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Avaliacao da Tomada de Decisao
perante Traumatismos Dentarios

Sandro da Fonseca Rasgado*, Pedro César Goncalves*, José Frias-Bulhosa* *

Resumo: Existem estudos que indicam elevada prevaléncia de traumatismos dentdrios em criancas e adolescentes
e que frequentemente estes ocorrem na escola. Os traumatismos das estruturas dentdrias estdo associados a
significativos impactos de natureza fisica, psiquica, social e econdmica, onde a reabilitacdo por vezes estd
condicionada pelo rdpido acesso aos tratamentos e a disponibilidade dos mesmos num quadro de emergéncia
clinica.

O objectivo do estudo foi o de determinar os conhecimentos dos agentes escolares e sua influéncia na tomada de
decisdo perante acidentes escolares com envolvimento traumdadtico das estruturas oro-dentdrias.

Foi realizado um inquérito aos gestores escolares, professores de educacdo fisica e auxiliares de ac¢éio educativa
pertencentes as escolas EBI, EB2,3 e Secunddrias do concelho da Maia. Os dados foram analisados nas suas
componentes univariada e multivariada com recurso ao SPSS 12.0.

Aderiram a este inquérito a totalidade das escolas solicitadas (n=11). Nenhum dos inquiridos possuia formacdo em
cuidados primdrios médico-dentdrios. A informacdo disponivel nas escolas indica apenas a solicita¢cdio dos
bombeiros. Verificou-se a inexisténcia de protocolos de actuag¢éo em emergéncia médica envolvendo os dentes e
a falta de formacgéo especifica dos participantes. Assim, tudo indica ser necessdrio promover acg¢ées de formagéo
e educacdio para saude oral em ambiente escolar contemplando alunos, professores e auxiliares e visem a
prevencdo de traumatismos dentdrios, bem como a defini¢céio de protocolos de actuacgéo.

Palavras-Chave: Traumatismos dentarios; Primeiros socorros; Protocolos escolares de actuacdo; Tomada de decisdo.

Abstract: Studies indicate a very high prevalence of dental traumas in children and adolescents and frequently
these occur in the school. The trauma to dental structures is associated to significant impacts of physical, psychic,
social and economic nature. In these cases, rehabilitation depends on the fast access to treatments and on the
availability in a hospital emergency panorama.

The study objective was to determine the knowledge of the school agents and its influence in the management of
school accidents related with oral structures trauma.

An inquiry was undertaken to school managers, physical education teachers and educative assistants in the EBI,
EB2,3 and Secondary schools of the city Maia’s Council. The data was analyzed descriptive and analytically with
the use of the SPSS 12.0.

All the requested schools (n=11) participated in this inquiry. None of the inquired person had specific formation in
primary dental care. The available information indicates that the schools request the services of firemen.

It is revealed the inexistence of management protocols for medical emergencies involving teeth and the
participants lack of specific formation. Thus, everything indicates that it is necessary to promote courses for oral
health formation and education, in a school set, contemplating as pupils, teachers and assistant, aiming the
prevention of dental traumas, as well as, the definition of management protocols.

Key-words: Dental trauma; First medical care; School management protocols.
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INTRODUCAO

Existem algum estudos™? indicam que cerca de 50%
dos individuos entre o inicio da aprendizagem do caminhar
até cerca dos 15 anos sofrem traumatismo oro-facial, exis-
tindo uma prevaléncia, para ambas as denticdes, de cerca
de 30% aos 6 anos e de cerca de 20% aos 12 anos para 0s
dentes permanentes. O traumatismo dentario é mais fre-
quente entre 0s 6 e os 10 anos de idade®. A incidéncia é
maior no sexo masculino do que no sexo feminino, numa
propor¢do de 2:1¢®, A maior parte dos traumatismos denta-
rios resultam de acidentes ocorridos na escola e em casa .
As brincadeiras de recreio e o andar de bicicleta sdo as
actividades frequentemente associadas®”. Os incisivos cen-
trais superiores sdo os mais afectados em situacoes de
traumatismos®*?. A lesao mais comum em ambas as denti-
coes é a fractura ndo complicada do esmalte e dentina sem
envolvimento pulpar® . A luxacdo e a subluxacdo sdo as
segundas lesdes mais comuns na denticdo permanente.
Existem proporcionalmente mais lesdes nos tecidos duros e
polpa na denticdo permanente do que na denticdo primaria ©.

