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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia de uma intervencao educativa sobre o nivel de
conhecimento dos profissionais de satude de um servico de emergéncia médica do Brasil em
casos de avulsdo dentéria e a manutencdo desse conhecimento ap6s um periodo de seis meses.
Um estudo de intervencdo foi realizado envolvendo a aplicagcdo de um questionério para 73
profissionais de saude (11 médicos, 41 enfermeiros e 21 paramédicos) de um servico de
emergéncia medica do Brasil. O questionario foi aplicado antes (Ty), imediatamente apos (T1)
e seis meses apos a palestra (T,). O teste de McNemar foi utilizado para a comparacdo das
respostas, com o nivel de significancia de 5% (p <0,05). Entre a avaliac&o inicial (To) e as
avaliacdes poés-aula (p <0,05), houve uma melhoria no conhecimento sobre o conceito de
avulsdo dentaria e de reimplante, sobre a conduta em casos de avulsdo, o tempo ideal para o
reimplante, a capacidade de executar o reimplante e sobre 0 meio de armazenamento antes do
reimplante. No entanto, foi encontrado um aumento da inseguranga quanto ao reimplante
entre Ty e T, (p <0,001). A intervencdo educativa levou a um aumento significativo no
nimero de respostas corretas em relacdo as medidas a serem tomadas em casos de avulséo
dentéria. O nivel de conhecimento dos profissionais manteve-se elevado seis meses apds a
palestra. No entanto, um certo grau de inseguranca foi encontrado em relacdo a capacidade de

realizar o reimplante.

Palavras-chave: Educacdo em Odontologia. Pessoal de Saude. Estudos de Intervencdo.

Avulsio Dentéria.
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1 INTRODUCAO

Lesdes na face sdo geralmente resultados de quedas, brigas, agressdes intencionais,
acidentes automobilisticos ou praticas esportivas (HOLAN; SHMUELI, 2003, DIAZ et al,
2009). O rapido atendimento emergencial e técnicas de manejo adequadas frente aos
traumatismos dentarios podem evitar ou minimizar futuras consequéncias estéticas,
funcionais, psicologicas e econémicas aos traumatizados (DIAZ et al, 2009, YOUNG;
WONG; CHEUNG, 2013).

A avulsdo dentaria, por sua vez, é o completo deslocamento do dente do seu local de
origem por causas acidentais ou ndo (FRUJERI; COSTA, 2009, ANDERSSON et al, 2012),
sendo considerada uma das lesdes dentarias mais graves e a imediata e correta conduta de
urgéncia é muito importante para o prognoéstico desses casos (ZADIK, 2007, ANDERSSON
et al, 2012, ANDREASEN et al, 2012). A avulsdo dentaria é responsavel por
aproximadamente 16% de todas as lesdes (BAGINSKA; WILCZYNSKA-BORAWSKA,
2013). Sua prevaléncia na denticdo permanente varia de 0,5% a 18,30% (GUEDES et al,
2010), com predilecdo de ocorréncia para pacientes do sexo masculino com idade inferior a
14 anos (BASTONE; FREER; MCNAMARA, 2000) e o dente mais afetado é o incisivo
central superior (DONALDSON; KINIRONS, 2001, TZIGKOUNAKIS et al, 2008, ZHANG,;
GONG, 2011).

Quando um dente € avulsionado, necrose pulpar e danos ao ligamento periodontal
ocorrem, de modo que, o deslocamento por completo do elemento se da principalmente
devido ao rompimento destes ligamentos, 0s quais ficam vidveis na maior parte da superficie
da raiz (TROPE, 2011). Outras complicacBes pds-traumaticas incluem a anquilose e a
reabsorcédo radicular (ANDREASEN et al, 1995, BARRET; KENNY, 1997, DONALDSON,;
KINIRONS, 2001). Eventualmente, a avulsao dentaria e as suas complicacdes podem levar ao
desenvolvimento de sequelas nos dentes permanentes (ONETTO; FLORES; GARBARINO,
1997, GUEDES DE AMORIM; ESTRELA; SUCASAS DA COSTA, 2011), a perda do dente
traumatizado (BARRET; KENNY, 1997) ou podem afetar o crescimento do rebordo alveolar,
a erupcdo e o posicionamento dos dentes adjacentes (EBELESEDER et al, 1998;
KAWANAMI et al, 1999, MALMGREN; MALMGREN, 2002). A preservacao da vitalidade
celular € crucial para o sucesso do tratamento, dependendo diretamente do meio de
conservacao e do tempo fora da boca, especialmente o periodo no qual o dente fica sujeito ao
ressecamento (ANDERSSON et al, 2012).
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O tratamento mais adequado é o reimplante imediato do dente em seu local de origem
no momento do acidente ou a transferéncia da vitima acidentada para um dentista 0 mais
rapido possivel com o dente armazenado em um meio adequado. De acordo com as
orientacdes da Associacdo Internacional de Traumatismos Dentarios, o melhor meio de
armazenagem € uma solucgdo salina balanceada de Hank, leite, soro fisiolégico, ou prépria
saliva do paciente para manter a viabilidade dos restos do ligamento periodontal sobre a
superficie da raiz (TROPE, 2011, ANDERSSON et al, 2012, ANDREASEN et al, 2012,
BAGINSKA; WILCZYNSKA-BORAWSKA, 2012).

