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RESUMO

Os traumas dentais sdo definidos como o resultado de agressdes térmicas, quimicas ou
mecanicas provocadas nos dentes e suas estruturas adjacentes. Essas injurias podem ocorrer em
qualquer idade, sendo comum entre 8 e 12 anos, afetando a denti¢do permanente, com uma
incidéncia maior em meninos. Este trabalho teve como objetivo a construcdo de um material de
carater institucional, direcionado para os cirurgides-dentistas e graduandos de Odontologia,
contendo as principais condutas para o atendimento de traumas dentais. Para a elaboragéo deste
produto, realizou-se uma revisao da literatura na biblioteca virtual de saide (MEDLINE, LILACS,
SCIELO, BBO) utilizando os DECS: Avulsdo Dentaria, Trauma-Luxacdo, Traumatismos
Dentarios, Aplicacdo da Epidemiologia e Brasil. No PubMed foram utilizados os MESH terms:
Awvulsion, Luxation, Tooth fracture, Epidemiology. Como critérios de inclusdo foram selecionados
artigos nos idiomas inglés e portugués, publicados no periodo dos anos de 2011 a 2021, do tipo
revisdo de literatura, relato de caso, levantamento epidemioldgico e revisdo sistematica. Foram
descartados trabalhos em outros idiomas e anteriores a 2010. O disco manual técnico proposto
objetiva agilizar e otimizar o diagnostico e tratamentos de pacientes com trauma dental, sendo
voltado para qualquer cirurgido dentista, independentemente de sua especialidade e esfera de
atuacdo, ou graduando de odontologia. Apos a construcdo desse material, realizou-se uma pesquisa
com 112 participantes, para a validacdo, ajustes e avaliacdo da aceitacdo do produto em questdo.
Em relacdo aos resultados obtidos notou-se predominante a presenca do género feminino e do
cargo de cirurgides dentistas do setor privado, a maioria dos participantes entrevistados relatou ter
tratado mais de um paciente com trauma dental (61,3%) e que utilizariam sim o disco proposto
(92,9%), 92% dos participantes desta pesquisa disseram nunca ter visto algum material similar ao
disco, 86,6% acharam o disco muito util, 93,8% relataram ndo sentir dificuldades ao manuseé-lo,
92% afirmaram que o disco possui todas as informagdes necessarias e 85,7% recomendariam este
produto para outros profissionais. Os resultados demonstram que o instrumento criado foi bem
aceito pelo publico-alvo pesquisado, cumprindo o seu propésito de otimizar o diagnéstico e as

condutas de tratamento para pacientes com trauma dental.

Palavras-chave: Avulsdo Dentaria, Fratura-Luxacdo, Traumatismos dentérios, Aplicacdo da

Epidemiologia.



ABSTRACT
General guidance manual for dental trauma care

Dental trauma is defined as the result of thermal, chemical, or mechanical aggressions caused
to teeth and their adjacent structures. These injuries can occur at any age, being common between
8 and 12 years old, affecting permanent dentition, with a higher incidence in boys. This work had
as objective the construction of a material of institutional character, directed to dentists and
undergraduates of Dentistry, containing the main conducts for the care of dental traumas. For the
elaboration of this product, a literature review was carried out in the virtual health library
(MEDLINE, LILACS, SCIELO, BBO) using the DECS: Dental Avulsion, Trauma-Dislocation,
Dental Trauma, Application of Epidemiology and Brazil. In PubMed the MESH terms: Avulsion,
Luxation, Tooth fracture, Epidemiology was used. As inclusion criteria, articles in English and
Portuguese, published in the period from 2011 to 2021, of the literature review, case report,
epidemiological survey and systematic review type were selected. Papers in other languages and
prior to 2010 were discarded. The proposed technical manual disc aims to streamline and optimize
the diagnosis and treatment of patients with dental trauma, and is aimed at any dental surgeon,
regardless of their specialty and sphere of activity, or undergraduate in dentistry. After the
construction of this material, a survey was carried out with 112 participants, for the validation,
adjustments, and evaluation of the acceptance of the product in question. Regarding the results
obtained, the predominant presence of females and the position of dental surgeons in the private
sector was noted, most of the interviewed participants reported having treated more than one
patient with dental trauma (61.3%) and that they would use the proposed disc (92.9%), 92% of the
participants in this research said they had never seen any material similar to the disc, 86.6% found
the disc very useful, 93.8% reported not having difficulty handling it, 92% stated that the disk has
all the necessary information and 85.7% would recommend this product to other professionals.
The results demonstrate that the instrument created was well accepted by the researched target
audience, fulfilling its purpose of optimizing the diagnosis and treatment procedures for patients

with dental trauma.

