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RESuMo: O objetivo foi avaliar o nivel de conhecimento
apresentado pelos integrantes do servico de ambulancia (SAMU)
sobre avulsdo dentaria e os primeiros socorros necessarios durante
o atendimento de emergéncia de dentes avulsionados. Os dados
foram coletados individualmente de 96 integrantes da equipe do
SAMU que atuam na cidade de Maringa, Brasil, por meio de um
questionario de trés partes. A analise descritiva foi realizada por
meio de tabelas simples e de frequéncia cruzada. A amostra foi
igualmente composta por homens e mulheres (50%) de até 39 anos
de idade (67,7%) e com ensino superior completo (78,12%). A
analise dos resultados demonstrou inconsisténcias nas respostas
dos entrevistados sobre o que é avulsao dentaria, bem como a falta
de uma estratégia estruturada para lidar com este tipo de trauma.
Os achados indicam que os integrantes do SAMU ainda ndo estdo
suficientemente preparados para salvar dentes avulsionados.
PALAVRAS-CHAVE: Ambulancias; Avulsdo Dentaria; Primeiros
Socorros; Trauma dentario.

ABSTRACT: The objective of this study was to evaluate the level of
knowledge of members of the Mobile Emergency Care Service
(SAMU) regarding dental avulsion and the first aid procedures
required during emergency care for avulsed teeth. Data were
individually collected from 96 SAMU team members working in the
city of Maringa, Brazil, using a three-part questionnaire, and
descriptive analysis was performed through simple and cross-
frequency tables. The sample consisted equally of men and women
(50%), predominantly aged up to 39 years (67.7%), and with
completed higher education (78.12%). The analysis of the results
revealed inconsistencies in the respondents’ understanding of what
dental avulsion is, as well as the absence of a structured strategy to
manage this type of trauma. The findings indicate that SAMU
professionals are still not sufficiently prepared to adequately
manage and preserve avulsed teeth.

KeywoRrDs: Ambulances; Tooth Avulsion; First Aid; Dental trauma.
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ALEM DE SALVAR VIDAS, AS EQUIPES DO SAMU DE MARINGA ESTAO TAMBEM PREPARADAS PARA SALVAR DENTES?

INTRODUCAO

A questdo da avulsdo dentaria também deve ser discutida dentro de um escopo mais amplo de
promocao da saude. De acordo com a Organizacao Mundial da Saude, a saude bucal € um componente
essencial da saude geral, e a preparacdo para emergéncias no manejo de traumas dentarios pode reduzir
a morbidade a longo prazo. Educar os profissionais de saude da linha de frente sobre os protocolos de
primeiros socorros para dentes avulsionados ndo é apenas uma questdo de atendimento emergencial,
mas também um investimento estratégico na prevenc¢ao de doencas e na qualidade de vida.

Os traumatismos dentarios sdo um problema de saldde publica no Brasil e podem estar
associados a acidentes de transito, quedas ou atividades esportivas.! Taxas de prevaléncia de 17,8%
foram descritas para lesGes traumaticas em pacientes jovens com idades entre 15 e 19 anos. Além disso,
os servicos de atendimento odontolégico de emergéncia estudados relataram que 15,4% dos
atendimentos realizados por eles estavam relacionados a traumas.2.3

Estudos conduzidos em paises como Reino Unido, Canadd e Australia implementaram
estratégias educacionais para preparar socorristas e profissionais de emergéncia no manejo do trauma
dentario. Apesar das diferencas nos protocolos, permanece evidente uma lacuna global em termos de
conscientizacdo e preparo em relacdo a avulsdo dentaria. A Organizacdo Mundial da Saude também
reconhece a saude bucal como um componente integral da salde geral, enfatizando a importancia dos
cuidados preventivos e de emergéncia. O manejo da avulsdo dentaria deve, portanto, ser compreendido
ndo apenas como uma resposta de emergéncia, mas como um aspecto vital da promoc¢do da saulde,
capaz de prevenir consequéncias funcionais, estéticas e psicossociais a longo prazo.

