a margin of error of 5%. Results: 66.7% of dental surgeons were female, 83.3% graduated from a public
educational institution, 33.3% had more than 10 years of training, 53.3% of professionals were specialists, only 10% reported having some
type of courses in the area and the predominant specialty was Family Health (16.7%). 46.7% of the interviewees reported receiving dental
trauma patients, of whom 36.7% received only cases of dental fracture and 10% received both fracture and dental avulsion, 92.8 %
performed the first care and 7.2% sent to another location and 56.7% reported feeling able to perform care. The relationship between the
ability to attend and variables of profile and conduct didn’t show a statistically significant association (p> 0.05). Conclusion: It was observed
a high prevalence of dental traumatism and that many professionals still do not feel safe to provide the care, being necessary more incentive
in courses in the area, aiming to optimize the dental patient care.

Descriptors: Dentists; Knowledge; Tooth Injuries.

Resumen

Los traumatismos dentales son frecuentes en el cotidiano clinico de los Cirujanos-Dentistas y su correcta conducta es fundamental para un
buen pronéstico del tratamiento. El objetivo del trabajo fue evaluar el perfil y conducta de los cirujanos-dentistas del sistema publico de
Patos-PB a los traumatismos dentales. Para la recoleccion de datos se aplicG un cuestionario que contenia preguntas sobre el perfil
demogréfico de los profesionales y la experiencia con traumatismo dental. Los datos fueron analizados estadisticamente por el Qui-cuadrado,
con margen de error del 5%. 66,7% de los Cirujanos-dentistas eran del sexo femenino, 83,3% hicieron la graduacion en institucion publica,
33,3% poseia mas de 10 afios de graduados, 53,3% de los profesionales eran especialistas, apenas 10% relataron tener algun tipo de cursos en
el area y la especialidad predominante fue la de Salud de la Familia (16,7%). En cuanto a la prevalencia del trauma dental en la rutina, 46,7%
de los entrevistados relataron haber recibido pacientes con traumatismo dental, de éstos, 36,7% recibieron s6lo casos de fractura dental y el
10% recibieron tanto fractura como avulsion dental, 92,8 % realizaron la primera atencion y 7,2% encamind a otro local y 56,7% relatd
sentirse seguros para realizar la atencién. La relacion entre la seguridad en la atencion con variables de perfil y conducta no demostrd
asociacion estadisticamente significativa (p> 0,05). Se observ6 una alta prevalencia de traumatismo y que muchos profesionales aun no se
sienten seguros para la atencién, necesitando mas incentivo en cursos del area, buscando optimizar la atencion.

Descriptores: Odont6logos; Conocimiento; Traumatismos de los Dientes.

INTRODUCAO

O traumatismo dentario é uma agressao
térmica, quimica ou mecénica sofrida pelo dente e
estruturas adjacentes, cuja magnitude supera a
resisténcia encontrada nos tecidos 6sseos e dentarios e a
sua extensdo tem rela?éo direta com a intensidade, tipo
e duracdo do impacto’. Segundo Piva et al.? as arcadas
dentarias por se localizarem numa projecdo corporal
anterior ficam assim mais expostas as  agressOes
externas, aumentando a propensdo a esse tipo de
lesdo.

Os traumatismos dentarios podem ocorrer de
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forma frequente na populagcdo de diferentes faixas
etarias, com alta prevaléncia em criangas e
adolescentes, trazendo diversas consequéncias aos
dentes e estruturas adjacentes. A correta realizagdo dos
primeiros  socorros poés-trauma é de extrema
importancia, pois 0 prognéstico esta diretamente
relacionado & conduta clinica do cirurgido-dentista®.

O alto indice de violéncia e acidentes
automobilisticos e um maior nimero de criangas
participando em esportes radicais atuam como
contribuintes para o aumento da prevaléncia dos
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traumatismos dentais®. Estima-se que, em um futuro
préximo, a prevaléncia de traumatismos dento-
alveolares podera exceder a de doengas como a cérie e
doencas periodontais, sendo hoje ja& considerado um
importante problema de satde publica entre criangas e
adolescentes”.

Ocorrem mais em criangas do sexo masculino
com idade de cerca de trés anos e meio®’. Na dentic&o
permanente, ha maior incidéncia nas idades entre 9 e 10
anos para os meninos® e em relagdo ao sexo masculino
foi predominante segundo os estudos de Torres Silva et
al.’, sendo o incisivo central superior o dente mais
acometido™®.