Keywords: Avulsion, luxation, tooth fracture, Epidemiology.



1. INTRODUCAO

Toda agressdo térmica, quimica ou mecéanica provocada nos dentes e suas estruturas
adjacentes, onde a intensidade supera a resisténcia desses tecidos e sua extensdo que se relaciona

com a intensidade, tipo e duracdo do impacto é definido como trauma dental — TD?,

A Organizacdo Mundial de Saude — OMS considera o trauma dental como um problema de
salde publica mundial, assim como a cérie e o cancer bucal. Tem alta relevancia epidemioldgica,
sendo muito frequente na infancia e adolescéncia ocorrendo em cerca de 2 a cada 3 criancas, antes

de atingirem a idade adulta?.

As injurias traumaticas tem a possibilidade de ocorrer em qualquer idade, porém a faixa etaria
mais comum em que a denticdo permanente é afetada varia de 8 a 12 anos, tendo uma incidéncia
maior entre os meninos do que meninas, na propor¢do de 1,5:1. Resulta de acidentes com esportes,
skates, bicicletas, e em 80% dos casos acometem o incisivo central superior, seguido pelos laterais
superiores e incisivos centrais e laterais inferiores. Na denticdo decidua, as leses de luxacdo sdo

as mais frequentes, ja as fraturas coronarias sio mais frequentes em dentes permantes?3458,

Pela primeira vez, foi incluido no levantamento epidemiolégico de sadude bucal realizado pelo
Ministério da Saude do Brasil, o0 SB Brasil 2010, dados a respeito do traumatismo dentario, onde
é possivel notar um perfil deste agravo no pais, visto que todas as regides foram avaliadas
representativamente. Nesse quesito a prevaléncia nacional registrada da amostra de 7.208 pessoas,
foi de 20,5%. A lesdo mais frequente foi a fratura de esmalte (16,5% ou 80% dos casos), seguida
de fratura de esmalte e dentina (4%), fratura de esmalte e dentina com exposicao pulpar (0,2%) e
auséncia dental por avulsdo (0,1%). Os indices mais altos foram registrados nas regies norte e
centro-oeste, 25,3% e 24,5% da média nacional, respectivamente. Porém, tais dados mostram
apenas traumas em adolescentes na faixa etaria de 12 anos e com envolvimento apenas de incisivos
centrais. Nesse levantamento ndo foi estabelecido compara¢Ges com dados prévios, devido ao
ineditismo da mensuracdo do agravo, contudo, ressalta-se a importancia do estabelecimento da
linha base acerca do trauma dental, pois servira como artificio para planejamento de acdes e metas

futuras’.



No levantamento da literatura, acerca de novos estudos epidemiologicos sobre o tema,
Rodrigues et al.? (2015) relataram uma variagio na prevaléncia de traumatismo na denticio
decidua de 9,4% a 62,1% e na denticdo permanente de 8% a 58,6%. Porém, os dados mais recentes
obtidos neste trabalho ndo mostram a realidade do pais como um todo, pois as informacoes

disponiveis excluem as regides norte, parte do nordeste e centro-oeste brasileiro.

No ambito mundial, a prevaléncia de traumatismo dentario em criancas e adolescentes até 18
anos € cerca de 17,5% e, nessa escala também se observa que a fratura de esmalte segue sendo
relatada como o trauma de maior frequéncia, 55% da média mundial. A maior parte dessas
ocorréncias esta concentrada em todo o continente americano, onde destaca-se que a maioria dos

estudos a respeito do assunto foram realizados no Brasil*°.