Servicos de emergéncia médica que funcionam 24 horas tém uma maior demanda de
atendimento de problemas dentarios urgentes, ao passo que o0s dentistas raramente
administram os primeiros socorros no local do acidente (DIAZ, 2009). Na maioria dos casos,
os paramédicos respondem as chamadas de emergéncia para acidentes domésticos e
automobilisticos e fornecem cuidados de primeiros socorros as vitimas. Portanto, esses
profissionais de saude muitas vezes precisam lidar com a avulsdo dentéria. No entanto, esses
individuos recebem pouco treinamento no manejo de uma condicdo dentaria urgente
(SKAPETIS; GERZINA; HU, 2012). Estudos anteriores relatam conhecimento inadequado
com relacdo a este tema entre médicos, enfermeiros, paramédicos, professores e 0 plbico em
geral (ZADIK, 2007, DIAZ, 2009, MESGARZADEH; SHAHAMFAR; HEFZOLLESAN,
2009, HUGAR et al, 2013). Nao obstante, uma série de estudos relata um aumento
significativo no conhecimento sobre 0 manejo de um traumatismo dentario apés a realizacédo
de palestras e recebimento de panfletos sobre o assunto (AL-ASFOUR; ANDERSSON; AL-
JAME, 2008, ARIKAN; SONMEZ, 2012, SKAPETIS; GERZINA; HU, 2012).

A maioria dos estudos avaliou os efeitos da intervencdo imediatamente apds a sua
ocorréncia. Desse modo, ha uma necessidade de abordar os efeitos de tais medidas a longo
prazo. Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito da intervencdo educativa
sobre o nivel de conhecimento de uma equipe do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) em casos de avulsdo dentaria, bem como a manutencgdo desse conhecimento apds um

periodo de seis meses.
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2 MATERIAIS E METODOS

Um estudo de intervencdo foi realizado com os profissionais de satde envolvidos no
atendimento de emergéncia no municipio de Campina Grande (populacéo: 386.000) — cidade
industrializada no nordeste do Brasil com considerdveis disparidades culturais, sociais e
econdmicas, com uma renda média mensal per capita de R$ 215 e um Iindice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,720 (IBGE, 2012). Campina Grande é uma cidade de
referéncia para pelo menos cinco municipios do entorno.

Neste estudo censitario foram entrevistados os profissionais do Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) que aceitaram participar da pesquisa, totalizando
73 profissionais de saude, sendo 11 medicos, 41 enfermeiros e 21 paramédicos.

O presente estudo recebeu aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa em Humanos da
Universidade Estadual da Paraiba (Brasil) (niUmero do processo: 0204.0.133.000-12), em
conformidade com a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude do Brasil (ANEXO
A), bem como com as disposi¢Oes da Declaracdo de Helsinki. Os profissionais assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE A). Os direitos de todos os

participantes foram protegidos.

2.1 ESTUDO PILOTO

A confiabilidade das respostas foi testada usando o método de "validacdo de face” em
10% dos entrevistados. Para tanto, os entrevistados foram orientados a explicar, com suas
proprias palavras, como interpretaram cada questio (FRANKFORT-NACHIMIAS;
NACHIMIAS, 2007). Nenhum dos entrevistados apresentou qualquer dificuldade em
responder os itens do questionario (APENDICE B). A confiabilidade teste-reteste foi
determinada com um intervalo de sete dias entre as aplicagdes do questionario. A
concordancia entre os testes foi de 85%. A aplicacdo do questionario durou aproximadamente

10 minutos.
2.2 COLETA DE DADOS
Todos os participantes foram adequadamente informados sobre 0s objetivos, etapas e

procedimentos aos quais estariam sujeitos. A influéncia da informacdo no conhecimento e

mudangas de atitude dos profissionais no gerenciamento de dentes avulsionados foram
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avaliados por um questionario aplicado em trés tempos: antes da palestra (To); imediatamente
apos a palestra (T1) e seis meses depois da palestra (Ty).

O questionario foi composto por questdes objetivas e subjetivas referentes a topicos
como definicdo de avulsdo e reimplante dentario, condutas de manejo pds-avulsdo,
possibilidade de reimplante, tempo extra-alveolar, meio de conservacdo adequado e local
apropriado de atendimento emergencial, instru¢bes prévias sobre os procedimentos de
reimplante e a importancia deste tipo de tratamento.