H& vérios tipos de traumatismos, desde uma
simples trinca de esmalte, onde ndo ha perda do
material dental, até a avulsdo completa do dente, onde
ele é removido por completo da boca. Nestes casos, 0
tempo decorrido, o condicionamento do dente e a
correta técnica do cirurgido-dentista sdo cruciais para
gue haja sucesso nos casos em que se opta pelo
reimplante™.

Como  consequéncias dos  traumatismos
dentarios, a necrose pulpar mostra-se como a mais
frequente'?, bem como os impactos sobre as vitimas,
como danos estéticos, psicoldgicos e sociais, além de
produzir significativos custos®.

Kremer et al.® afirmam que os traumatismos
dentarios constituem uma situacdo relativamente
frequente no cotidiano dos atendimentos clinicos
efetuados pelo cirurgido-dentista. S&o situacfes de
urgéncia odontoldgica que impdem ao profissional um
atendimento rapido, porém minucioso. Apesar da
agilidade no primeiro atendimento, na maioria das vezes
é necessario 0 acompanhamento do paciente por um
longo periodo.

Portanto, segundo Pinheiro e Delfino® a
correta conduta do cirurgido-dentista na assisténcia a
vitima de trauma dentéria, baseada em seu treinamento
formal adquirido na graduago, as experiéncia clinicas e
0 conhecimento adquiridos sdo fundamentais na escolha
de opcbes de tratamento, melhorando os resultados
finais. A procura imediata por tratamento especializado
¢ fundamental para o diagnoéstico e adogdo de um
correto procedimento, a fim de se obterem bons
prognosticos.

Diante do exposto, o presente trabalho se
propGe a avaliar o perfil, conhecimento e conduta dos
cirurgides-dentistas das Unidades Bésicas de Saude da
cidade de Patos-PB frente aos traumatismos
dentoalveolares.

MATERIAL E METODO

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos das Faculdades
Integradas de Patos — FIP (Patos-PB, Brasil, sob parecer
n°®2.872.175.

O estudo foi do tipo observacional,
desenvolvido por meio da aplicacdo de um questionario,
aplicado no periodo de marco a setembro de 2018, para
a avaliacdo da experiéncia e conduta dos Cirurgides-
Dentistas, atuantes na atencdo bésica, frente aos
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traumatismos dentoalveolares.

A cidade de Patos-PB é assistida por 41
Unidades Baésicas de Saide da Familia (USF), com um
cirurgido-dentista (CD) para cada USF. O universo foi
composto por todos os CD’s que trabalham no sistema
publico de saude, especificamente nas Unidades Basicas
de Saude, registrados no CRO/PB e encontrados em
seus respectivos locais de trabalho.

Foram incluidos na pesquisa todos os CDs que
trabalhavam nas Unidades Basicas de Saude (UBS) da
cidade de Patos — PB e excluidos os que se negaram a
responder 0 questionario, que ndo assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou que
ndo responderam em tempo aos questionarios;
profissionais que assumiram o emprego apds a data
inicial da pesquisa e os profissionais que trabalhavam
em mais de um estabelecimento publico na cidade onde
a pesquisa foi desenvolvida.

Para a realizacdo da pesquisa, foi utilizado um
questionario autoaplicado, fechado e estruturado,
respondido pelo pesquisador, contendo um total de 20
questdes sendo 10 sobre os dados referentes a
identificacdo do sujeito da pesquisa e a formagéo
profissional e 10 questdes especificas sobre o
conhecimento dos mesmos e suas condutas adotadas
frente aos diversos tipos de  traumatismos
dentoalveolares, como fraturas com envolvimento
pulpar, fraturas radiculares e avulsdes. Estas questdes
foram extraidas de questionarios validados descritos nos
estudos de Pinheiro e Delfino™, Granville-Garcia et
al.’®, Costaetal.® e Hu et al.”".

Para a aplicacdo do questionario o pesquisador
visitou pessoalmente todos os CDs, o0s quais foram
previamente comunicados sobre os propdsitos dessa
pesquisa e do carater voluntario e anbénimo. Os
questionarios foram entregues para preenchimento, em
envelope fornecido pelo pesquisador, contendo o TCLE
para que fossem respondidos e foram recebidos em até
duas semanas ap0s a data da entrega, sendo essa
determinacéo previamente comunicada aos
participantes.

As respostas dos CDs foram analisadas atraves
de procedimentos de estatistica descritiva, realizados
por meio do programa SPSS® (Statistical Package for
the Social Sciences) versdo 20.0 para Microsoft
Windows, com teste de associagOes pela andlise do Qui-
quadrado entre algumas variaveis da caracterizacdo da
amostra e resultados das condutas dos CDs em casos de
traumatismos dentoalveolares.