Os traumatismos dentais possuem algumas classificacdes de acordo com a sua gravidade, que
podem ser uma simples trinca no esmalte sem nenhum dano adicional nem complicaces, até uma
avulsdo do alvéolo, situacdo que gquanto mais rapido houver uma intervencdo profissional menores
serdo as sequelas advindas do evento traumatico, a fim de evitar a perda de dentes. Tais eventos
traumaticos podem ser considerados situacdes relativamente frequentes no dia a dia clinico dos
cirurgides-dentistas, onde essas urgéncias odontoldgicas exigem do profissional condutas de
diagnosticos e tratamentos ageis e precisos, as quais sao requisitos para estas situacoes clinicas,
onde se faz necessario o emprego de protocolos de atendimento, o que permite aos cirurgides

dentistas a trabalhar com maior previsibilidade e precisdo em suas condutas’*?.



Mediante 0 panorama exposto, ainda pode-se inferir a questdo de dificuldades de certos
profissionais em executar tais procedimentos no momento de conduzir o tratamento imediato
desses traumas, onde estes podem ndo ser de uma area especifica, como a endodontia, podendo
aumentar incertezas acerca de condutas e tomadas de decisdes, que devem ser feitas rapidamente
para estas situacbes. Hartmann et al.}® (2019) realizaram um levantamento a respeito do
conhecimento dos cirurgides dentistas do Rio Grande do Sul no atendimento de urgéncias
traumaticas e um de seus resultados foi que, dentre todas as especialidades consultadas, os
profissionais que alcangaram as maiores pontuacées de conhecimento em trauma dentério (SKDT)
foram os endodontistas e os odontopediatras. Visto isso, sabe-se que as equipes de satde bucal séo
compostas por diversas especialidades, logo reforcar tal conhecimento sobre o diagnostico e as
condutas de tratamentos imediatos, para tais profissionais que possam estar inseguros é
fundamental para a eficacia do referido atendimento.

Dessa forma, este trabalho visa fornecer aos cirurgiées dentistas, que atuam tanto no SUS
quanto no setor privado e graduandos de odontologia um manual prético e funcional com
orientacdes especificas para cada situacdo clinica a respeito do tema e as condutas a serem seguidas
para o atendimento imediato dos casos, a fim de otimizar o diagnostico e conducdo tratamento de

traumas dentarios.



2. MATERIAL E METODOS

Para a elaboracdo deste produto, realizou-se um levantamento bibliografico de artigos
cientificos e textos cléassicos sobre trauma dental nas bases de dados. Na biblioteca virtual de saude
(MEDLINE, LILACS, SCIELO, BBO) foram utilizados os descritores DECS: Avulsdo Dentaria,
Trauma-Luxacdo, Traumatismos Dentarios, Aplicacdo da Epidemiologia e Brasil. No PubMed
foram utilizados os MESH terms: Avulsion, Luxation, Tooth fracture e Epidemiology. Como
critérios de inclusdo foram selecionados artigos nos idiomas inglés e portugués, publicados no
periodo dos anos de 2011 a 2021, do tipo revisdo de literatura, relato de caso, levantamento
epidemioldgico e revisdo sistematica. Foram descartados trabalhos em outros idiomas e anteriores
a 2010.

O disco do “Manual de orientagdes gerais para atendimento de traumas dentais” em sua
face frontal possui 2 camadas. A primeira delas possui duas janelas vazadas com suas respectivas

descricdes ilustradas na figura 1.

Figura 1 — Visao do disco frontal — Primeira camada
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Este disco mede cerca de 15,9cm de diametro, possuindo duas janelas retangulares vazadas,
onde a superior, ao ser girada, revela uma imagem ilustrativa do aspecto clinico do tipo de fratura
em questdo e algumas consideracOes radiograficas. J& a janela inferior mostra a conduta de

tratamento a ser tomada.

Figura 2 — Viséo do disco frontal — Segunda camada
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A segunda camada é maior, com cerca de 19,7 cm de didmetro, apresenta as informac6es
respeito das fraturas dentarias e de o0sso alveolar contidas nas Diretrizes da Associacao

Internacional de Traumatologia Dentaria para abordagem de lesdes dentarias traumaticas.



Esta, ao ser analisada em sua parte periférica esta dividida em 8 segmentos, cada um com
as classificacdes do tipo de fratura dentaria e do 0sso alveolar e suas respectivas descri¢oes de
caracteristicas clinicas, as quais apresentam uma coloracdo progressiva (3 tons de verde, 2 tons de
amarelo e 3 tons de vermelho) que ao avancar indicam um aumento na gravidade do caso clinico.
Mais ao centro do disco estdo localizadas a descricdo de aspectos radiograficos de interesse,

imagens ilustrativas do tipo de fratura e as condutas de tratamento para a fratura selecionada na
parte periférica.