As perguntas foram parcialmente derivadas de um estudo publicado anteriormente
(CARDOSO et al, 2009). A aplicacdo do questionario objetivou, na primeira etapa (To),
verificar o conhecimento inicial sobre o assunto; na segunda (T;), avaliar o aumento do
conhecimento entre estes profissionais e analisar a influéncia da informacdo fornecida; na
terceira (T>), verificar o conhecimento residual dos profissionais ap0s seis meses.

O questionério foi dividido em duas partes. A primeira, além das perguntas sobre
informacdes pessoais (nome, género e idade) abordou as questdes relativas aos conceitos de
avulsdo dentéria e reimplante. J& a segunda parte, foi composta por sete questdes relativas ao
conhecimento do correto protocolo de atendimento em casos de avulsdo dentaria e 0 seu
respectivo reimplante.

A palestra foi ministrada logo ap6s a aplicagdo dos questionarios (ap6s To), tendo
uma duracdo média de 40 minutos, disponibilizando mais 10 minutos para o esclarecimento
de davidas. A palestra continha textos e imagens obtidos de livros e relatos de casos reais, 0s
quais abordavam conceitos e protocolo para o correto manejo de dentes avulsionados. Apés a
entrega dos questionarios respondidos pelos profissionais (T;), foram distribuidos panfletos
(APENDICE C) sobre o tema em questdo. Apds seis meses, 0 mesmo questionario foi
reaplicado (CARDOQOSO et al, 2009, SKAPETIS; GERZINA; HU, 2011).

2.3 ANALISE ESTATISTICA

Todos os dados foram analisados utilizando-se o programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS para Windows, versdo 18.0, SPSS Inc, Chicago, IL, EUA). Foi
utilizado o teste de McNemar para comparar respostas nas diferentes épocas da avaliagéo (To,
T, e T,), com o nivel de significancia de 5% (p<0,05).
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3 RESULTADOS

Um total de 73 profissionais de salde participaram das trés etapas do presente estudo
(11 médicos, 41 enfermeiros e 21 paramédicos). Doze individuos recusaram-se a participar e
outros dez ndo estavam presentes no dia da palestra educativa. As tabelas 1 a 3 exibem os
resultados das respostas dadas pelos entrevistados nos diferentes momentos da avaliacgao.

Entre os enfermeiros, foi encontrada uma melhoria no conhecimento sobre o conceito
de avulsdo e reimplante imediatamente apds a palestra (T1) e esse conhecimento foi mantido
na avaliacdo apds seis meses (T a T2, p<0,01). Melhorias também foram encontradas em
relacdo a capacidade de reimplantar um dente avulsionado, ao tempo ideal para o reimplante e
ao meio de armazenamento, ap0s a palestra. Entre Ty e T, foi encontrado um aumento
significativo do nimero de enfermeiros que se sentia capaz de realizar o reimplante de um
dente avulsionado (p<0,01). Com excecdo do tempo ideal para reimplante, todas as
informagdes foram mantidas na avaliacdo apds seis meses (Tabela 1).

Todos os médicos entenderam o termo avulsdo dentaria e quase todos estavam cientes
do conceito de reimplante (90,9%). Apds a palestra, houve aumento na porcentagem de
acertos em todos os itens do questionario, porém sem significancia estatistica (p>0,05). A
maioria dos entrevistados retiveram a informagcao, seis meses apds a palestra (Tabela 2).

Poucos parameédicos estavam cientes do termo avulsdo dentaria na avaliagdo inicial
(19,0%). A porcentagem de individuos que compreendiam tal conceito aumentou para 100% e
71,4% na segunda e terceira avaliacOGes, respectivamente. A maioria (80,0%) tinha
conhecimento do conceito de reimplante. Apds a palestra, a porcentagem de acertos aumentou
em todos os tempos, com uma diferenca estatisticamente significativa entre T, e T1 (p=0,004)
em relacdo ao numero de individuos que se sentiam capazes de realizar o reimplante dentario.
Na avaliacdo apds seis meses, uma alta porcentagem de acertos foi encontrada para a maioria
dos itens. No entanto, foi verificada uma redu¢do no nimero de paramédicos que se sentiam
capazes de realizar o reimplante, mas esta diferenca ndo atingiu significancia estatistica
(p>0,05) (Tabela 3).

O dltimo item do questionario abordou se os profissionais de salde consideravam
importante a formacdo com relacdo ao reimplante dentario. Cem por cento dos enfermeiros,
62,5% dos médicos e 91,7% dos paramedicos responderam afirmativamente a esta pergunta
(Tabelas 1, 2 e 3).