Determinadas caracteristicas morfoldgicas podem pre-
dispor certas criancas a lesdes traumaticas dos dentes,
como a posicdo avancada da maxila, os incisivos superiores
protuidos e a incapacidade dos labios superior e inferior se
encontrarem®?,

As lesdes nos dentes e estruturas dentoalveolares po-
dem resultar em severas sequelas“*”. Os defeitos provo-
cados na regiao dento-maxilo-facial tém importantes impli-
cacdes funcionais, sensoriais e psicossociais e ao longo do
tempo vém apresentando uma crescente incidéncia“"'?.
Anomalias na aparéncia estética e na funcao das estruturas
da face e da boca podem criar um impacto quanto ao de-
senvolvimento de problemas relativos a auto-imagem e
auto-aceitacdo e de comportamentos psicossociais alte-
rados®™. Por isso é importante fazer um esforco para pre-
servar a integridade e funcdo dos dentes e das estruturas
dentoalveolares®.

As criancas que sofreram lesdes traumdticas que
envolvam a cavidade oral devem de imediato se dirigirem
a um especialista apropriado, devido a significativa defor-
midade e/ou a morbilidade®™. A gestao das lesdes trau-
maticas e acidentais em criancas é bastante complicada
devido a heterogeneidade da resposta emocional do
paciente e dos pais. Os pacientes que sofrem lesdes mais
severas dirigem-se habitualmente a hospitais em detri-
mento de clinicas dentdrias publicas e privadas®.
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Protectores orais sdo dispositivos efectivos na proteccao
dos dentes e demais estruturas orais e o seu uso deve ser
encorajado, mesmo através de legislacdo, de forma a pre-
venir as lesdes durante as praticas desportivas®**™,

Como muitas das situacdes de traumatismos dentarios
ocorrem na escola, uma decisao imediata e apropriada de
um traumatismo dentdrio pelos professores e/ou dos
auxiliares de educacdo pode ser muito importante, pois
disso pode depender o progndstico para a reimplantacao de
uma peca dentdria avulsionada, por exemplo®™™. Num
estudo realizado na Suécia com o objectivo de investigar o
conhecimento e as atitudes dos funciondrios de escolas
primarias e secundarias em situacoes de avulsdo de pecas
dentérias de criancas, dos 338 inquiridos 250 receberam
formacdo em primeiros socorros™. Somente 23 tiveram
informacdo para lidarem com emergéncias de trauma-
tismos dentario™. Destes, 17 funcionarios (73,9 %) respon-
deram a mais de 70% de respostas correctas do questio-
nario relativo ao conhecimento e as atitudes em situacoes
de avulsdo de pecas dentdrias de criancas™. O estudo
revela que sessenta e oito por cento dos funciondrios
responderam que era necessario haver mais formacao para
gerir lesdes dentdrias"®. Certos autores™ sugerem que
todos os intervenientes da accdo escolar devem receber ins-
trucdes de cuidados primarios médico-dentdrios.

A Organizacdo Mundial da Satde sublinha que o am-
biente escolar é uma plataforma ideal para o fornecimento
de cuidados de satde oral (cuidados preventivos e terapéu-
ticos) e estabelece quatro estratégias globais: incutir capa-
cidade empreendedora para programas de salde em es-
colas; promover convénios e aliancas, com o intuito de de-
senvolver a promocao da satde oral nas escolas; aumentar
a sensibilidade do meio escolar nacional, para a satde oral;
melhorar os programas de satde escolares ¢+,

Nenhum estudo em Portugal investigou o conheci-
mento dos responsaveis e dos funciondrios escolares acerca
do protocolo de gestao de emergéncias dentdrias.

E importante determinar correctamente as relacdes que
se estabelecem entre os varios intervenientes de uma
virtual arvore de decisdo aquando um acidente numa
escola portuguesa (Figura 1). S6 assim é possivel criar
relacdes mais estreitas e sinérgicas de modo a dar resposta
mais eficaz e eficiente a criancas traumatizadas.