A avulsdo dentaria € um evento traumatico causado por diferentes tipos de acidentes, que leva
ao deslocamento completo de um ou mais dentes da cavidade alveolar. Ela representa
aproximadamente 16% das lesGes dentarias traumaticas e é amplamente considerada um dos tipos mais
graves.*.* Devido a sua gravidade, a perda de um dente pode afetar negativamente o bem-estar estético,
funcional e psicoldgico das vitimas.® O melhor tratamento possivel nos casos de avulsdo dentaria ja esta
bem estabelecido e envolve a reimplantacdo do(s) dente(s) avulsionado(s) de volta ao alvéolo no local do
acidente, imediatamente ap6s a ocorréncia.”-° No entanto, se a reimplantagao ndo puder ser realizada
imediatamente, os dentes ainda podem ser salvos se algumas etapas simples forem seguidas para
manter viaveis as células do ligamento periodontal (LPD) até que ajuda profissional possa ser procurada.*
Se nenhuma acdo for tomada e os dentes permanecerem fora do alvéolo por mais de 60 minutos, a
viabilidade das células do LPD diminui e o prognoéstico a longo prazo torna-se muito ruim, com maior
probabilidade de anquilose e reabsorcdo radicular.”

O SAMU (Servico de Atendimento Moével de Urgéncia) é geralmente o primeiro servico a ser
contatado, o que por si sé coloca seus membros em uma posicdo privilegiada para salvar dentes
avulsionados. Uma vez que as equipes do SAMU sao formadas por profissionais de saude treinados, seria
de se esperar que o0 servico estivesse mais qualificado, e que a devida atencdo fosse dada a avulsao
dentaria. No entanto, até o momento, nenhum estudo foi realizado para determinar se o conhecimento
sobre esse tema melhorou desde a introducdo do SAMU no Brasil. Essa informacdo é importante para
identificar deficiéncias e desenvolver estratégias para melhorar as chances de salvar dentes avulsionados.

Uma pesquisa conduzida por Cardoso et al. (2009)'° com bombeiros brasileiros com treinamento
de paramédicos constatou que 71% dos entrevistados nao sabiam o que era avulsdo dentaria e que seu
conhecimento sobre os procedimentos de emergéncia era inadequado. Além disso, estudos realizados
na Polbnia' e na Turquia'? também observaram que os paramédicos responsaveis pelo atendimento de
primeiros socorros apresentavam conhecimento insuficiente para lidar adequadamente com casos de
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avulsdo dentaria. Além disso, uma revisdo sistematica publicada por Tewari et al. (2020)'3 também
encontrou grande variabilidade na metodologia dos estudos, nas categorias dos participantes e nos
aspectos abordados pelos questionarios.

Portanto, como parte de um projeto de longo prazo, o objetivo deste estudo foi determinar o
nivel de informag¢do que os membros do SAMU possuem sobre a caracteriza¢do da avulsao dentaria e
os procedimentos de emergéncia em primeiros socorros necessarios.3

METODOS

Este estudo observacional transversal foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos do Centro Universitario de Maringa (UniCesumar), Maringa, Brasil (CAAE:
68196717.0.0000.5539). Além disso, o estudo foi conduzido em conformidade com as recomendacdes
estabelecidas nas diretrizes do Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE)." A participacdo foi voluntaria, e os dados coletados foram tratados com
rigorosa confidencialidade. O termo de consentimento livre e esclarecido foi obtido de todos os
membros do SAMU participantes.

AMOSTRA

A amostra foi composta por membros do SAMU com base em Maringa, Brasil (Regidao Norte-
Novo). Antes da aplicagdo do questionario, foram realizadas reunifes com a gestao para entender a
estrutura e as normas do SAMU, explicar os objetivos e métodos do estudo e obter autorizacdo para a
coleta de dados. Os membros do SAMU foram contatados individualmente e agendamentos foram
realizados a fim de maximizar a participacao.