Tabela 1 — Respostas dos enfermeiros nos diferentes momentos da avalia¢éo.
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Avaliacédo
Variavel To T, T, Valor de p
n % n % n %
« \VVoceé sabe o que significa avulsdo dentaria?
Sim 20 50,0 41 100,0 38 92,7 *x
Né&o 20 50,0 - - 3 73 p®<o0,001*
.
TOTAL 40 100,0 41 100,0 41 100,0
¢ \VVoceé sabe o que significa reimplante dentario?
Sim 36 87,8 41 1000 41 1000 >
N&o 5 12,2 - - - - o
ok
TOTAL 41 100,0 41 100,0 41 100,0
« \VVocé seria capaz de reimplantar esse dente no
seu lugar de origem?
Sim 8 30,8 36 87,8 18 450 p®<0,001*
Néao 18 69,2 5 12,2 22 550 p®=0549
p®© < 0,001*
TOTAL 26 100,0 41 100,0 40 100,0
¢ O tempo ideal para o reimplante foi correto?
Sim 11 47,8 41 100,0 23 57,5 **
Néo 12 52,2 - - 17 425 p®=0,688
o
TOTAL 23 100,0 41 100,0 40 100,0
+ O meio de estocagem para o dente avulsionado
foi correto?
Sim 20 76,9 31 77,5 30 750  p®=1,000
Nao 6 23,1 9 22,5 10 250  p®=1,000
p®=1,000
TOTAL 26 100,0 40 100,0 40 100,0
¢ \Vocé acha esse tipo de informagéo
importante?
Sim 27 100,0 41 100,0 41 100,0 **
Né&o - - - - - - xx
ok
TOTAL 27 100,0 41 100,0 41 100,0

(*): Diferenca significativa

(**): Néo é possivel determinar devido a auséncia de categorias

(a): Teste de McNemar entre Toe T,
(b): Teste de McNemar entre Toe T,
(c): Teste de McNemar entre T, e T,



Tabela 2 — Respostas dos médicos nos diferentes momentos da avaliagdo.
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Avaliacédo
Variavel To T, T, Valor de p
n % n % n %
« \Voceé sabe o que significa avulsdo dentaria?
Sim 11 100,0 11 100,0 11 100,0 **
Nao - - - - - - **
*x
TOTAL 11 100,0 11 100,0 11 100,0
¢ \VVoceé sabe o que significa reimplante dentario?
Sim 10 90,9 11 100,0 11 100,0 x>
N&o 1 9,1 - - - - >
*x
TOTAL 11 100,0 11 100,0 11 100,0
« \Vocé seria capaz de reimplantar esse dente no
seu lugar de origem?
Sim 5 62,5 10 90,9 8 72,7 **
Néao 3 37,5 1 9,1 3 273  p®=0,500
p®@=0,500
TOTAL 8 100,0 11 100,0 11 100,0
¢ O tempo ideal para o reimplante foi correto?
Sim 4 66,7 11 100,0 8 72,7 *x
Né&o 33,3 - - 27,3 **
-
TOTAL 6 100,0 11 100,0 11 100,0
+ O meio de estocagem para o dente avulsionado
foi correto?
Sim 7 87,5 11 100,0 11 100,0 **
Né&o 1 12,5 - - - - **
*x
TOTAL 8 100,0 11 100,0 11 100,0
¢ \Vocé acha esse tipo de informagéo
importante?
Sim 8 100,0 11 100,0 11 100,0 **
Néo - - - - - - *x
*x
TOTAL 8 100,0 11 100,0 11 100,0

(*): Diferenca significativa

(**): Néo é possivel determinar devido a auséncia de categorias

(a): Teste de McNemar entre Toe Ty
(b): Teste de McNemar entre Toe T,
(c): Teste de McNemar entre T, e T,
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Avaliacédo
Variavel To T, T, Valor de p
n % n % n %
« \Voceé sabe o que significa avulsdo dentaria?
Sim 4 19,0 21 100,0 15 71,4 **
Nao 17 81,0 - - 6 286 p®=0,001*
"k
TOTAL 21 100,0 21 100,0 21 100,0
¢ \VVoceé sabe o que significa reimplante dentario?
Sim
N&o 16 80,0 21 100,0 21 100,0 **
4 20,0 - - - - >
o
TOTAL 20 100,0 21 100,0 21 100,0
« \Vocé seria capaz de reimplantar esse dente no
seu lugar de origem?
Sim 2 15,4 15 714 10 476  p@=0,004*
Néao 11 84,6 6 28,6 11 524  pP=0,375
p©=0,267
TOTAL 13 100,0 21 100,0 21 100,0
¢ O tempo ideal para o reimplante foi correto?
Sim 6 66,7 16 76,2 17 895  p®=1,000
Néo 3 333 5 238 2 105 p®=0625
p©@=0,625
TOTAL 9 100,0 21 100,0 19 100,0
+ O meio de estocagem para o dente avulsionado
foi correto?
Sim 7 77,8 19 95,0 19 95,0 **
Né&o 2 222 1 5,0 1 5,0 *x
*x
TOTAL 9 100,0 20 100,0 20 100,0
¢ \Vocé acha esse tipo de informagéo
importante?
Sim 11 91,7 21 100,0 20 95,2 *x
Nao 1 8,3 - - 1 48 p® = 1,000
*x
TOTAL 12 100,0 21 100,0 21 100,0

(*): Diferenca significativa

(**): Né&o é possivel determinar devido a auséncia de categorias

(a): Teste de McNemar entre Toe T,
(b): Teste de McNemar entre Toe T,
(c): Teste de McNemarentre T; e T,
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4 DISCUSSAO

O manejo imediato é importante para o progndstico de um dente avulsionado
(FRUJERI; COSTA, 2009, RAOOF et al, 2013). No entanto, uma grande parte dos
profissionais de salde ndo tem conhecimento adequado sobre esta questdo (HOLAN;
SHMUELLI, 2003, DIAZ et al, 2009, TRAEBERT et al, 2009, BAGINSKA; WILCZYNSKA-
BORAWSKA, 2012).