0 objectivo deste estudo foi o de determinar os conhe-
cimentos dos agentes escolares e sua influéncia na tomada
de decisao perante acidentes escolares com envolvimento
traumatico das estruturas oro-dentérias, no concelho da
Maia.
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Figura 1 - Arvore dos agentes de decisao aquando um acidente numa escola
portuguesa

RESULTADOS

MATERIAIS E METODOS

0 estudo foi realizado no concelho da Maia, do distrito
do Porto. A populacdo alvo era composta por gestores
escolares, professores de Educacdo Fisica e auxiliares da
accdo educativa. Foi desenvolvido um questiondrio de auto-
preenchimento que pretendia determinar o conhecimento
da populacdo alvo sobre a temdtica dos traumatismos
dentdrios. A exequilibilidade e a validade do constructo foi
avaliada, numa situacao de pré-teste conduzida em escolas
EB1, EB2,3 e Secundarias do concelho de Castelo de Paiva.
Apo6s a realizacdo das adaptacdes tidas como necessdrias
aquando do pré-teste, os questiondrios foram aplicados
aleatoriamente pelos agentes escolares das escolas EB1,
EB2,3 e Secunddrias do concelho. Todas as respostas dos
inquiridos foram mantidas em anonimato, de acordo com
as directrizes da declaracdo de Helsinquia para estudos
epidemioldgicos™. Apos duas semanas da distribuicdo os
questionarios foram recolhidos. A taxa de participacdo das
escolas foi de 100%. Os dados foram colocados numa
matriz de dados através do programa Microsoft Office
Excel e analisados e tabulados com o recurso ao programa
Statistic Package for Social Sciences (SPSS) 12.0. 0s resul-
tados foram expressos em valores percentuais e apresen-
tados através de graficos.
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0 presente estudo foi realizado nas escolas cabecas de
agrupamentos verticais do concelho da Maia, cuja
distribuicao por nivel de escolaridade se pode observar na
Figura 2.

As entrevistas efectuadas, junto dos Presidentes da
Comissdo Instaladora de cada escola visitada, visavam
apurar de forma generalizada, a existéncia de um proce-
dimento padronizado de actuacdo, em situacdes de
emergéncia médica.

As respostas obtidas referem que todos os alunos
vitimas dessa condicdo devem ser transportados de
imediato para a unidade hospitalar afecta a escola (sendo a
transposicdo assegurada pelos bombeiros ou pelo préprio
hospital), de forma a serem cobertos pelo seguro escolar e
de acordo com o disposto na Portaria n.° 413/99 de 8 de
Junho™®.

Relativamente a existéncia de um conjunto de proce-
dimentos a sequir, em caso de traumatismo dentario dentro
da drea escolar, verificamos que estes nao existem.
Apuramos que caso a integridade oro-facial do aluno,
levante alguma duvida aos responsaveis escolares, este
serd de imediato conduzido ao hospital mais préximo. No
entanto, todos os responsdveis escolares defenderam a
importancia de possuirem mais informacdo especifica
acerca do padrdo de parametros a observar, numa situacao
de traumatologia dentdria, de forma a assegurarem o
melhor progndstico possivel aos seus alunos acidentados.

Verificamos que as entidades directivas escolares,
reconhecem a existéncia de membros da comunidade com
formacdo em primeiros socorros (cerca de 55,9%), no en-
tanto, como se ird verificar a posteriori, muitas vezes esses
conhecimentos sao meramente empiricos.