O uso da escala de Likert foi selecionado por sua capacidade de captar percep¢fes nuangadas e
graus de concordancia entre os respondentes, permitindo uma compreensao mais detalhada de seus
conhecimentos e atitudes. Esse método é amplamente utilizado em pesquisas relacionadas a saude e
fornece dados quantitativos passiveis de andlise estatistica.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu entre julho e agosto de 2017. Nos horarios agendados, um
questionario de trés partes foi aplicado aos membros do SAMU em servico, sob a supervisdo de um dos
autores, que nao interferiu nas respostas. A Parte 1 do questionario referia-se a dados demograficos
(idade, sexo, escolaridade, fun¢do exercida no SAMU e experiéncia prévia com trauma dentario). A Parte
2 avaliava o conhecimento dos respondentes sobre avulsdo dentaria, enquanto a Parte 3 abordava os
procedimentos necessarios para o manejo imediato de dentes avulsionados. As Partes 2 e 3 utilizaram
uma escala de Likert com 5 niveis: concordo totalmente, concordo, indeciso, discordo e discordo
totalmente.’ Ao final do preenchimento, os questionarios foram imediatamente recolhidos para analise.

ANALISE DE DADOS

O Microsoft Excel (versao 2017) foi utilizado para compilar os dados em um banco de dados para
posterior analise estatistica por meio do software SAS (versdo 9.4). Os resultados foram apresentados
em termos absolutos e relativos, por meio de tabula¢des simples e cruzadas.®
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RESULTADOS

DADOS DEMOGRAFICOS

Dos 106 membros da equipe do SAMU-Maringa em regime de tempo integral, 85 responderam
ao questionario (taxa de resposta de 80,2%). Além disso, participaram dois residentes de enfermagem e
nove estudantes de medicina do ultimo ano, totalizando 96 respondentes. A distribuicdo por género foi
igual (50% masculino e 50% feminino), com predominancia de individuos jovens com até 39 anos (67,7%)
e com ensino superior completo (78,12%). A maioria dos participantes (89,6%) relatou nunca ter recebido
treinamento em atendimento de emergéncia para trauma dentario, enquanto 34,3% ja haviam atendido
casos envolvendo avulsdo dentaria (Tabela 1).

DEFINICAO DE AVULSAO DENTARIA

Um total de 69 respondentes (71,9%) identificou corretamente a avulsao dentaria como perda
do dente. No entanto, equivocos foram comuns: 23 respondentes (24%) acreditavam que o termo se
referia a fratura do dente, 16 (16,7%) a um pequeno deslocamento dentario, 21 (21,9%) a intrusdo
dentaria, 31 (32,3%) a qualquer tipo de deslocamento do dente, enquanto 13 respondentes (13,5%)
selecionaram todas as alternativas fornecidas como defini¢des corretas (Tabela 2).

PROCEDIMENTOS DE PRIMEIROS SOCORROS EM CASOS DE AVULSAO DENTARIA

A Tabela 3ilustra as respostas fornecidas pelos participantes em relacdo ao manejo imediato da
avulsdo dentdria. Apenas oito respondentes (8,3%) afirmaram que procurariam os dentes perdidos e os
recolocariam no alvéolo em casos de avulsao dentaria, enquanto 80 participantes (83,3%) discordaram
ou discordaram totalmente da afirmacao. Quando questionados sobre o procedimento de limpeza antes
da reimplantacdo, 11 respondentes (11,5%) concordaram ou concordaram totalmente que os dentes
deveriam ser lavados com agua, sabdo e escova, enquanto 26 (27,1%) afirmaram que os dentes deveriam
apenas ser enxaguados em agua corrente ou soro fisiolégico. Em ambos os casos, um grande niumero
de respondentes se mostrou indeciso, enquanto a maioria discordou ou discordou totalmente de
qualquer um dos procedimentos de limpeza sugeridos.

