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Resumo
Introducéo: O correto manejo de um dente avulsionado é crucial para o sucesso do tratamento. Objetivo: Avaliar qual melhor
estratégia de ensino (palestra, folder e banner) para pais/responsaveis sobre avulsdo dentéria e conduta de urgéncia.
Metodologia: A populac@o deste estudo foi de pais ou responsaveis de criangas com 6 a 9 anos de trés escolas privadas.
Primeiramente foi aplicado um questionario para verificar os conhecimentos dos participantes do estudo sobre avulsdo
dentaria. Subsequente, em cada escola, uma estratégia de ensino foi realizada. Apds 30 dias aplicou-se novamente o0 mesmo
questionario. Para a anadlise estatistica foi realizada a comparagéo das propor¢des de X e de Y (p<0,05). Resultados: A
palestra se mostrou invidvel devido a auséncia dos pais ou responsaveis, no evento previamente agendado. Porém isso nao
comprova que ela seja ineficaz. Verificou-se um conhecimento satisfatorio apds a leitura do banner e do folheto, porém néo
houve significancia estatistica. Em relacdo ao melhor meio de armazenamento do dente avulsionado o banner apresentou-se
estatisticamente mais eficaz que o folder (p < 0,05). Conclusédo: O banner e o folder séo capazes de transmitir informacgdes, aos
pais/responséaveis, de como agir diante uma avulsdo dentaria. Assim, individuos leigos podem tornar mais aptos quando
tiverem nogdes, mesmo basicas, sobre os cuidados apds o trauma e com dente avulsionado.
Descritores: Avulsdo Dentaria; Educacgao; Reimplante Dentario.
Abstract
Introduction: The correct handling of an avulsed tooth is crucial for the success of the treatment. Objectives: Evaluate the best
teaching strategy (lecture, handout, and poster) for parents/guardians on dental avulsion and emergency behavior.
Methodology: The population selected in the present study was parents/guardians of children aged 6 to 9 years from three
private schools. Firstly, a questionnaire was applied to verify the knowledge of the participants of the dental avulsion study.
Subsequent, in every school, a teaching strategy was carried out. After 30 days, the same questionnaire was again applied.
Statistical analysis was performed by comparing the proportions of X and Y (p<0.05). Results: The lecture was not viable due to
the absence of the parents/guardians in the event previously scheduled. However, this does not prove that it is ineffective. A
satisfactory knowledge was obtained after reading the poster and the handout, but there was no statistical significance. About
the best storage medium of the avulsed tooth, the poster was statistically more effective than the handout (p<0.05). Conclusion:
The poster and the handout are capable of transmitting information to parents/guardians on how to act on a dental avulsion.
Thus, lay individuals can become apter when they have notions, even basic, about post-trauma care and avulsed tooth.
Descriptors: Tooth Avulsion; Education; Tooth Replantation.
Resumen
Introduccion: El manejo correcto de un diente avulsionado es crucial para el éxito del tratamiento. Objetivo: Evaluar la mejor
estrategia didactica (charla, folleto y pancarta) para padres/tutores sobre avulsion dental y conducta urgente. Metodologia: La
poblacién de este estudio estuvo conformada por padres o tutores de nifios de 6 a 9 afios de tres colegios privados. Primero,
se aplico un cuestionario para verificar el conocimiento de los participantes del estudio sobre la avulsion dental. Posteriormente,
en cada escuela se llevo a cabo una estrategia de ensefianza. A los 30 dias se volvid a aplicar el mismo cuestionario. Para el
analisis estadistico se compararon las proporciones de X e Y (p < 0.05). Resultados: La charla resulté inviable por ausencia de
los padres / tutores, en el evento previamente programado. Sin embargo, esto no prueba que sea ineficaz. Se encontré
conocimiento satisfactorio acerca del tema abordado después de leer la pancarta y el folleto, sin diferencia estadistica entre
ambos. Con respecto al mejor medio de almacenamiento para el diente avulsionado, la pancarta fue estadisticamente mas
efectiva que el folleto (p < 0.05). Conclusion: La pancarta y el folleto son capaces de transmitir informacion, a los padres /
tutores, sobre como actuar ante una avulsion dental. Por lo tanto, individuos legos sobre la atencion después de un trauma con
avulsion dental, pueden volverse mas aptos cuando tienen nociones basicas.
Descriptores: Avulsion de Diente; Educacion; Reimplante Dental.