Os resultados foram expressos em numeros
absolutos e percentuais, apresentados através de
Gréficos e Tabelas.

RESULTADOS

o Perfil dos cirurgides-dentistas das Unidades Basicas
de Saude de Patos-PB

A pesquisa teve como universo os Cirurgides-
dentistas das 41 Unidades Bésicas de Saude do
Municipio de Patos-PB e houve uma perda amostral de
11 CDs, pelos seguintes critérios: 2,43% por
encontrarem-se de licenca para tratamento de salde;
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2,43% de licenca maternidade; 2,43% por néo
responderem ao questionario a tempo; 4,87% por
recusaram-se a responder o questionario e 14,6% por
n&o se encontrarem no local de trabalho no momento de
aplicacdo do questionario; resultando assim uma
amostra final de 30 Cirurgides-dentistas que
responderam ao questionario aplicado pelo pesquisador.

Quanto ao perfil dos entrevistados, 66,7%
(n=20) eram do sexo feminino, com idade variando de
22 a 62 anos, e média de 35,6 anos. Sobre a formacao
profissional, a maioria (83,3%, n=25) possuia
graduacdo em Instituicdo de Ensino Publica e, referente
aos anos de formacdo, 16,7% (n=5) possuiam menos de
1 ano de formados enquanto que 33,3% (n=10)
possuiam mais de 10 anos de formados. Quanto a Pds-
graduacdo 53,3% (n= 16) dos CD’s eram especialistas e
apenas 10% (n=3) relataram possuir algum tipo de
cursos em Emergéncia de LesBes Traumaticas.

Com relacdo a distribuicdo dos cirurgiGes-
dentistas por especialidades, péde-se observar que a
especializacdo em Salde da Familia foi a mais
prevalente (16,7%), seguido da endodontia (10%). As
especialidades de  Odontopediatria,  Dentistica,
Odontologia do Trabalho, Implatodontia e Ortodontia,
representaram, cada uma, 3,3% da amostra, 6,7%
relatam ter duas especialidades e 3,3% mais de duas.

A atuacdo apenas no Sistema Publico de Saude
correspondeu a 70% (n=21), enquanto que 30% (n=9)
atuavam tanto no sistema publico como no privado.

o Experiéncia e conduta frente aos traumatismos
dentais

Sobre os dados referentes a prevaléncia do
trauma dental na rotina de atendimentos, 46,7% (n=14)
dos CDs relataram ter recebido pacientes com
traumatismos dentarios. Com relacdo ao tipo de trauma,
53,3% (n=16) nunca receberam, 36,7% (n=11)
receberam apenas casos de fratura dental e 10% (n=3)
relataram ter recebido tanto fratura como avulséo
dental. Dos que receberam pacientes com trauma,
92,8% (n=13) realizaram o primeiro atendimento e
7,2% (n=1) encaminharam para outro local. Quanto a
seguranca para prestacdo de atendimento aos pacientes
com casos de traumatismos dentérios, levando em conta
tanto os que ja receberam pacientes ou nunca
receberam, a maioria 56,7% (n=17) relatou sentir-se
seguros para realizar o atendimento (Grafico 1).
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Gréfico 1. Prevaléncia do traumatismo dental e conduta em
relacdo ao atendimento
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o Andlise das respostas relativas aos casos clinicos
propostos

Em relacdo as 10 questdes especificas sobre a
conduta nos casos de traumatismo dentario, observou-se
qgue nenhum cirurgido-dentista acertou todas as
questdes, 36,7% (n=11) erraram 04 ou mais questodes,
33,3% (n=10) erraram 03 questdes, 20% (n=6) erraram
02 e 10% (n=3) erraram apenas uma questdo dos casos
propostos.

O Grafico 2 demonstra o percentual de acertos
e erros por questdes propostas nos casos clinicos da
segunda parte do questionario.
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Grafico 2. Avaliagdo das respostas aos casos clinicos propostos

o Andlise Bivariada

A Tabela 1 apresenta a relacdo entre a
seguranca em atender os pacientes com trauma dental e
o perfil e conduta dos profissionais.