EB1
16,7%

Secundaria
25,04

Figura 2 - Distribuicdo das Escolas, Segundo o Nivel de Escolaridade
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Mediante o conjunto de esclarecimentos obtidos e
tendo em consideracdo que os bombeiros sdo frequen-
temente solicitados, para conduzirem as criancas vitimas de
traumatismo dentdrio ao meio hospitalar, abordamos o
responsdvel pelo corpo de bombeiros de Moreira da Maia e
de Pedroucos, com o intuito de esclarecer algumas duvidas.
Sequndo as expectativas, determinamos que as solicitacoes
provenientes de escolas, relativas a traumatismos dentd-
rios, sdo relativamente frequentes. Nao obstante os
pedidos serem atendidos de imediato, as unidades conta-
ctadas, ndo possuem qualquer formacdo especifica em
traumatologia dentdria, nem qualquer indicacdo primaria
dos procedimentos a seguir, nomeadamente caso alguma
peca dentdria se encontre fracturada, avulsionada ou
perdida, como consequéncia de um traumatismo oro-facial.

Como se observa na Figura 3, a maioria dos elementos
da comunidade escolar estudada pertencem ao sexo
feminino, sendo que cerca de 29,4% da totalidade dos
inquiridos sao funcionarios auxiliares de accdo educativa
(Figura 4).

A Figura 5 representa os intervalos etdrios dos elemen-
tos envolvidos no estudo, enquanto que a Figura 6 se
prende com o seu tempo de servico em anos, no meio
escolar.

Cerca de 55,9% dos inquiridos, admitiu possuir
formacdo em primeiros socorros (Figura 7), no entanto
destes, cerca de um quarto possui apenas nocdes basicas
(Figura 8).

Cerca de 20,6% dos individuos que ndo possuem
formacdo em primeiros socorros, indicaram que ndo consi-
deram importante tais conhecimentos, enquanto que apro-
ximadamente 25,5% nado sabem se serd necessario (Figura
9). Cerca de 20,6% dos inquiridos, declararam ja terem
lidado com uma situacdo de traumatismo dentario, no meio
escolar (Figura 10).

Dos elementos que ja se depararam com uma situacdo
de trauma dentario, cerca de 8,82% ja a enfrentaram mais
de uma vez (Figura 11), sendo que 32,35% dos inquiridos
ndo inspeccionariam a cavidade oral numa situacdo de
trauma dentdrio evidente e aproximadamente 48,0% nao
sabem como se deveria proceder a essa inspeccao ou nao
responderam (Figura 12).

Numa situacdo de hemorragia proveniente da boca, 30
elementos responderam que lavavam com dqgua, 23 limpa-
vam com algoddo e 12 ndo faziam nada (Figura 13). Numa
situacdo de trauma dentdrio evidente, 42 dos interpelados
chamavam o INEM, enquanto que apenas 3 contactavam
uma clinica dentaria (Figura 14).
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Figura 3 - Distribuicdo dos elementos da comunidade escolar estudada
segundo 0 sexo.
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Auzxiliares T
29,4% Professare 5

70,8%

Figura 4 - Distribuicdo dos elementos participantes no estudo de acordo com
a categoria profissional.
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Figura 5 - Distribuicao da amostra sequndo a idade.
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Figura 6 - Distribuicao da amostra segundo o tempo de servico.

Se a peca dentdria se apresentasse fracturada, 39 dos
inquiridos contactavam o hospital, enquanto que 29
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Figura 7 - Distribuicdo das respostas a pergunta “Possui Formacdo em
Primeiros Socorros?”
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Figura 8 - Distribuicdo das respostas a pergunta “Onde Adquiriu a Formacao
em Primeiros Socorros?”
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Figura 9 - Distribuicao das respostas a pergunta “Considera importante
possuir formacdo em primeiros socorros?”

Figura 10 - Distribuicdo das respostas a pergunta “Ja lidou com alguma
situacdo de traumatismo dentdrio”

ligavam para o dentista (Figura 15). Se o dente estivesse
fracturado (Figura 16) ou avulsionado (Figura 17), cerca de
66% dos contactados, consideram importante proceder a
sua localizacdo, caso o elemento em questao se encontre
perdido.
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Figura 11 - Distribuicdo das respostas a pergunta “Quantas Vezes ja Lidou
com Situacoes de Traumatismo Dentério?”
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Figura 12 - Distribuicdo das respostas a pergunta “Numa Situacdo de
Traumatismo Facial, como Inspeccionaria a Cavidade Oral?”
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Figura 13 - Distribuicdo das respostas a pergunta “Numa Situacdo de Hemor-
ragia Proveniente da Boca, o que Faria?”
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Figura 14 - Distribuicdo das respostas & pergunta “Numa Situacdo de
Traumatismo Dentdrio Evidente, quem Contactaria?”