INTRODUGAO comprometimento estético pode exercer um
A avulsdo dental corresponde ao impacto negativo sobre a qualidade de vida das
deslocamento total do dente para fora do seu criangas e familiares®. Este tipo de trauma é
alvéolo ocorrendo o rompimento do ligamento considerado um problema de satde publica,
periodontal e do feixe VvAsculo-nervoso, devido a falta de informacdo da populacéo
acometendo a estética e fungdol. O sobre o0 assunto e suas consequéncias’.
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As brincadeiras na infancia tornam as
criangas mais susceptiveis a intercorréncias,
acarretando  frequentemente em  lesbes
traumaticas e danificacdo das estruturas
dentarias®, sendo que entre os 5 a 9 anos, elas
sao mais ativas, independentes e propensas a
tais danos’. Dentre 0s traumatismos
dentoalveolares, a avulsdo é considerada a
mais grave e de prognostico mais desfavoravel,
em relacdo a longevidade e da manutencao do
dente no arco dental®. Assim, a informac&o
sobre o0 assunto, a agilidade no tratamento de
urgéncia e o correto encaminhamento do
paciente proporcionam um melhor
progndstico®”.

Por isso, o completo reposicionamento
do dente no alvéolo requer medidas
apropriadas, seguidas de um tratamento
propicio’. O ideal é que o reimplante dentario
seja 0 mais rapido®, porém, em muitos casos
isso ndo €& realizado, diante dessa
impossibilidade, o dente deve ser mantido em
meio liquido adequado e em um curto periodo
extrabucal. Essas ag¢bes visam manter a
vitalidade do ligamento periodontal,
minimizando a ocorréncia de reabsorgéo
radicular ou anquilose'®**.

Diante deste contexto, evidencia-se a
necessidade da realizagdo correta dos
procedimentos de urgéncia. Sendo necessaria a
realizagdo de campanhas de orientacdo ao
publico leigo™®’. Portanto, devido & grande
possibilidade dos pais/responsaveis serem 0s
primeiros a dar assisténcia a crianga
acidentada, é essencial que estes sejam
informados sobre o assunto™"*%%,

Por isso, é necessario o esclarecimento
dos procedimentos a serem realizados apés a
avulsdo dentéaria, podendo mudar a perspectiva
dos individuos em relagdo ao tratamento
envolvendo o trauma®*"'***, Desse modo, é
primordial a realizacdo de campanhas
educativas de forma  simples, porém
esclarecedoras, mostrando um  protocolo
adequado a se seguir frente a essa situacao,
tendo como agente educador, o cirurgido-
dentista®.

Embora muitos autores salientem a
necessidade de campanhas educacionais, nédo
ha estudos que relatem qual a melhor forma de
abordagem que facilte a absorcdo destas
informacBes por parte da populacdo. Dessa
forma, considera-se importantissimo o
desenvolvimento de campanhas educativas
sobre traumatismo dentario, como publico alvo
0s pais e responsaveis tendo em vista que eles
possuem maior convivio com as criangas, sendo
elas a parcela da populagdo mais vulneravel a

6,7,12,16
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este tipo de agravo. Sendo assim, o objetivo do
presente estudo €& avaliar qual a melhor
estratégia de ensino sobre o tema.

MATERIAL E METODO

O estudo, do tipo descritivo e de carater
transversal (ou seccional), foi avaliado e
aprovado pelo Comité de Etica envolvendo
Seres Humanos da Universidade Federal de
Alfenas — UNIFAL-MG (136/2010). A base
populacional constituiu-se dos pais ou
responsaveis de criangas em idade escolar de 6
a 9 anos de idade de trés escolas privadas de
um municipio do sul de Minas Gerais.

Previamente os pesquisadores entraram
em contato com a direcdo das escolas
selecionadas a fim de apresentar as propostas
do estudo. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi lido e entregue aos sujeitos da
pesquisa, informando seus objetivos e
beneficios, bem como garantia do anonimato do
carater sigiloso respeitando o desejo ou nao de
participacao.