Tabela 1 — Informac6es para o tratamento das fraturas dentérias e de 0sso alveolar

Sem alteracOes Em caso de trincas
radiograficas visiveis:

1-Aplicar acido
fosforico 37%

2-Adesivo dentinério

Crack no esmalte; sem
Trinca perda de estrutura;

Sem dor 3-Aplicar resina

composta

evita descoloracédo da

regido

Perda de esmalte; 1 Se possivel,

investigar possivel -
reposicionar

fratura radicular ]
fragmento junto ao

lUXaGH
ou luxacdes dente
Oou

2 - Restauracdo com

Perda de esmalte;
Fratura de esmalte Auséncia de dentina

exposta ]
resina composta de

acordo com a

extensdo e

localizagéo da fratura




Fratura de esmalte e
dentina

Perda de estrutura,
mas sem exposicao

pulpar

Perda de esmalte e
dentina;
Investigar fratura
radicular ou luxagdes

1 - Reposicionar
fragmento junto ao
dente

2 - Abordagem
emergencial:
protecdo pulpar e
recobrir a dentina

exposta com CIV

3- Abordagem
permanente: protecao
e restauragdo com

resina composta

Fratura de esmalte e

dentina com

exposicao pulpar

Perda de estrutura;
Exposicgéo pulpar e

mobilidade normal

Perda de esmalte e
dentina;
Investigar fratura
radicular ou

deslocamentos

1 — Protecdo pulpar

ou pulpotomia parcial

2 — Se presente,
reposicionar
fragmento junto ao

dente

3 — Restaurar com
resina composta ou
outros materiais

disponiveis

Envolvimento do
cemento, dentina e
esmalte; Fratura
coronaria se

estendendo abaixo da

Investigar linhas de
fratura no terco apical

1 -Tratamento de
Emergéncia:
colagem do

fragmento




margem gengival;
Dor a percusséo e
mobilidade do

fragmento

2 — Qutras
Alternativas:
extracao,
sepultamento
radicular, extrusdo
dentaria ou
gengivectomia
seguido de
reconstrucédo

coronaria

Fratura corono-
radicular com

exposicao pulpar

Envolvimento do
cemento, dentina e
esmalte; Dor a
percusséo e
mobilidade do

fragmento

Investigar linhas de

fratura no terco apical

1 — Protecdo pulpar

ou pulpotomia parcial

2 — Colagem do
fragmento e

contencéo flexivel

3 - Tratamento
endodontico em
funcéo da reabilitagdo

coronaria

Fragmento Coronério
com mobilidade ou
deslocado;
Sangramento via
sulco gengival;
Descoloragéo

coronaria

F. Horizontal:
observar nivel da
fratura
F. Obliqua:
considerar
permanéncia ou ndo

do dente

F. Horizontal:

Terco cervical:
restabelecer distancia
bioldgica, pino e
coroa
Terco médio:
endodontia do terco

coronario




Fratura apical:
estabilizagéo do
fragmento
Fratura vertical:
observar nivel da

fratura/Extracao

F. Obliqua:
considerar
permanecia ou ndo do
dente

Envolvimento 0sseo e
deslocamento;
Alteracédo da ocluséo
devido ao

desalinhamento

Linhas de fratura
observaveis desde o

0sso marginal até o

apice

1 - Reposicionar
segmento deslocado
associando a

contencdo flexivel

2 - Sutura de

laceracéo gengival

3 - Estabilizag&o por

4 semanas

4 - Observar
necessidade de

endodontia




Figura 3 — Visao dos discos frontais quando sobrepostos
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Em caso de trincas visiveis:

1- Aplicar acido fosférico 37%
2 - Adesivo dentindrio
3 - Aplicar resina composta

evita descoloragdo da regido

Ao serem sobrepostos, ambos os discos unidos ao centro, de maneira que possam rodar, as
janelas do disco central permitem as visualizagdes supracitadas quando alinhadas com o tipo

de fratura da extremidade.