Vitimas de trauma maxilo-facial envolvendo avulséo dentaria muitas vezes recebem os
primeiros socorros por parte dos profissionais de sade com experiéncia em atendimento de
emergéncia (CARDOSO et al, 2009). O presente estudo envolveu médicos, enfermeiros e
paramédicos de um servico de atendimento de emergéncia em uma cidade brasileira,
abordando o conhecimento sobre avulsdo dentéria antes, imediatamente apos e seis meses
ap6s uma palestra educativa. No inicio do estudo, 19% dos paramédicos, 50% dos
enfermeiros e 100% dos médicos informaram ter conhecimento sobre o conceito de avuls&o.

Os paramédicos recebem treinamento, mas geralmente ndo tém uma formacéo
académica, o que pode explicar o baixo percentual de conhecimento sobre avulsdo dentaria na
avaliacdo inicial. Em um estudo realizado no Chile, envolvendo profissionais de saude de
cuidados de emergéncia (médicos, enfermeiras e paramédicos), apenas 35,4% dos
entrevistados diagnosticaram corretamente a avulsio dentaria (DIAZ et al, 2009). Em outro
estudo envolvendo pediatras, apenas 44% estavam cientes do conceito de avulsdo dentaria
(FRUJERI; COSTA, 2009). A elevada porcentagem de médicos no presente estudo que teve
conhecimento sobre esta questdo foi provavelmente devido as melhorias na qualidade dos
protocolos de atendimento de emergéncia no Brasil nos ultimos anos (GLENDOR, 2009). Em
um estudo realizado na india, 54,8% dos enfermeiros ndo estavam cientes do termo avulsio
dentaria (HUGAR et al, 2013). Em contraste, um estudo envolvendo estudantes de
enfermagem na Pol6nia demonstrou maior conhecimento sobre este conceito quando
comparados com os enfermeiros pesquisados neste estudo (BAGINSKA; WILCZYNSKA-
BORAWSKA, 2012). Neste estudo, todos os sujeitos tinham sido submetidos a treinamento e
guase a metade tinha experiéncia com o manejo de dentes avulsionados, o que provavelmente
explica a diferenca entre as duas pesquisas. No presente estudo, melhorias significativas no
conhecimento dos enfermeiros e paramédicos foram encontradas apds a palestra educativa (T
eT)).

O segundo item do questionario aborda o conhecimento sobre o reimplante de um

dente avulsionado. Verificou-se que 80% dos paramédicos, 87,8% dos enfermeiros e 90,9%
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dos médicos relataram saber o conceito desse termo. Esta alta taxa de resposta foi devido,
provavelmente, as recentes campanhas de informacdo sobre este tema realizadas no Brasil.
Em um estudo nacional, 78% dos pediatras também relataram conhecimento sobre a
reimplantacdo do dente (FRUJERI; COSTA, 2009). Em um estudo realizado na Pol6nia,
apenas um terco dos paramédicos relataram conhecimento sobre o conceito de reimplante
dentario (WILCZYNSKA-BORAWSKA; BAGINSKA; NOWOSIELSKI, 2011), a0 passo
que 86% dos estudantes de enfermagem, em outro estudo polonés, relataram tal conhecimento
(BAGINSKA; WILCZYNSKA-BORAWSKA, 2012). No presente estudo, o conhecimento
sobre reimplante dentario aumentou apos a palestra educativa (T e T»).

Um total de 15,4% dos paramedicos, 30,8% dos enfermeiros e 62,5% dos medicos
relataram se sentirem capazes de realizar um reimplante dentario. Em um estudo realizado na
india, 57% dos enfermeiros se mostraram despreocupados com um dente avulsionado
(HUGAR et al, 2013). Em Israel, 50% dos médicos dos servi¢os de emergéncia pesquisados
disseram que ndo reimplantariam um dente avulsionado sob quaisquer circunstancias
(HOLAN; SHMUELI, 2003). No Chile, 43,9% dos médicos, enfermeiros e paramédicos
pesquisados relataram que ndo reimplantariam um dente permanente avulsionado devido a
uma percepgdo do elevado risco de infec¢do e que consideravam tal tratamento como sendo
responsabilidade dos cirurgides-dentistas (DIAZ et al, 2009). De fato, a partir de um ponto de
vista prético, o reimplante é um procedimento sensivel a técnica e as circunstancias em que
existe a possibilidade de infeccdo. Os profissionais de salude devem estar cientes desses
pontos, bem como, na impossibilidade do reimplante imediato, do armazenamento imediato
do dente avulsionado em meio favoravel (solucdo salina equilibrada de Hank, solucdo salina,
leite ou propria saliva da vitima) para preservar a viabilidade das células do ligamento
periodontal até a obtencdo dos cuidados necessarios por um cirurgido-dentista (ANDERSSON
et al, 2012, ANDREASEN et al, 2012).