As ferramentas educacionais utilizadas
neste estudo continham informacbes sobre o
gue fazer em caso de avulsdo dentaria, de uma
maneira didatica. O material tinha formulagéo
simples e figuras, contribuindo para uma maior
compreenséo pelo publico alvo.

Avaliou-se a influéncia dos meios de
transmisséo de informac¢des em dois momentos
distintos: pré-avaliagdo do  nivel de
conhecimento e avaliacdo apds palestras,
distribuicdo de folder ou exposicdo de banner,
sendo que, para cada escola uma estratégia
sobre o tema foi aplicada. Os dados foram
coletados por meio de  questionario
semiestruturado com seis questdes objetivas
sobre avulsdo dentaria e procedimentos de
emergéncia.

Ao final da coleta os dados foram
processados em uma planilha do software
Microsoft Excel, versdo 2010, para confecgéo
dos gréficos e as demais andlises estatisticas
foram realizadas no BioEstat 5.0. Foi utilizado o
teste de Comparacdo de Duas Propor¢des para
determinar a diferenca estatistica entre as
distintas estratégias de ensino. Os valores de
p<0,05 foram considerados significativos.
RESULTADOS

Na escola 1 foram distribuidos no
primeiro momento, 38 questionarios aos pais e
posteriormente ao preenchimento, foi fixado um
banner com informacdes sobre avulsdo dentéria
em local bem visivel por 30 dias. Na escola 2
foram entregues 70 questionarios e apos a
aplicacdo, todos os pais receberam folders
explicativos bem ilustrados e com linguagem
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simples sobre 0 mesmo conteddo. E na escola
3, foram aplicados 15 questionarios e,
posteriormente, foram entregues convites para
palestra que seria apresentada na forma de
projecao em multimidia.

Realizada a contagem do retorno dos
questionarios preenchidos na  primeira
aplicacdo, obteve-se uma devolutiva de 26 na
Escola 1, 36 na Escola 2 e 5 na Escola 3.

Decorridos os 30 dias da aplicacdo do
primeiro questionario e das estratégias de
ensino propostas, 0 mesmo questionario foi
reaplicado para aqueles que entregaram a
primeira avaliacdo respondida.

Na reaplicacdo, a contagem do retorno
dos questionarios preenchidos na Escola 1 foi
de 14, na Escola 2 foi de 20, enquanto que na
Escola 3, ndo foi possivel concluir a
metodologia proposta e aplicar o segundo
questionario, devido a falta de todos os pais
convidados a palestra previamente agendada.

Apés aplicacdo das estratégias de
ensino, tanto do banner quanto do folder,
observou-se que houve um aumento de
78,57%, para 85,71% e 72,22% para 78,95%
respectivamente, dos pais/responsaveis que
consideraram possivel reimplantar o dente
avulsionado (Figura 1).

Vocé considera possivel recolocar (reimplantar) um dente caso
ele saia inteiro da boca apds a crianga sofrer um acidente?

85,71%

90 T~ 78,58%
8o
70
60
50
40
30
20
10

78,95%

72,22%

m Corretas

m Erradas

27,78%

21,05% —

Antes Apbs Antes Apos
Banner Folder

Figura 1: Distribuicdo percentual de respostas prévias e posteriores, a
aplicagdo das metodologias de aprendizado, frente ao questionamento
da possibilidade de reimplantar o dente avulsionado.

Quando questionados sobre qual seria o
primeiro local que levariam a crianga apoés ter
sofrido uma avulsao dentéaria, observou-se que
previamente a aplicacdo do banner, 92,86% dos
entrevistados levaria a crianca ao cirurgido-
dentista, ao passo que 7,14% levariam na
Faculdade de Odontologia. Apés fixacdo do
banner 100% levariam ao cirurgido-dentista. Em
relacdo ao folder, verificou-se que independente
do momento da aplicacdo, 100% dos
entrevistados levariam ao cirurgido-dentista
(Figura 2).