Figura 4 — Visao do verso do disco
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No verso do disco, estdo as informagfes mais pertinentes para o tratamento das lesGes de
luxacdo e avulsdo dental, onde as tabelas foram idealizadas contendo os mesmos tipos de
informacdes que a face frontal, ou seja, os tipos de lesdes de luxacdes e avulsdes seguidos de

seus respectivos aspectos clinicos e condutas de tratamento, conforme indicado na figura
acima.



Tabela 2 — Informagdes para o tratamento de les6es de luxagao

Apresenta sensibilidade a
percussdo; Sem mobilidade

Monitorar a vitalidade pulpar

Sensibilidade a percussao e
mobilidade aumentada;
Sangramento pela margem

gengival

Monitorar a vitalidade pulpar;
Contencéo flexivel

Dente fora do alvéolo e

extruido

Reposicionar dente no
alvéolo; Contencdo flexivel
por 2 semanas, monitorar a

vitalidade pulpar

Dente fora do alveolo e
extruido; Fratura do processo

alveolar

Reposicionar; Contengéo
flexivel; monitorar a

vitalidade pulpar

Deslocamento em direcéo ao
0sso alveolar; sem

mobilidade

Realinhamento do dente na
arcada e tratamento

endodontico

Dente completamente fora do

alvéolo

Reimplante imediato: limpar
a superficie radicular,
reimplantar e contencéo

flexivel

Reimplante tardio: raspar a
superficie radicular,
endodontia do dente na mao,
reimplante no alvéolo e

contencdo rigida




3. Validacéo do produto e resultados

Foi realizada uma pesquisa contendo 10 perguntas, para a validacéo, ajustes e avaliacédo da

aceitacdo do produto em questao.

Para a construcdo do instrumento de coleta de dados foi elaborado um questionario
especifico para esse estudo, contendo varidveis como género, cargo, experiéncia em
atendimento de pacientes com trauma dental e a percepg¢éo da praticidade do uso do produto.
Tais elementos visaram conhecer o perfil dos participantes, assim como as variaveis
relacionadas ao disco, como quais impressdes 0s pesquisados obtiveram com relacdo ao
contetido exposto e se sentiram dificuldades ao manusea-lo, através de perguntas com respostas
objetivas e subjetivas onde puderam sugerir também opinies para melhorias do produto.

Ap6s uma apresentacdo de cerca de 5 minutos e a manipulacdo do disco por graduandos
do curso de odontologia do 9° e 10° semestre e profissionais cirurgides-dentistas, foram
coletadas respostas de 112 pessoas sendo 30 académicos e 82 profissionais. O formulario
mencionado anteriormente foi digitalizado na plataforma online google forms e foi associado
a um QRcode onde os participantes o escaneavam utilizado as cameras de seus respectivos
smartphones e logo em seguida respondiam a pesquisa no préprio navegador de seus
dispositivos e entdo suas respostas eram computadas automaticamente nas planilhas de

respostas da plataforma.

wivivo ® 4:37 PM ®97%
& docs.google.com

Avalia¢io do “Manual

de orientacoes gerais
SOCSE

para atendimento de

traumas dentais”

Figura 5 — QRcode Figura 6 — Formulario no smartphone



Desse modo, a primeira pergunta do questionario era a respeito do género dos participantes,

onde predominaram as pessoas do sexo feminino 77 (68,8%) e 35 (31,3%) do sexo masculino.

Qual o seu género?
112 respostas

@ Masculino
@® Feminino

A segunda pergunta era relacionada ao cargo das pessoas que participaram, sendo todas da
cidade de Belém, onde 30 (26,8%) eram graduandos de duas faculdades privadas, 45 (40,2%)
eram profissionais que atuam em consultorios particulares e 37 (33%) eram profissionais que
atuam no Sistema Unico de Saude (SUS) os quais correspondiam as equipes da Unidade de
Pronto Atendimento da Sacramenta (UPASAC) e do Centro de Especialidades Médico-
Odontoldgico (CEMO).

Qual o seucargo ?
112 respostas

@ Académico de odontologia
@ Cirurgido-dentista do setor privado
@ Cirurgido-dentista do SUS




Destes participantes, quando questionados a respeito de ja ter realizado algum atendimento
de paciente com trauma dental, 26 (23,2%) nunca atenderam, 17 (15,2%) atenderam 1 paciente

e 69 (61,6%) responderam que j& haviam atendido mais de 1.