Tabela 1. Relagéo entre a seguranca no atendimento e o perfil e
conduta dos cirurgides-dentistas

Seguranca em atender paciente com trauma

Sim Nio Total Valor de p

Variaveis CD n(%) n(%) n(%)

Sexo

Masculino 7(70,0)  3(30,0) 10 (100,0) 0,297

Feminino 10 (50) 10 (50) 20 (100,0) ”

Idade

20-30 anos 8(53,3) 7(437) 15(100,0)

31-40 anos 6(75,0) 2(25,0) 8(100,0) 0,426

> 40 anos 3(42,9) 471 7(100,0)

Anos de Formado

Até 5 anos 8 (57,1) 6(46,9) 14 (100,0) 0.96

> 5 anos 9(56,2) 7(43.8) 16(100,0) 9%

Pos-graduacio

Sim 9(56,2) 7 (43,8) 16(100,0) 961

Nao 8(57,1)  6(42,9) 14(100,0)

Local de trabalho

Publica 10 (47,6) 11(52,4) 21(100,0) 0,127

Publica e Particular 7(77,8) 2 (22,2) 9 (100,0)

Conduta frente ao trauma

Nunca recebeu 11(68,8) 5(31,2) 16(100,0) 0,241

Executou atendimento 6(46,2) 7 (53,8) 13(100,0)

Encaminhou 0 (0,0) 1(100,0) 1(100,0)
DISCUSSAO

O perfil dos profissionais entrevistados na
presente pesquisa se assemelha com os de Pinheiro e
Delfino'* onde 60,78% eram do sexo feminino e
possuiam média de 36 anos de idade, também se
assemelham aos dos estudos de Ledncio et al.*® onde
52% eram do sexo feminino e encontraram a média de
idade de 20-30 anos, porém este mesmo estudo mostra
o0s anos de graduagdo entre 1 a 5 representando 34% e a
predominancia de 60% atuando em instituicdo publica e
privada o que difere dos resultados desta pesquisa em
questdo onde os profissionais com mais de 10 anos de
profissdo representam 33,3% e a atuacdo em instituicdo
exclusivamente publica predomina com percentual de
70%.
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O fato da maioria dos CD’s serem do género
feminino e com tempo de formagdo profissional com
mais de 10 anos corrobora com o estudo de Antunes et
al.’. Mas o género feminino predominante discorda do
estudo de Franca et al.” que entrevistaram uma maior
guantidade de homens.

Praticamente o numero de clinicos gerais e
especialistas do presente estudo eram 0 mesmo,
diferentemente do estudo de Pinheiro e Delfino™ onde
houve maior expressividade especialistas 65,69% e
também do de Ledncio et al."® com 70%. Os tipos de
po6s-graduacdes odontoldgicas mais expressivas foram a
Saude da Familia, seguida da Endodontia, ficando
Odontopediatria, Dentistica, Implantodontia,
Odontologia do trabalho e Ortodontia com percentual
de 3,3% cada. Ja os CD’s que possuiam dois tipos de
especialidade mostrou ser Salde da Familia e
Ortodontia a mais expressiva com 6,7%. E apenas 3,3%
da amostra revelou possuir 3 tipos sendo Periodontia,
Endodontia e Salde da Familia. Em contrapartida o
estudo de Granville-Garcia et al.®* mostrou ser a
Ortodontia (12,7%) a especialidade mais numerosa.

O fato da pos-graduacdo em Salde da Familia
ter sido a mais observada é bastante consideravel,
devido ao setor de trabalho dos entrevistados, que sdo as
Unidades Basicas de Saude. Em relagdo a Cursos Em
Emergéncia de LesGes Traumaticas uma minoria era
possuidora, assim como no estudo de Pinheiro e
Delfino™ onde apenas 15,69% possufam.

Dos entrevistados, 46,7%, ja recebeu pacientes
com traumatismos dentarios, dentre eles, predominando
0os casos de fraturas dentérias, seguido dos que
relataram receber tanto fraturas como avulsdo. No
estudo de Lima et al.”> mostrou a avulsdo sendo bem
mais frequente com cerca de (69,4%) das ocorréncias.

Quanto as situagdes envolvendo trauma dental,
43,3% relataram que receberam e executaram o
atendimento e 56,7% dos dentistas que receberam ou
nao paciente com TD diziam sentirem-se seguros para
atender, o que no estudo de Kremer et al.*> em casos de
trauma infantil a grande maioria 90,4% sentiam-se
aptos.

Nos 10 casos clinicos propostos na parte Il do
questionario as respostas foram classificadas em:
“certa” a melhor conduta que deveria ser adotada na
situagdo explicitada e como resposta “errada” a conduta
menos desejada.