Outra questéo avaliada foi com relacdo a
gueixa de dor apds o acidente. Os resultados
evidenciaram que mesmo antes da aplicagéo do
banner 92,86% dos respondentes levariam a
crianca ao cirurgido-dentista,
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independentemente se apresentasse queixa de
dor, a fim de realizar uma avaliacdo. Essa
porcentagem se manteve apoOs aplicacdo do
segundo questionario. Em relacdo ao folder
houve um aumento de 85% para 95% dos pais
que afirmaram que levaria a crianca ao cirurgiao
dentista, mesmo se ela nao manifestasse
presenca de dor (Figura 3).

Caso a crianca sofra uma avulsdo dental qual seria o primeiro
local que vocé levaria?

120

36% 100% 100% 100%
100 - 9%°0%
80 1 — m Corretas
60 +—: — mErradas
40 +—
20 T 7,14% T

o ——— . .
Antes Apos Antes Apoés
Banner Folder

Figura 2: Distribuico percentual de respostas prévias e posteriores, a
aplicagdo das metodologias de aprendizado, frente ao questionamento
sobre o primeiro local que levariam a crianga apés a avulsao dental.

Caso a crianca sofra um acidente e ocorra a avulsao dental,
em qual situacio levaria para ser avaliada por um
cirurgido-dentista?

_ 92,86% 92,86% 95%
100 85%
80
u Corretas
60
Erradas
40
15%
20 114% ,14% 5%
o T T T ]
Antes Apos Antes Apos
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Figura 3: Distribuicdo percentual de respostas prévias e posteriores, a
aplicagdo das metodologias de aprendizado, frente ao questionamento
sobre a situagdo que direcionaria a busca pelo cirurgido-dentista apés
a avulséo dental sofrida pela crianga.

Sobre o questionamento “Qual o tempo
vocé considera ideal para procurar um
atendimento odontolégico caso seu filho sofra
uma avulsao dental?”, independentemente dos
momentos de avaliagdo antes ou apos a
entrega do banner, 100% dos pais responderam
gue levariam dentro da primeira hora apés a
avulsdo. Na escola que utlizou o folder
observou-se que no primeiro instante 85%
responderam dentro da primeira hora apos a
avulsdo e, apés o banner, houve um aumento
para 95%, sendo que uma minoria dos
entrevistados levaria a criangca até antes do
proximo dia (Figura 4).

Ademais, foram avaliadas as formas de
armazenamento do dente avulsionado. Foi
identificado que antes do banner, 64,29% dos
participantes do estudo colocaria em meio seco,
como pedaco de pano, papel limpo, gaze ou
algoddo. Apos as orientagbes, 78,57% dos
entrevistados armazenariam em meio liquido.

Os resultados dos questionarios apds a
entrega dos folders mostraram que houve uma
mudanca de 30% para 45% dos entrevistados
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que guardariam o dente em meio liquido,
havendo uma reducdo de 70% para 55% dos
individuos que armazenariam em meio seco
(Figura 5).

Apenas 0s entrevistados que
responderam que conservariam o0 dente
avulsionado  em meio liguido  foram
gquestionados sobre qual meio seria utilizado
para o armazenamento do elemento dentério.
Apbés as orientacdes com banner, o percentual
de entrevistados que elegeram leite ou soro
fisiolégico foi de 40% para 90,91%, ja em
relacdo ao folder foi de 83,33% para 100%
(Figura 6).

Qual tempo vocé considera ideal para procurar um
atendimento odontolégico caso seu filho sofra um a avulsio
dental ?
120 7—

100% 100%
100 85%
80

95%

= Corretas

60
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20
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Figura 4: Distribuicdo percentual de respostas prévias e posteriores, a
aplicacdo das metodologias de aprendizado, frente ao questionamento
sobre o periodo de tempo ideal que direcionaria a busca pelo cirurgiéo-
dentista apds a avulsdo dental sofrida pela crianga.

Caso seu filho batesse a boca e ocorresse a saida do dente
inteiro da boca (avulsdo dental) aonde vocé o guardaria?
120
36% 100% 100% 100%
100 |- 9%°6%
80 H Corretas
60 ® Erradas
40
20 7:14%
o . - . . . \
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Figura 5: Distribuicdo percentual de respostas prévias e posteriores, a
aplicacdo das metodologias de aprendizado, frente ao questionamento
sobre o local de armazenagem do dente avulsionado.