Vocé ja atendeu algum paciente com traumatismo dental ?
112 respostas

@® Nunca
@ 1 paciente
@ Mais de 1 paciente

Quando perguntados se utilizariam o disco “Manual de orientacdes gerais para atendimento de
traumas dentais” como instrumento auxiliar para realizar diagnosticos e condutas de

tratamento, 104 (92,9%) disseram que utilizariam e 8 (7,1%) disseram que n&o.

Vocé utilizaria este disco como instrumento auxiliar para realizar o diagnoéstico e tratamento de

traumas dentarios ?
112 respostas

® sSim
@ Nao

o




Para identificar o qudo este disco é capaz de auxiliar tanto os graduandos de odontologia
em seus atendimentos nas clinicas escolas, quanto os cirurgides-dentistas seja no momento do
pronto atendimento quanto em outra situacdo cabivel, como por exemplo, em momentos de
estudos, a pergunta seguinte foi elaborada em graus de resposta, de 0 a 5, onde 0 significa
“nada util”, de 1 a 4 “algum grau de utilidade” e 5 “muito til”. Nessa escala, a nota dada mais
frequentemente foi 5, tendo 97 (86,6%) marcado essa opg¢do, 11 (9,8%) marcaram nota 4, 4

(3,6%) deram nota 3 e nenhuma pessoa marcou de 0 a 2.

Em uma escala de 0 a 5, onde O € Nada util e 5 € Muito util, apos a sua experiéncia em manipular o

disco, o quanto vocé achou esse auxilio util ?
112 respostas

100

97 (86,6%)

75
50

25

0 (?%) 0 (T%) 0 (0%) 4 3.6%) 11 (9,8%)

Em relacdo a alguma dificuldade em manusear/compreender as informacdes do disco, 105

(93,8%) responderam que ndo e apenas 7 (6,3%) responderam que sim.

Vocé sentiu algumas dificuldade ac manusear e/ou compreender as informagdes do disco ?

112 respostas

® Nao
® sim

]




Logo abaixo, possibilitou-se uma breve resposta subjetiva para justificar a alternativa SIM
marcada anteriormente. Nesse contexto, das 112 pessoas apenas 14 justificaram, onde
ratificaram de modo discursivo o bom detalhamento do material; a boa acessibilidade para o
profissional e a sua grande utilidade para os atendimentos a que se refere. Poucos descreveram

quais foram as dificuldades encontradas, podendo-se citar:
“Deveria ter alguma seta para indicar o tipo de fratura para melhor entendimento.”

“Acredito que ficaria mais bem organizado se ndo fosse de forma circular e sim em uma

tabela por exemplo.”

Baseado nas respostas anteriores, pode-se observar uma relativa dificuldade no momento
da busca e orientacdo das informacbes presentes no disco, onde € cabivel futuros

aprimoramentos.

Na sequéncia foi questionado se o disco contém todas as informagdes necessarias para as
orientacfes de diagnostico e condutas de tratamento para traumas dentais e 103 pessoas

assinalaram que Sim e 9 pessoas julgaram que o disco necessita de informacdes adicionais.

Vocé acha que o disco contem todas as informacdes necessarias para orientar o diagnostico e

condutas de tratamento para traumas dentais ?
112 respostas

® sim
® Nao

Na oitava pergunta os participantes escolheram quais os adjetivos melhor descreviam a
experiencia do “Manual de orienta¢des gerais para atendimento de traumas dentais”, havendo
5 opgdes possiveis: “Desnecessario”, “Util”, “Necessario”, “Inutil”, “Inovador” e “Funcional”,

onde era permitido marcar até duas opcoes.



Os adjetivos mais assinalados foram, respectivamente, “Funcional” 58 (51,8%), “Inovador” 56
(50%), “Util” 47 (42%), ¢ “Necessario” 46 (41,1%).