Uma significativa maioria (86,6%) afirmou a
pulpotomia ser a medida a ser tomada nos casos de
fratura esmalte-dentina-polpa com menos de 1h em
dentes com formacdo radicular incompleta. O resultado
corrobora com o estudo de Ribeiro et al.”® em que a
pulpotomia foi a técnica mais escolhida pelos dentistas
para o tratamento de dentes com formacdo radicular
incompleta (n=34, 58,6%).

De acordo com Carvalho et al.”* a taxa de
sucesso da pulpotomia nesses casos € alta, variando de
72,9% a 99,4%, devido a grande capacidade reparadora
da polpa mesmo que se apresente sintomatologia
dolorosa e espontanea e rarefacdo dssea apical que sdo

2
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sinais e sintomas de alteracéo irreversivel.

Na questdo seguinte, em relacdo ao
medicamento utilizado a grande maioria também
declarou ser o Hidréxido de célcio o material mais
indicado nesse caso, sendo condizente com a terapéutica
adotada pelos cirurgiGes-dentistas  anteriormente.
Conforme Freires e Cavalcanti®®, o efeito tecidual dos
cimentos de hidréxido de calcio quando aplicados sobre
a polpa promove uma completa cicatrizacdo dos tecidos
pulpares e uma remineralizagdo da dentina em forma de
barreira tecidual. A sua utilizacdo contribui para
formacdo de pontes de dentina, expulsdo de infiltrado
bacteriano e recuperacao tecidual.

Quanto aos casos de avulsdo imediata de dente
permanente, 86,6% dos dentistas indicariam a mae da
vitima por telefone que fosse realizado o reimplante e se
0 procedimento ndo pudesse ser realizado o dente
poderia ser colocado em solucdo salina e ir para o
consultério odontoldgico imediatamente, e ja no
consultério o procedimento seguinte adotado pela
grande maioria (93,3%) seria exame radiografico,
colocacdo de tala (contengdo) e instrucGes sobre o
controle da placa bacteriana e controle da dieta. Quanto
ao tipo de tala que deveria ser usada, 73,3% indicam a
semirrigida durante 2 semanas ou até que a mobilidade
do dente se mostre reduzida, o que corrobora com
Diangelis et al.”®.

Em relacdo a prescricdo de medicamentos neste
mesmo caso citado, 33,3% dos dentistas disseram que
era necessario apenas anti-inflamatério e analgésico,
23,3% que além desses, um antibiético de espectro
estreito e 43,3% antiinflamatdrio, analgésico e
antibidtico de espectro alargado, sendo a Ultima a
alternativa tida como certa, ou seja, o percentual de erro
dessa questdo foi de 56,6%, consideravelmente elevado.
Para Carmo et al.?’ e Guimardes et al.”® o trauma
dentdrio é uma das situagdes onde se usa mais
frequentemente antibioticoterapia, além de reafirmarem
a utilizacdo de antibidticos para casos de avulsdo
dentéria tanto para rizogénese completa ou incompleta
assim como descreve a literatura. Para Andersson et
al.? a administragdo sistémica de antibiéticos tem como
primeira escolha a Tetraciclina, porém, seu uso em
paciente mais jovens deve ser cuidadoso pelo risco de
descoloragdo permanente do elemento dentério, tendo
como alternativa a Amoxicilina. De acordo com Trope®
a utilizacdo de Amoxicilina no momento do reimplante
e anterior ao tratamento endodo6ntico € eficiente na
prevencdo da invasdo de bactérias a polpa necrosada e,
consequentemente, a reabsorcao inflamatoria.

No caso de fratura corondria de esmalte e
dentina, em que o paciente ap6s 24h reclamou de um
pouco de dor a conduta em que deveria ser feita era o
revestimento com hidroxido de céalcio aplicado a
dentina exposta e em seguida restauracdo imediata foi
prevalente com 66,6%, 0 que se nota o conhecimento
sobre as propriedades anti-inflamatérias do Ca(OH)? e
da necessidade de protecdo do complexo dentina-polpa
por boa parte dos dentistas.