DISCUSSAO

0 objectivo do presente estudo, visou a avaliacdo de
conhecimentos na toma de decisdo perante traumatismos
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Figura 15 - Distribuicdo das respostas a pergunta “Se o Dente se Apresen-
tasse Fracturado, o que Faria?”
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Figura 16 - Distribuicao das respostas a pergunta “Procuraria um Fragmento
Dentdrio?”
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Figura 17 - Distribuicdo das respostas & pergunta “Procuraria um Dente
Avulsionado?”

dentdrios, num conjunto de escolas do primeiro, seqgundo e
terceiro ciclos do concelho da Maia.

Da globalidade de entrevistas efectuadas junto dos
Presidentes da Comissao Instaladora, de cada escola visi-
tada, apurou-se a total auséncia de directrizes relativas a
situacdes que envolvam trauma dentdrio. A decisdo de
transportar o aluno junto de uma unidade de cuidados
médicos, ¢ efectuada pela direccao escolar, com base numa
apreciacao subjectiva ndo baseada em qualquer critério,
que N3o seja 0 empirico.

Verifica-se ainda uma lacuna relativa a entidade a qual
se deve dirigir o aluno acidentado. Com base na Portaria n.°
413/99", a unidade hospitalar a qual a escola pertence é
a eleita como o destino do jovem a transportar. No entanto,
verificam-se algumas situacdes curiosas, como o facto de
alunos que pertencem a Escola EB 2,3 de Pedroucos nao
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serem levados para o hospital geograficamente mais pré-
ximo (Hospital Central de S. Jodo, no Porto), mas sim para o
Hospital Pedro Hispano, em Matosinhos, que se situa numa
posicdo oposta no concelho da Maia. Como ¢ do conhe-
cimento geral, numa situacdo de avulsdo dentaria, o factor
tempo é importante, caso se pretenda um melhor prognés-
tico na reimplantacdo dentaria®. Contudo, tudo indica que
ndo se tem esse ponto em consideracao.

Além de determinadas situacdes serem casos simples
que so6 contribuem para saturar as urgéncias hospitalares,
tudo poderia ser solucionado (na opiniao dos autores), se as
escolas tivessem directivas objectivas, que apontassem
uma clinica dentdria mais proxima (com a qual em devido
tempo, a escola poderia estabelecer um protocolo de cola-
boracdo), como o local de eleicao, para o qual deveriam ser
transportados os jovens vitimas de trauma dentdrio.

Nao obstante, constatamos com inegdvel satisfacao,
que todos os responsaveis escolares reconheceram a neces-
sidade e manifestaram disponibilidade e vontade, de rece-
berem directivas mais objectivas, relativamente ao proce-
dimento a ter numa situacdo de traumatismo dentdrio.
Todas as direccdes escolares admitiram possuir alguns fun-
ciondrios com formacao em primeiros socorros, no entanto,
como serd explicado posteriormente, boa parte possui
conhecimentos bdsicos e nenhum especifico em trauma-
tologia oro-facial, de onde se infere que talvez fosse util
inserir essa componente, em futuros programas de forma-
¢ao dos agentes educativos.

Como ja foi mencionado, os bombeiros sdo frequen-
temente contactados, para procederem ao transporte de
alunos, vitimas de traumatismo dentdrio ao hospital. Das
corporaces contactadas, verificou-se que existe uma gran-
de falta de informacdo, relativamente ao procedimento
mais correcto a ter numa situacdo de trauma dentdrio, pelo
que tendo em conta o melhor prognéstico do paciente,
seria porventura Util estender a estes agentes indicacoes
mais especificas nessa drea do conhecimento médico-
dentério.

Relativamente ao conjunto de questiondrios distribui-
dos junto dos auxiliares de accao educativa e de docentes
de Educacdo Fisica, verificou-se que aproximadamente
64,7% dos intervenientes, pertenciam ao sexo feminino
(Figura 3), sendo que 70,6% eram professores (Figura 4). A
grande maioria enquadra-se na faixa dos 41-50 anos
(Figura 5), enquanto que cerca de 40% exercem a sua
actividade profissional, entre 10-19 anos (Figura 6).