Caso vocé tenha respondido que colocaria o dente avulsionado
em meio liquido, em qual liquido colocaria?

100
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100 83,33
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20 9,09
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Figura 6: Distribuicdo percentual de respostas prévias e posteriores, a
aplicacdo das metodologias de aprendizado, dentre os entrevistados
que afirmaram armazenar o dente avulsionado em meio liquido, sobre
qual seria selecionado para armazenagem do dente avulsionado.

Os resultados das estratégias de ensino
estudadas mostram que apés a fixacdo do
banner, 72,73%, dos participantes escolheram o
leite como melhor meio de armazenamento para
0 dente avulsionado, sendo que 18,18%
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colocariam no soro fisiolégico, ninguém optaria
pela saliva da prépria crianca e apenas 9,09%
colocariam erroneamente na agua. Os
resultados do segundo questionario, apoés
aplicacdo do folder, demonstraram que o leite
foi escolhido por 22,22%, o soro fisioldégico por
66,67%, apenas 11,11% armazenaria o dente
na saliva da prépria crianca e ninguém optou
pela &gua (Figura 7).

Por meio do teste para comparacdo de
duas proporcdes verificou-se que as duas
estratégias de ensino foram estatisticamente
iguais (p valor superior a 5%). No entanto em
relacdo ao meio de armazenamento do dente
avulsionado o banner apresentou uma
porcentagem de acertos superior ao folder que
foi estatisticamente significante (p = 0,0251).

m Leite
% e 1
72,73 66,67% Soro Fisiologico
8o Saliva da Crianga
60 = Agua
40 18,18% 22,22%
9,09% 11,11%
o L= 4
Banner Folder

Figura 7: Distribuicdo percentual de respostas posteriores, a
aplicacdo das metodologias de aprendizado, frente ao
questionamento “Caso vocé tenha respondido que colocaria o
dente avulsionado em meio liquido, qual liquido colocaria?

DISCUSSAO

A falta de informacdo sobre a avulsédo
dentaria durante os primeiros socorros é um
fator que compromete o prognéstico do
reimplante dentario e contribui para a perda
prematura de um dente avulsionado’**. Isso é
preocupante tendo em vista que uma conduta
realizada de maneira correta durante o pronto
atendimento é crucial para o0 sucesso do
tratamento>’*>. A literatura evidencia que o
nivel de conhecimento de pais/responsaveis
sobre as condutas de urgéncias em caso de
uma avulsdo dentéaria € baixo™'*'’. Assim é
fundamental que a populacéo leiga, como pais e
responsaveis por criancas, tenham
conhecimento das atitudes que devem ser
adotadas no momento do traumatismo dentario.

Alguns estudos concluiram a eficacia da
informagcdo sobre a avulsdo dentaria,
aumentando o nivel de conhecimento das
pessoas orientadas, o que favorece o0
reimplante™®**,  Porém existem  poucos
estudos'®?! sobre qual a melhor forma de elevar
0 conhecimento de pais sobre esse tipo de
acidente. Portanto, decidiu-se realizar o
presente estudo com pais/responsaveis com o
intuito de avaliar a eficacia das estratégias de
ensino escolhidas, e ndo a capacidade ou o
conhecimento pessoal de cada pai ou
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responsavel.

Como a maioria dos casos de avulséo
ocorre nha época em que 0O paciente esta em
processo de crescimento facial é essencial a
manutencdo do dente e do osso alveolar
adjacente'®. Uma das principais limitagbes na
obtencdo prognéstico favoravel no tratamento
de avulsbes dentarias é a falta de conhecimento
sobre 0 gerenciamento de primeiros socorros
entre os pais *’. Nas duas etapas desse estudo,
a maior parte dos entrevistados afirmou que é
possivel realizar o reimplante do dente
avulsionado, sendo esse um resultado
relevante. Entretanto, previamente aplicacdo do
folder e banner os pais/responséaveis relataram
meios de armazenamentos inadequados,
corroborando  com outros estudos que
observaram que a falta de informacéo sobre o
assunto reflete na falta de conhecimento sobre
a melhor maneira de manusear um dente
avulsanado®'"?,