Quanto a conduta frente um caso de fratura
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radicular horizontal no terco apical apés 24hrs, houve o
maior nimero respostas consideradas erradas (60%). O
motivo talvez pela ndo maior especificacdo do
tratamento a ser adotado nas alternativas, onde o
tratamento endodontico era o indicado. Segundo
Diangelis et al.?®, se houver necrose pulpar, um
tratamento endodontico até a linha da fratura é indicado,
por mais que seja relativamente infrequente e segundo
Fagundes et al.** e Mankar et al. *?, em 25% dos casos é
que vai ocorrer necrose pulpar do deslocamento da
porgdo coronal, e esses mesmos autores acreditam que o
uso de tala ndo seria muito apropriado uma vez que €
quase anormal a ocorréncia de mobilidade do segmento
coronal. A cicatrizagdo de forma espontanea da linha de
fratura apical tem sido relatada em muitos casos, deste
modo uma observagéo periédica tem sido defendida®*,
Em caso de elemento permanente avulsionado e
mantido seco durante 7h, 16,6% dos CD’s nio sabiam
ou ndo tinham certeza de qual conduta tomar e 16,6%
indicavam a substituicdo dos dentes perdidos por
prétese, sendo que a maioria respondeu de maneira
correta as alternativas em que deveria se colocar o dente
em uma solucdo de fluoreto (fluoreto de sddio 2,4%),
purificar o alvéolo com soro fisiolégico, fazer o
tratamento endodontico antes ou depois de reimplantar,
tala e antibioticoterapia. Segundo Kinirons et al.®, ha
uma critica associacao entre a cicatrizacdo periodontal e
0 tempo em que o dente permanece fora do alvéolo em
meio seco. Segundo Andersson et al.”°, antes do
reimplante, é indicada a utilizacdo da solucdo de
fluoreto de sodio a 2% na superficie radicular por
durante 20 min, por atuar como afirmam Panzarini et
al.** reduzindo a reabsorcéo inflamatéria e a evitando a
ocorréncia de areas de anquilose e reabsorcdo por
substituicéo.

A conduta em casos de reabsorcdo radicular
interna foi a escolhido pela maioria, optando-se pelo
tratamento endodbntico por meio de repeticdo de
enchimento com hidréxido de célcio antes do canal ser
obturado definitivamente, o que esta correto, mostrando
mais uma vez uma das propriedades do Ca(OH)2 em ser
remineralizante.

Na analise da relacdo entre a seguranca em
atender os pacientes com trauma dental e o perfil e
conduta dos profissionais, embora nenhum dos itens
tenha dados estatisticamente significantes, observou-se
que 70% dos profissionais do sexo masculino se
consideravam seguros para atender pacientes com
trauma dental, enquanto que s6 50% das mulheres
também relataram.

A faixa etéria dos 31-40, de onde pertence a
média de idade dos entrevistados (35,6 anos), foi a dos
profissionais que mais se sentiram seguros em atender
(75%). Os anos de formacdo ndo influenciaram nesse
aspecto, sendo que os que tinham até 5 anos de
formacéo, 57,1%, se sentiam seguros € 0s que possuiam
mais de 5 anos representaram 56,2%, assim como a
presenga ou nhdo de Poés-graduagdo ndo pareceu
influenciar na seguranca no atendimento.

Dos que exercem atendimento apenas nas
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instituicbes publicas uma discreta maioria (52,4%)
relatou ndo se sentir seguro em atender pacientes com
TD, j& os que exercem atendimentos em instituicbes
publicas e privadas mostraram-se mais seguros, onde
77,8% relataram sentirem-se seguros. Quanto a
conduta frente ao trauma, dos que nunca receberam
casos do tipo (68,8%) relataram sentir-se seguro caso
houvesse uma ocorréncia, e dos que ja executaram
atendimento de pacientes com traumatismo dentario nas
Unidades de Saude, 53,8% dizia ndo se sentir apto para
realizar tal fato, enquanto que os que realizaram
encaminhamento declaram-se totalmente inseguros.

Algo discutivel é que, mesmo realizando o
atendimento, os cirurgides-dentistas referiam néo
sentirem seguranca suficiente para realizarem um
correto atendimento aos pacientes que chegam com
diferentes tipos de traumas dentarios.

CONCLUSAO

Os traumatismos dentoalveolares constituem
uma situacdo relativamente frequente no cotidiano dos
atendimentos clinicos das Unidades Basicas de Saude
de Patos-PB e observou-se que embora os Cirurgides-
Dentistas tenham demonstrado um conhecimento
satisfatorio em relacdo ao manejo do paciente com este
tipo de lesdo, uma quantidade significante afirmou nédo
se sentir seguro para prestar o atendimento imediato a
esses pacientes. Tal fato demonstra a necessidade de
mais incentivo em cursos de formagdo na &rea para
esses profissionais, 0 que viria a otimizar o atendimento
ao paciente com traumatismo dentoalveolar.
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