Corroborando com Holan e Shmueli (2003), nossos resultados demonstraram que o
nivel de conhecimento sobre o reimplante dentario por parte desses profissionais de salde
permanece baixo e ressaltaram o baixo grau de consciéncia a respeito da possibilidade de
salvamento de um dente avulsionado pela recolocagdo do mesmo em seu local de origem.
Assim, de acordo com Glendor (2009), a informacdo e as rotinas sobre 0 manejo da avulséo
dentaria precisam ser claramente transmitidas no processo educacional como uma acgédo
imediata que é crucial em tais casos. No presente estudo, a diferenca entre T; e T, pode ter

ocorrido devido ao aumento da inseguranga quanto ao reimplante, possivelmente em



23

decorréncia do esquecimento do protocolo ou por falta de experiéncia, j& que este
procedimento ndo faz parte da rotina diaria desses profissionais de saude.

Na avaliacdo inicial, 66,7% dos paramédicos e médicos e 47,8% dos enfermeiros
responderam corretamente sobre o0 momento ideal para o reimplante. Além disso, 77,8% dos
paramedicos, 87,5% dos medicos e 76,9% dos enfermeiros responderam corretamente a
pergunta sobre o meio de armazenamento. Como mencionado anteriormente, estes nimeros
elevados séo, provavelmente, devido as recentes campanhas de informacao sobre este assunto
conduzidas no Brasil, bem como as melhorias nos manuais de cuidados urgentes (ZADIK,
2007). Em um estudo realizado no Chile, apenas 39% dos profissionais de salude pesquisados
(médicos, enfermeiros e paramédicos) informaram que colocariam o dente avulsionado em
um recipiente com leite frio e encaminhariam a vitima para o cirurgido-dentista no prazo de
trés horas apds o acidente. Embora esta resposta mostre algum conhecimento entre 0s
entrevistados sobre as opcbes de suporte de armazenamento para dentes permanentes
avulsionados, demonstra também um certo desconhecimento sobre a importancia de um curto
periodo de tempo extra-alveolar (DIAZ et al, 2009). No presente estudo, o aumento do
conhecimento sobre este tema foi demonstrado na avaliacao pos-palestra educativa (T).

A maioria dos participantes considerou importante o recebimento das informagoes
sobre 0 manejo adequado de um dente avulsionado, demonstrando que a palestra havia
despertado o seu interesse em relacdo a este assunto. Varios métodos podem ser utilizados
para melhorar o conhecimento sobre o tratamento urgente de lesdes dentarias traumaticas,
incluindo folhetos educativos, cartazes, palestras, cursos, seminarios e visitas regulares ao
dentista (HOLAN et al, 2006, AL-ASFOUR; ANDERSSON; AL-JAME, 2008). No entanto,
ndo ha consenso sobre o programa/treinamento educacional ideal. No presente estudo, o
conteddo da palestra educativa demonstrou ter sido consistente e completo, o que reflete no
aumento do conhecimento na maioria dos itens abordados e na manutencdo desse
conhecimento ap6s um periodo de seis meses. No entanto, quase metade dos participantes se
demonstrou inseguro quanto a realizacdo do reimplante dentério. Talvez a implementagéo
continua de programas educacionais promova melhores resultados. Assim, outras estratégias

de formacao devem ser aplicadas para tratar este aspecto.
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5 CONCLUSOES

No inicio do estudo, os profissionais de salde pesquisados tinham algum
conhecimento sobre 0 manejo da avulsdo dentaria. A intervencdo educativa levou a um
aumento significativo do nimero de respostas corretas no questionério, bem como das
medidas a serem tomadas em tais casos. Ademais, o nivel de conhecimento manteve-se
elevado seis meses apds a intervencdo educativa, entretanto, evidenciou-se certa inseguranca

quanto ao reimplante.
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ABSTRACT

The aim of the present study was to evaluate the effectiveness of an educational intervention
in improving the level of knowledge among non-dental healthcare professionals of an
emergency medical service in Brazil in cases of tooth avulsion and the maintenance of this
knowledge after a six-month period. An intervention study was carried out involving the
administration of a questionnaire to 73 healthcare professionals (11 physicians, 41 nurses and
21 paramedics) of an emergency medical service in Brazil. The questionnaire was
administered before (Ty), immediately after (T;) and six months after the lecture (T»).
McNemar’s test was used for the comparison of the responses, with the level of significance
set to 5% (p < 0.05). A general improvement was found regarding the concept of tooth
avulsion, replantation, conduct in cases of avulsion, ideal time for replantation, ability to
perform replantation and storage medium prior to replantation between baseline (To) and the
post-lecture evaluations (p < 0.05). However, an increase in insecurity regarding replantation
was found between T; and T, (p < 0.001). The education intervention led to a significant
increase in the number of correct answers regarding the measures to be taken in cases of tooth
avulsion. The professionals’ knowledge level remained high six months after the lecture.
However, a certain degree of insecurity was found regarding the ability to perform
replantation.