Na sua opiniao, qual dos adjetivos abaixo descreve melhor o uso do Manual de orientacdes gerais
para atendimento de traumas dentais ? (Marque até 2 opcdes)

112 respostas

Desnecessario

Util 47 (42%)

Necessario 46 (41,1%)
Inatil
Inovador 56 (50%)
Funcional 58 (51,8%)

0 20 40 60

Na questdo de ndmero nove, 0s participantes assinalaram se conheciam ou conhecem
algum instrumento similar voltado para 0 mesmo assunto e 104 (92,9%) responderam que

“Nao, nenhum”, 7 (6,3%) disseram “Sim, alguns” e 1 (0,9%) pessoa marcou “Sim, um”.

Vocé conhece ou conheceu algum instrumento similar a este disco voltado para o atendimento de

traumas dentarios ?
112 respostas

® Nao, nenhum
@® Sim, alguns
@ Sim, um

)




Na penultima questdo, no que diz respeito a possibilidade de recomendacdo do
instrumento, pelos participantes, a outros académicos e profissionais, foram fornecidos, para
resposta, notas de 0 a 5, onde 0 significa “Nao recomendo”, 1 a 4 “recomendaria em algum
grau” e 5 “recomendaria muito”. Percebeu-se um resultado positivo, visto que 96 (85,7%)
marcaram a op¢éo 5, denotando uma alta recomendacéo e nenhum participante marcou a opgao
0.

Em uma escala de 0 a 5, onde 0 € Nao Recomendaria e 5 € Recomendaria Muito, apods a sua

experiéncia em manipular o disco, vocé recomend...tico e condutas de tratamento de trauma dental?
112 respostas

100

96 (85,7%)

75
50

25

0 (0%) 1(0,9%) 11(0,9%) 3(2,7%) 11 (9,8%)

0 1 2 3 4

Por fim, 23 breves respostas subjetivas foram registradas a respeito do aprimoramento do
disco. De todas, a maioria enfatizou a importancia de se ter este instrumento durante os
atendimentos de urgéncia; a experiencia pratica, positiva e precisa para obter informacdes
acerca dos atendimentos de traumas dentarios; a distribuicdo em larga escala do produto; a

recomendacdo do uso do mesmo devido as informacgdes serem bem acessiveis.



4. Discussao

A ideia inicial foi desenvolver um instrumento técnico que orientasse as condutas a serem
tomadas durante o atendimento de traumas dentais. Tal inspiracao foi derivada do mecanismo de
funcionamento do “Disco para diagndstico e tratamento da sifilis em gestantes” que objetivou
agilizar o atendimento desses pacientes, onde 0 mesmo prop0e girar dois discos sobrepostos para
identificar a conduta imediata mediante resultados sorolégicos disponiveis da gestante durante a

consulta de pré-natal!.

O disco, aqui proposto objetiva justamente oferecer tal facilidade, para qualquer cirurgido
dentista, independentemente de sua especialidade e esfera de atuacdo, ou graduando de
odontologia no que diz respeito a qual conduta tomar de acordo com o diagndstico de traumatismo
dental em que se apresente, bastando girar para selecionar o tipo de trauma observando a descri¢édo

de caracteristicas clinicas, radiograficas, imagem ilustrativa e tratamentos a serem seguidos.

Como observado nos resultados da pesquisa realizada, mais de 93% dos participantes nao
relataram dificuldades no uso do produto apresentado, com muitos relatando através do
questionario e verbalmente que 0 mesmo era bastante acessivel, facil de manipular, preciso e

pratico, ilustrando que o principal objetivo deste disco foi alcangado.

As informacOes empregadas, como base para a construcdo deste disco manual, sdo
provenientes das Diretrizes da Associacdo Internacional de Traumatologia Dentaria para
abordagem de lesdes dentarias traumaticas, lancado originalmente em 2001 e atualizado em 2020,
que visa delinear condutas para o atendimento de urgéncia das lesdes dentais traumaticas, que
requerem intervencgdes secundarias e terciarias requerendo assisténcia especializada com materiais

e métodos nem sempre disponiveis na abordagem primaria ou local de atendimento odontoldgico.

Este documento possui informacOes para o tratamento para fraturas dentarias e do 0sso
alveolar, lesdes de luxacdo e avulsdo dental, de onde foram extraidos os aspectos mais relevantes
para a imediata consulta durante o atendimento, para inserir no limitado espago do disco proposto,

Visto que este assunto possui um acervo grande de técnicas e parametros.