Da globalidade dos inquiridos, cerca de 55% afirmaram
possuir formacdo em primeiros socorros. Nao é um valor
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muito elevado, sobretudo se se tiver em consideracao, que
a grande maioria dos intervenientes exercem docéncia na
drea da Educacdo Fisica, sendo que nestas aulas existird
uma maior probabilidade de ocorréncia de traumatismo
dentdrio. Mais grave serd porventura o facto, daqueles que
frequentaram os supramencionados cursos, afirmarem que
nao receberam qualquer directiva relativa a uma situacao
de traumatologia dentaria.

Curiosamente, verificou-se que cerca de 26,3%
daqueles que disseram possuir formacdo em primeiros
socorros, apenas tinham algumas nocdes empiricas, 17,5%
efectuaram um curso de socorrismo e outros 17,5% fre-
quentaram accdes de formacao. Daqui, depreende-se que
seria extremamente proveitoso, possibilitar a totalidade dos
individuos contactados, assim como a todos que se encon-
trassem nessa posicao, o acesso a cursos de formacao rela-
tivos a primeiros socorros‘™.

Estes, terdo como alguns dos objectivos principais, a
uniformizacdo dos conhecimentos nessa drea, tendo o
cuidado de incluir um bloco informativo e formativo sobre
traumatismo dentdrio, onde se apontassem directivas pre-
cisas, relativamente ao que fazer quando um dente se
encontra fracturado, avulsionado ou até mesmo, que aler-
tassem para a possibilidade de contactar um profissional
médico de saude oral apés um traumatismo oral, mesmo
que aparentemente tudo estivesse bem, de forma a des-
cartar qualquer possibilidade de lesdo interna das estru-
turas dentarias e peri-dentarias.

Apesar de praticamente metade dos individuos, que
colaboraram neste trabalho ndo possuirem qualquer
formacdo em primeiros socorros, destes cerca de 20,6%
nao considerarem importantes tais conhecimentos, en-
quanto que 25,5% ndo sabem se serd necessdrio. Estes
dados sao preocupantes, na medida em que revelam
algum desinteresse por parte de individuos, que num dado
momento poderdo ter de responder as solicitacdes de um
estudante vitima de traumatismo dentdrio.

Assim, ndo saberdo proceder correctamente, como
também nao manifestam interesse em aprender o correcto
modo de actuacdo. Depreende-se que existe um trabalho
de alerta, estimulo e motivacdo profissional, que nao foi
efectuado de forma eficiente e que poderd ter conse-
quéncias indirectas, potencialmente lesivas para um aluno
vitima de trauma dentario.

Da totalidade dos elementos abordados, cerca de
20,6% declararam ja terem lidado com situacdes de trau-
matismo dentdrio, 0 que indica que estas disposicdes nao
sao incomuns. Tendo em conta, que nenhum dos abordados
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recebeu informacdes adequadas, acerca de como proceder
correctamente nestas ocorréncias, revela-se urgente
abordar objectivamente estas situacdes, em futuros cursos
de primeiros socorros.

Quando se verifica um trauma dentario evidente, cerca
de 80,4% dos inquiridos, ndo sabem como inspeccionar a
cavidade oral, enquanto que outros pura e simplesmente
nao procederiam a qualquer observacdo. Tal, pode
representar que se alguma peca dentdria se encontrasse
avulsionada, possivelmente nem se aperceberiam dessa
realidade.

Se ocorresse uma hemorragia proveniente da boca, a
grande maioria optava por lavar a cavidade oral ou proce-
der a sua limpeza, recorrendo a uma gaze, o que se
apresenta correcto. Se eventualmente se constatasse um
trauma dentdrio evidente, apenas trés respostas apon-
tavam a clinica dentdria, como o local mais indicado para
levar a crianca acidentada. Contudo, um grande leque de
respostas, incidem sobre a solicitacdo de servicos do INEM
e dos bombeiros, o que acabard por redundar numa visita
as urgéncias de um hospital, que como ja discutido, nem
sempre é o geograficamente mais préximo, culminando
numa perda de tempo, por vezes lesiva para o paciente,
uma vez que se poderd ultrapassar o tempo maximo acon-
selhdvel de reimplantacao dentdria.