Keywords: Dental Education. Health Personnel. Interventional Studies. Tooth Avulsion.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

o QY

X

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Y

Estamos realizando uma pesquisa que tem como titulo: “Conhecimento da equipe do Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) da Cidade de Campina Grande-PB frente ao
atendimento de avulsdo/reimplante dentario” com o objetivo de avaliar o conhecimento destes
profissionais sobre o0 assunto, antes e apds palestra. Esta pesquisa tem finalidade académica.
Sera realizada mediante a aplicacdo de questionarios e realizacdo de palestra educativa.
Salienta-se que todas as informacgdes obtidas serdo guardadas e resguardadas, ndo sendo
revelada sob qualquer pretexto a identificacdo dos respondentes. Deixamos claro, desde ja,
que ndo havera nenhuma forma de beneficio financeiro ou pessoal, e que esta declaracdo de
concordancia em participar do estudo podera ser retirada a qualquer época, ndo acarretando
em danos. A sua colaboracéo, autorizando no quadro abaixo, para a participacdo da palestra e
resposta aos questionarios é importante para avaliar a necessidade o conhecimento sobre o
tema, bem como avaliar a frequéncia de palestras educativa. Esclarecemos que sua
participacdo é decorrente de sua livre decisdo ap6s receber todas as informacdes que julgarem
necessarias. Vocé ndo serd prejudicado de qualquer forma caso sua vontade seja de ndo
colaborar até mesmo onde haja submissdo a autoridade. Se quiser informacdes sobre nosso
trabalho, por favor, ligue para Ana Flavia Granville-Garcia responsavel pela pesquisa no
telefone 33153300, ou entdo, fale com ela pessoalmente na Av. das Baraunas, s/n Bodocongo,
no horario comercial de 2% a 62 feiras. Esperamos contar com o seu apoio, desde ja
agradecemos.

Ana Flavia Granville-Garcia
(Pesquisadora Responsavel)

AUTORIZACAO

Apos ter sido informado sobre as caracteristicas da pesquisa: “Conhecimento da equipe do
Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) da Cidade de Campina Grande-PB
frente ao atendimento de avulsao/reimplante dentario”, autorizo a realizacdo da entrevista em:

Campina Grande, de de 2012

Assinatura do Participante
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APENDICE B - Questionario

AETY

- 3
Nome:

Idade:

Género: () Masculino () Feminino

1. Vocé sabe o que significa avulsdo dentaria?

[1Sim 1 Né&o
Definicéo:

2. Vocé sabe o que significa reimplante Dentario?

[1Sim [1N&o
Definicéo:

3. Diante de um caso em que um elemento dentario tenha saido completamente do seu
local e caido no chéo, vocé tem ideia de que tipo de providéncia deveria ser tomada?

[1Sim 1 Né&o
Definicéo:

4. Esse dente que saiu do seu local de origem pode ser recolocado no mesmo local?

[JSim (1 Nao
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5. Qual, na sua opinido, deve ser o Tempo ldeal desse reposicionamento para que se
consiga bons resultados?

1 Imediatamente (] até 30 min [J até 1 h [1 2 horas [] 6 horas [124 horas [172 horas [1 ndo sei
6. Diante dessa situacao vocé seria capaz de recolocar esse dente no seu local de origem?
[1Sim [1Néo

Por que?:

7. Caso Nao consiga recoloca-lo no lugar, onde ele deveria ficar guardado até o momento
do atendimento por um profissional?

[1 Embrulhado em guardanapo de papel 1 Embrulhado em toalha de papel

1 Embrulhado no algodao 1 Embrulhado em gaze umedecida

[1 Em envelope de papel 1 Num recipiente com agua de torneira
[ Num recipiente com soro fisioldgico 1 Num recipiente com leite pasteurizado
[J Em outra substéancia  Qual:

1 N&o sei

Vocé consegue justificar a sua resposta?

8. Se esse dente cair no chao e ficar sujo, voceé:

(] Escova bem, limpando a coroa e a raiz. (] Lava apenas com agua de torneira
] Lava com leite [J Lava com soro fisiologico
[1N&o lava 1 N&o sei

9.Qual é o local ideal para o 1° atendimento do paciente que sofreu esse tipo de trauma?