Em relagdo ao armazenamento dos dentes avulsionados antes do atendimento odontolégico
profissional, 52 respondentes (54,16%) concordaram ou concordaram totalmente que os dentes
avulsionados deveriam ser embrulhados em guardanapo, len¢o ou gaze, 12 (12,5%) que deveriam ser
colocados em um recipiente com agua, 7 (7,3%) com leite e 49 (51%) com soro fisiolégico. Novamente,
alguns respondentes se mostraram indecisos, enquanto a maioria discordou ou discordou totalmente
de qualquer um desses métodos.

Apenas 11 respondentes (11,46%) concordaram, enquanto 56 (58,3%) discordaram ou
discordaram totalmente que o tempo extra-alveolar ndo tem influéncia no sucesso da reimplantacao de
dentes avulsionados. A maioria dos respondentes (43,85%) ficou indecisa quanto a possibilidade de
dentes avulsionados permanecerem mais de 24 horas fora da boca antes de serem reimplantados,
enquanto 15 respondentes (15,6%) concordaram com essa afirmacdo. No que se refere a reimplantacao
de dentes deciduos, 66 respondentes (68,75%) discordaram ou discordaram totalmente do
procedimento, enquanto apenas 5 (5,2%) concordaram.
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Quando questionados sobre as consequéncias de a¢des inadequadas em casos de avulsdo
dentaria, 39 respondentes (40,6%) concordaram ou concordaram totalmente com a possibilidade de
perda dentaria devido a reabsorcdo radicular, 54 (56,3%) que os dentes avulsionados poderiam
escurecer devido a perda de vitalidade pulpar, enquanto 4 (4,2%) concordaram que ndo haveria
consequéncias. Um numero relevante de respondentes (39,6%, 30,2% e 26%, respectivamente)
demonstrou estar indeciso quanto as consequéncias. Apenas 11 respondentes (11,46%) concordaram
ou concordaram totalmente com a afirmacgdo de que verificar se o paciente havia recebido vacina contra
o tétano ndo era importante, enquanto 63 (65,2%) discordaram ou discordaram totalmente da

afirmacado, e 22 (22,9%) estavam indecisos.

Tabela 1. Dados demograficos dos 96 profissionais participantes da equipe do SAMU.

Variavel n %
<29 24 25.0
30-39 41 42.7
\dade 40-48 20 20.8
49-50 11 11.5
Género Feminino 48 50
Masculino 48 50
Ensino médio 12 12.5
Graduando 9 9.4
Escolaridade Graduado 44 45.8
Especialista 29 30.2
Mestrado 2 2.1
Doutorado - -
Médicos 21 21.9
Enfermeiros 12 12.5
Técnicos de Enfermagem 20 20.8
- Condutores Socorristas 20 20.8
Funcao .
Operadores Telefénicos 10 104
Profissionais administrativos 2 14.6
Residentes de Enfermagem 2 2.1
Estudantes de Medicina 9 9.4
Treinamento em trauma dentario Sim 10 104
Nao 86 89.6
Sim 33 34.3
Experiéncia prévia com avulsdo dentaria  Nao 61 63.5
Sem resposta 2 2.2

Tabela 2. Nivel de informacdo sobre a caracterizagdo da avulsdo dentaria.

CT C | D DT SR
n % n % n % n % n % n %

Como a avulsdo dentdria é caracterizada?

Fratura parcial da coroa dentaria (fragmento
dentario)

Pequeno deslocamento do dente 2 21 14 146 17 177 44 458 17 177 2 2.1
Deslocamento total do dente para fora do
alvéolo (perda dentaria)

Deslocamento do dente para dentro do
alvéolo (intrusdo dentaria)

Qualquer tipo de deslocamento dentério 7 74 24 25 20 20.8 29 302 14 145 2 2.1

5 52 18 188 25 26 35 365 12 125 1 1

34 354 35 365 16 166 7 7.3 2 21 2 21

3 31 18 187 28 291 29 302 14 15 4 44

Qualquer uma das afirmagées acima 6 62 7 74 13 135 36 375 31 323 3 3.1

CT: Concordo totalmente; C: Concordo; I: Indeciso; D: Discordo; DT: Discordo totalmente; SR: Sem resposta.
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Tabela 3. Nivel de informagdo sobre a conduta imediata necessaria em casos de avulsdo dentaria.