Quando questionados a respeito do conteudo exposto no disco, 92% dos participantes da
pesquisa responderam que o contetdo presente continha todas as informacgdes necessarias de
acordo com a proposta apresentada para o tipo de atendimento. Alguns profissionais puderam
inclusive debater a respeito de conhecimentos obtidos em suas épocas de graduacao, comparando

com as atualizacdes presente nas diretrizes supracitadas.

A educacdo dos profissionais de salde € um processo continuo que exige empenho para o
aprimoramento dos métodos educacionais que promovam um efetivo resultado pratico nas equipes
multiprofissionais. Para a promogdo desse processo faz-se necessario a criacdo de estratégias de
educacgéo que possibilitem uma capacitacéo profissional. Os processos de educacdo (permanente,
continuada e em servi¢o) incentivam a transformacéo pessoal e profissional, sanando possiveis
dificuldades existenciais e minimizando dividas a respeito de qualquer assunto que seja

direcionado, como por exemplo as formas de diagndstico e condutas de tratamentos especificos!?.

Em 2003, o Ministério da Saude aprovou a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude, propondo que estes processos educativos dos profissionais de salde se facam a partir de
problematizacbes do processo de trabalho, ressaltando as demandas por modificacfes e

aperfeicoamentos baseados na analise, problemas e desafios deste processo??.

E comum no Sistema Unico de Satde (SUS) o emprego de materiais educativos impressos.
Instrumentos técnicos como manuais, cartilhas, folhetos etc. promovem resultados efetivos para
os envolvidos nas atividades educativas. Tais acdes fazem parte do processo de educacdo em
salde, que é definido pelo ministério da saide como um conjunto de préaticas do setor que contribui
para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com os profissionais e 0s

gestores a fim de alcancar uma atencéo de satide de acordo com suas necessidades®®.

Quando arguidos sobre ja ter tido contato com algum material similar ao disco apresentado,
92% dos participantes desta pesquisa disseram nunca ter visto algum. Cerca de 7,2% disseram
conhecer algum material do tipo, porém nenhuma destas pessoas relatou haver tal material em seus

ambientes académicos ou de trabalho tanto publico quanto privado.



5. Considerac0es finais

Diante da pesquisa realizada, e considerando o inicio do questionario, foi predominante a
presenca do género feminino e do cargo de cirurgides dentistas do setor privado. Também se
observou que a maioria dos participantes entrevistados relatou ter tratado mais de um paciente com
trauma dental (61,3%) e que utilizariam sim o disco proposto para ter maior precisdo no
diagnostico e nas condutas de tratamento a serem seguidas (92,9%), enfatizando também que tal
produto otimizaria o tempo de atendimento e a conducgédo dos casos trauma dental, sanando com

mais agilidade a dor dos pacientes neste quadro clinico.

Outro dado que vale a pena enfatizar é que 92% dos participantes desta pesquisa disseram
nunca ter visto algum material similar ao disco ou em outro formato a respeito de trauma dental,
mas 0s 7,2% que disseram ter conhecido algum produto néo relatou a presenca de algum deles em

seu local de atuacéo.

Nas questdes a respeito da impressdo da aplicabilidade do disco, 86,6% do entrevistados
acharam o disco muito til, os adjetivos que mais foram elencados para representar 0 seu uso
foram: Funcional (51,8%), Inovador (50%), Util (42%), e Necessario (41,1%), 93,8% relataram
ndo sentir dificuldades ao manusea-lo, 92% afirmaram que o disco possui todas as informagoes
necessarias para o diagnostico e conducao de tratamentos para traumas dentais e 85,7% afirmaram
que recomendariam este produto para outros profissionais utilizarem em suas rotinas de

atendimento.

Ap0Os 0 exposto, resta claro a boa aceitacdo do disco por parte dos graduandos e profissionais
que o manipularam, além da percepc¢do, de acordo com as respostas dadas, que 0 mesmo possui
quase todas as informacGes necessarias para uma tomada de decisdo imediata, realizando o

objetivo de tecnologia que viabiliza uma resposta agil e precisa.

O produto aqui proposto, além da versdo fisica impressa também contara com uma versao
digital com mais informaces complementares a respeito do assunto e serd disponibilizado nas
unidades de atendimento odontologico da rede publica e em clinicas privadas para atuar como

coadjuvante nos atendimentos e condutas de urgéncia para trauma dental.
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