Se um dente se apresentasse fracturado, a maior parte
dos inquiridos, continua a preferir contactar um hospital. No
entanto, cerca de 22,5% dos contactados, nao sabem o que
deveriam fazer, ou simplesmente ndo faziam nada, o que
se revela grave e indicativo da necessidade de fazer mais,
no que diz respeito a informacdo que deve ser transmitida
as escolas, em situacdes relativas a trauma dentario.

Curiosamente, se uma peca dentdria se apresentasse
fracturada ou avulsionada, mais de 60% dos contactados,
consideram importante proceder a sua localizacao, caso o
elemento em questdo se encontre perdido. Estas respostas
revelam a existéncia de alguma preocupacdo, relativa-
mente a recuperacao de fragmentos dentarios, o que aliado
a um maior esclarecimento da comunidade escolar relativa-
mente a esta matéria, poderd ser verdadeiramente recom-
pensador, para os jovens vitimas de trauma dentédrio em
ambiente escolar.

CONCLUSOES

Mediante as informacdes fornecidas pelos agentes es-
colares, o traumatismo dentdrio parece ser relativamente
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frequente nas escolas do Concelho da Maia e provavel-
mente sé-lo-3 de igual modo, nas restantes escolas nacio-
nais. Tal, prende-se com a vivacidade e algum descuido
inerente a todas as criancas, assim como a pratica de activi-
dades desportivas, por vezes propicias a essas ocorréncias.

Surpreendente foi a elevada percentagem de respostas,
que ndo consideravam necessario possuir qualquer forma-
cao em primeiros socorros, o que se revela particularmente
grave, dado o caracter especial do meio escolar. Torna-se
necessario reforcar o alerta e o estimulo deste meio, para a
pertinéncia de possuir conhecimentos sélidos e seguros,
nessa matéria.

Verificou-se que nao existia qualquer conjunto de
directrizes objectivas, acerca do que fazer numa situacao de
trauma dentdrio, ndo obstante, constatou-se um grande
interesse por parte das direccbes escolares, na obtencdo
dessa informacao.

Por imposicao do seguro escolar, as escolas enviam as
criancas vitimas de trauma dentdrio, para o hospital ao qual
a escola pertence. Infelizmente nem sempre é o geogra-
ficamente mais préximo, o que além de contribuir para
aumentar o volume de trabalho hospitalar, eleva o tempo
de espera para um tratamento efectivo.

0 sector educativo é um importante parceiro na im-
plementacdo de accdes de promocdo da salde, direccio-
nadas para o fortalecimento das capacidades dos individuos
e para a tomada de decisdes favordveis a sua saude e a da
comunidade. Assim, torna-se importante desenvolver
estratégias integradas de aproximacao entre o sistema edu-
cacional e as organizacdes sanitarias na formacao e quali-
ficacdo dos docentes e de outros auxiliares educativos, na
expectativa que essas estratégias fomentem a adopcao de
comportamentos mais sauddveis e promovam mudancas
individuais e organizacionais®™.

Assim, revela-se necessario providenciar directrizes es-
pecificas sobre traumatismo dentdrio, que deverao ser in-
cluidas em futuros cursos de primeiros socorros e accdes de

formacao, relativas a esta drea. Dever-se-3 assegurar que
determinados auxiliares de accdo educativa (sendo mesmo
todos) e professores de Educacdo Fisica, tenham acesso a
informacdo adequada sobre traumatologia dentaria, deven-
do esta ser igualmente disponibilizada as escolas nacionais,
de forma a assegurar encaminhamento mais preciso e
atendimento mais célere, sempre que ocorra uma dessas
situacoes.

As entidades escolares deverdo ser estimuladas a efe-
ctuar protocolos de actuacdo, com clinicas dentdrias proxi-
mas, que poderdo visar quer a prevencdo, quer o
tratamento dentario.
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