Homem saudéavel, 35 anos, vitima de acidente SA A U D SD NR
ciclistico no transito. Sofreu impacto facial
contra o solo e perdeu um incisivo superior n 9% n % n % n % n % n %
anterior. O que vocé deve fazer?

Procurar o dente perdido e recoloca-lo no
alvéolo dentério (reimplante)

Se vocé decidir recolocar o dente no alvéolo dentério, como ele deve ser higienizado antes do reimplante?

Lavar o dente com AGUA, SABAO E ESCOVA 1 1 10 104 28 292 32 334 24 25 1 1

Apenas enxaguar o dente em AGUA

CORRENTE ou SOLU(;AO SALINA

Se vocé decidir NAO recolocar o dente no alvéolo dentario, como ele deve ser armazenado até o atendimento

odontolégico?

Envolver o dente em GUARDANAPO, LENCO

ou GAZE 3

Colocar o dente em um recipiente com AGUA 1 1 1M1 115 22 229 45 469 14 146 3 3.1
2

42 3 31 18 188 45 468 24 25 2.1

1 7 7.3 7 73 39 407 41 427 1 1

2 21 24 25 31 323 27 281 12 125 O 0

8 83 44 458 16 167 18 188 7 7.3 3.1

N

Colocar o dente em um recipiente com LEITE
Colocar o dente em um recipiente com
SOLUGAO SALINA
O tempo extra-alveolar é importante?
O tempo extra-alveolar ndo influencia o
reimplante de dentes avulsionados
O dente pode permanecer fora da boca por
mais de 24 horas antes do reimplante
O que fazer com dentes deciduos
avulsionados?
Assim como os dentes permanentes, dentes
deciduos avulsionados devem ser 0 O 5 52 25 26 43 448 23 24 0 0
recolocados no alvéolo
Se ac¢des inadequadas ap6s avulsdo dentaria (armazenamento incorreto e/ou longo tempo extra-alveolar) ocorrerem,
quais seriam as consequéncias?
Perda dentaria por reabsor¢do radicular, isto
é,araiztorna-se mais curta e é substituidapor 7 73 32 333 38 396 17 177 2 21 0 0
0SS0
Escurecimento dentario devido a perda de
vitalidade ou necrose pulpar
N&o haveria consequéncias 0 0 4 42 25 26 42 438 25 26 0 0
Qual deve ser a conduta em relag¢do a vacina
antitetanica em casos de avulsdo dentaria?
A cobertura vacinal contra o tétano nao
merece aten¢do

CT: Concordo totalmente; C: Concordo; I: Indeciso; D: Discordo; DT: Discordo totalmente; SR: Sem resposta.

\e}

94 40 416 24 25 16 167 6 6.3 1 1

0 0 11 115 15 156 41 427 15 156 14 146

0 O 15 156 42 438 27 281 12 125 O 0

8 83 46 48 29 302 11 115 1 1 1 1

3 31 8 83 22 229 42 438 21 219 O 0

Apesar do escopo geografico limitado, o SAMU de Maringa é reconhecido por sua estrutura
organizacional, equipe qualificada e adesdo consistente aos protocolos nacionais de emergéncia. Essas
caracteristicas podem servir como modelo para servicos de emergéncia urbanos semelhantes em todo o
Brasil, ampliando a relevancia dos achados.

CONCLUSAO

Com base nos achados e limita¢des do presente estudo, pode-se concluir que os membros do
SAMU ainda estdo insuficientemente informados e mal preparados para lidar com casos de avulsao
dentéria e salvar efetivamente os dentes. E necessario o planejamento de acdes por uma equipe
multidisciplinar de profissionais da saude para definir estratégias de disseminacao das informacdes
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necessarias, conducao de treinamentos adequados e estabelecimento de programas de educacdo

continuada para os membros do SAMU.
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