Além disso, € de extrema importancia
gue haja, apdés este atendimento inicial, o
encaminhamento do acidentado ao cirurgido-
dentista, pois o0s procedimentos clinicos
realizados pelo profissional também s&o
determinantes para o sucesso do caso®. No
presente estudo, previamente, verificou-se que
7,14% dos entrevistados levariam a crianca a
Faculdade de Odontologia e 92,86% ao
cirurgido-dentista. Ao passo que apls a
aplicacdo do banner 100% optaram pelo
cirurgido-dentista. Antes e apos a aplicacdo do
folder 100% dos entrevistados levariam ao
cirurgido-dentista sendo que outros estudos
verificaram que a maioria dos entrevistados
leigos teria a mesma conduta®>’**. De acordo
com Quaranta et al.', este comportamento é
devido a percep¢cdo de que um suporte
adequado sera dado através do conhecimento
de um profissional da area.

Quando questionados qual o tempo ideal
para se procurar atendimento, antes e depois da
aplicacdo do banner, 100% dos entrevistados
responderam que até 1 hora apds o acidente e,
em relacdo ao folder a porcentagem subiu de
85% para 95% apos sua distribuicdo. Essa
conduta € importante, pois 0 sucesso do
reimplante dentario esta relacionado com a
vitalidade do ligamento periodontal, sendo que
nos casos em que o periodo extra-alveolar
ultrapassa 60 minutos a ocorréncia de necrose
nas células do ligamento é maior e as taxas de
sucesso reduzem?®. Periodos extra-alveolares
superiores a 2 horas pode determinar extensas
reabsorcdes radiculares®.

Todavia, o procedimento de reimplante
do elemento dental, em seu alvéolo de origem,
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ndao deve ser realizado na presenca de
sujidades neste dente ou na falta de
conhecimento de como realizar o atendimento
emergencial, influenciando diretamente no
prognostico desses casos. Assim, o0 elemento
avulsionado devera ser armazenado em um
meio que seja de correta osmolaridade e pH®.
Diante dessa informacdo, verificou-se no
presente estudo que houve uma mudanca
positiva apds o banner, de 35,71% para 78,57%
dos entrevistados que armazenariam o dente
avulsionado em meio liquido. Esse fato é
relevante, pois o dente deve ser armazenado
em meio liquido, para manter o metabolismo
celular fisiolégico do ligamento periodontal e a
reposicdo de nutrientes que favorece a
vitalidade do mesmo’. Neste sentido, apds
aplicacdo do banner os participantes indicaram
uma conduta de urgéncia favoravel, podendo
assim favorecer o progndstico.

Entretanto, apos distribuicdo do folder
apresentou-se um aumento de 30% para
apenas 45% de participantes que optaram em
armazenar o elemento dentario avulsionado em
meio liquido. Ao contrério do estudo realizado
Ghaderi et al.?®, ao verificar que 86,7% dos pais
que receberam folheto apresentaram
conhecimento suficiente sobre qual meio de
armazenamento seria 0 mais adequado para um
dente avulsionado.

A solugdo de armazenamento préxima
ao ideal deve ser um meio fisiologico
semelhante ao ambiente da cavidade bucal,
com a finalidade de preservar a viabilidade das
células do ligamento periodontal apés a avulsédo
do elemento dental®. Os resultados apés a
aplicacdo do folder demonstraram que o leite foi
escolhido apenas por 22,22%, jA o soro
fisiologico mostrou o maior percentual de
66,67%. A solugdo salina isotonica (soro
fisiol6gico) mostra ser um meio com qualidades
superiores a agua de torneira, porém, nao
melhores que o leite e a saliva™.

Apo6s a leitura do banner, 72,73% dos
participantes da pesquisa escolheram o leite
como melhor meio de armazenamento para o
dente avulsionado. Dentre os possiveis meios
de armazenagem, o leite € considerado um dos
mais adequados para manter a vitalidade
celular, apresentando pH basico e osmolaridade
compativel com a superficie da raiz, tendo baixo
ou nenhum conteddo bacteriano e possui
nutrientes essenciais para o crescimento das
células. Além disso, é de facil acesso e baixo
custo®.