[J Pronto Socorro Municipal [1 Santa Casa de Misericordia
(10O CD mais proximo do local 10 seu CD particular
[1 A Faculdade de Odontologia 1 Um especialista na area

[ Outro local  Qual:

10.Vocé ja recebeu alguma orientacdo sobre o que fazer diante desses casos?

[1Sim [1Néo
Hé& quanto tempo?

11. Vocé acha esse tipo de informagédo importante e necessaria?

[1Sim [1Nao
Por que?

12. Vocé ja prestou atendimento a algum caso de avulsdo dentaria?

[JSim [J Ndo
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APENDICE C - Panfleto

Reimplante Dentario:

Como proceder -

e% Quanto mais rdpido o atendimento
melhores serdo os resultados.

Inicialmente, realizar limpeza do local com
soro fisiolégico ou agua limpa, para remogao
de material contaminado.

Localize o dente e segure-o apenas pela
coroa, nunca pela raiz.

segundos.

Reposicione o dente no alvéolo e peca ao
paciente para morder uma gaze para mante-
lo em posicao.

Limpe-o apenas com jatos de soro fisioldgico
ou agua, sem esfrega-lo, por no maximo 10
Caso nao seja possivel reposicionar o dente,
armazene-o em recipiente limpo contendo

soro fisiolégico, leite ou Solugao de Hanks.
ANDERSON, L. et. al. International Association of Dental
Traumatology guidelines for the management of traumatic

dental injuries: 2. Avulsion of permanent teeth. Dental
Traumatology, 28:88-96. 2012

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
= CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
CURSO DE ODONTOLOGIA

PROF2 Dr2. ANA FLAVIA GRANVILLE-GARCIA
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - UEPB / PRO-
REITORIA DE POS-

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Conhecimento de Bombeiros e das Equipes do Servico de Atendimento Modvel de
Urgéncia (SAMU) de Campina Grande ¢, PB Frente a Avulsdo Dentéria: um estudo de
intervencéo

Pesquisador: Ana Flavia Granville-Garcia
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 05915312.0.0000.5187 e N o
Prof® Dra. Doralicia Fedreoza de Aradje

Instituicdo Proponente: Coordensdors do Corm foz em Pesquiss.

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 151.398
Data da Relatoria: 09/11/2012

Apresentagao do Projeto:

O projeto ¢ intitulado ¢ Conhecimentc de Bombeiros e das Equipes de Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU) de Campina Grande_PB frente a avulsdo dentaria: um estudo de intervengdo. O presente
estudo sera para fins de desenvolvimento e publicagédo de pesquisa aprovada no PIBIC/UEPB.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar o conhecimento dos bombeiros e das equipes do Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia
(SAMU) de Campina Grande-PB frente a avulsdo dentaria: um estudo de intervengao.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Nao ha Riscos. Apos os dados coletados na pesquisa, os autores irdo constatar a eficiéncia ou ndo destes
servicos frente as situagdes de urgéncia e emergéncia.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

A presente proposta de pesquisa é de suma importancia quanto papel e atribuicdes das Instituicdes de
Ensino Superior (IES), mormente pesquisa (bem como extens&o), estando dentro do perfil das pesquisas de
construcdo do ensino aprendizagem significativa, perfilando a formacao profissional baseada na triade
conhecimento-habilidade-competéncia, preconizada pelo MEC. Portanto, tem retorno social, carater de
pesquisa cientifica e, contribuicdo na formagéo de profissionais do ensino superior em Odontologia dentre
outras areas afins do saber cientifico.

 Bairro: Bodocongé CEP: 58.109-753
- UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@uepb.edu.br




UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - UEPB / PRO-
REITORIA DE POS-

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
No projeto encontram-se todos os termos de autorizacdo necessarios para a realizac8o da pesquisa.

Recomendagobes:
Sem recomendacdes. O projeto atende as exigéncias protocolares mediante Resolugéo 196/96 do Conselho
Nacional de Salde e Resolugdo/UEPB/CONSEPE/10/2001 que rege e disciplina este Comité de Etica em

Pesquisa envolvendo Seres Humanos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:
Sem pendéncias.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O estudo foi apresentado pelo avaliador inicial para este Colegiado que decidiu por unanimidade pela
aprovagao, tendo em vista, que o mesmo atende as recomendacdes protocolares da Resolugao 196/96 do
CNS/MS/CONEP.

[ DA PARAIBA
O PESQUISE

A : o
(TZD PR O it D ETIGA EM PESQUISA
Assinador por: = -

Doraliicia Pedrosa de Aralijo ™ prof Dra, Doraliicia Pedrosa de Aratjo
(Coordenador) toomtanador do Comith ¢a Etica am Posquisa

22 de Novembro de 2012
UNIVER

. Enderego: Av. das Baralnas, 351- Campus Universitario

' Bairro: Bodocongé CEP: 58.109-753

 UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE

. Telefone: (83)3316-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@uepb.edu.br
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