Previamente as estratégias de ensino
nenhum pai armazenaria 0 elemento dentario
avulsionado na saliva da crianga. Essa auséncia
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manteve-se apos aplicacdo do banner,
enquanto que, apos aplicacdo do folder apenas
11,11% colocaria o dente na saliva. Outros
autores, também observaram que uma pequena
porcentagem da populacdo leiga armazenaria
na saliva®’.

No presente estudo, ao comparar a
eficacia do banner com o folder, em fornecer
conhecimento sobre condutas diante de uma
avulsdo dentaria, observou-se que o0s pais
foram capazes de usar as duas ferramentas
para responder a maioria das perguntas. No
entanto, houve diferenga estatistica, quando
gquestionados qual seria o melhor meio de
armazenamento do dente  avulsionado.
Resultado semelhante foi observado no estudo
realizado por Iskander et al.?’. Esta é uma
conduta importante, uma vez que 0 meio seco
afeta significativamente o prognéstico do dente
avulsionado?.

Portanto, a andlise de dados evidenciou
em relacdo ao meio de armazenamento do
dente avulsionado que o banner foi melhor que
o folder (p = 0,0251). Isso pode ser explicado
pelo fato do banner estar prontamente
disponivel fixado em uma parede, podendo ser
visto a qualquer momento, por outro lado os
folhetos sdo ferramentas educacionais menos
onerosas, mas as pessoas geralmente as
perdem®.

Estudos constataram que o folder pode
ser uma valiosa ferramenta para transmitir
informacbes basicas e de conhecimentos
importantes sobre avulsdo além de orientar
como o0s pais devem agir frente a esta
situac&o'®?. Entretanto, até o momento desse
estudo, ndo foi encontrado na literatura
trabalhos que comparassem, em diferentes
grupos de pais ou responsaveis, diversas
estratégias de ensino sobre avulsdo dentaria.

Grewal et al.'®, demonstraram, em um
mesmo grupo de pais e professores, a eficacia
de uma campanha abrangente sobre gestédo de
dentes permanentes avulsionados, envolvendo
folder, banner e apresentacdo de slides.
Entretanto, acreditamos que possa ter ocorrido
uma possivel inferéncia dos resultados haja
vista que houve uma retencdo de informacgdes
sobre o referido assunto.

No presente estudo houve auséncia dos
pais/responsaveis na palestra, sendo impossivel
avaliar a capacidade deste método de
aprendizado. A palestra possui a desvantagem
de ser um recurso presencial, podendo existir
conflito de horarios’®®, Assim, frente a
modernidade atual outras ferramentas néao
presenciais como e-mails'®, aplicativos para
celulares®?# e sites de compartilhamento de
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video®” podem abranger um maior nimero de
pessoas, além de serem frequentemente
usados como um recurso para informacfes de
saude.

Portanto, devido a alta prevaléncia de
traumas dentais medidas preventivas sédo
fundamentais, como o0 desenvolvimento de
estratégias de ensino dirigidas a pais,
profissionais de saude, estudantes, professores
e treinadores é essencial. No qual, o cirurgido-
dentista além de exercer seu papel no
tratamento de lesBGes traumaticas deve atuar na
prevengdo, conscientizagdo, educacdo e
informacéo do problema®.

Diante deste contexto fica clara a
necessidade da realizacdo correta dos
procedimentos de urgéncia em traumatismos
dentarios, porém, para isso € necessario o
conhecimento da populagao sobre este assunto.
O nivel de conhecimento e atitude a serem
adotadas em situacdo de trauma dental se
mostrado  insatisfatério. Isso se deve
provavelmente ao fato de que tais individuos
nao possuem treinamento para o manejo do
caso e, muito menos conhecimento cientifico
para o tratamento dessas injurias.

CONCLUSAO

O banner e o folder foram formas
norteadoras que divulgaram informacdes aos
pais/responsaveis de como proceder frente a
uma avulsdo dentéria. Assim, individuos leigos
podem tornar-se mais aptos quando tiverem
conhecimentos, mesmo que basicos, sobre os
cuidados apés traumatismos dentérios.
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