ISSN: 1981-8963 DOI: 10.5205/reuol.202-1995-3-CE.0302200915

Campos ACV, Medeiros-Silva DC, Toledo FF de et al. Nurses’ knowledge of the postgraduate...

Revista de Enfermagem
UFPE On Line

ISSN: 1981-8963

ORIGINAL ARTICLE

NURSES’ KNOWLEDGE OF THE POSTGRADUATE PROGRAM IN FAMILY’S
HEALTH ON DENTAL AVULSION

CONHECIMENTO DAS ENFERMEIRAS DA P(')S-GRAD’UACAO EM SAUDE DA FAMILIA SOBRE
AVULSAO DENTARIA

CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMERAS DEL PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EN LA SALUD DE LA FAMILIA EN
LA AVULSION DENTAL

Ana Cristina Viana Campos’, Daniela Carla Medeiros-Silva’, Fldvia Fonseca de Toledo®, Patricia Maria Pereira
de Araujo Zarzar®, Julio César Batista Santana’, Eduardo Augusto dos Santos Moreira-Silva®

ABSTRACT

Objectives: to investigate the knowledge, the attitudes and practices of the nurses students' in the specialization in
Family Health, of the Institute of Continuous Education in PUC Sete Lagoas city, Belo Horizonte, Brasil. Method:
transversal, descriptive, study developed with 17 nurses, students of the Family Health Specialization, with volunteered to
participate in the study. It was conducted toward the application of modified questionnaire with the thematic dental
avulsion. The data were analyzed by descriptive statistical methods. Results: most of the nurses (71%) never heard before
the term “dental avulsion”. Five nurses (29%) would not know which providences is necessary in case of dental avulsion,
six (35%) would store the tooth and conduct the person to the dentist, three (18%) just direct the person to the dentist,
one nurse (6%) would conduct the person to do the restoration, the other (6%) would store the tooth in milk and would
give the tooth to the rescuer, and only one (6%) of them would make the replantation immediately. Conclusions: we can
affirm that the analyzed nurses present inadequately knowledge when they were questioned about different aspects of
urgency procedures in cases of dental avulsion. Descriptors: tooth avulsion; nursing; family health; oral health.

RESUMO

Objetivos: investigar o conhecimento, as atitudes e praticas das enfermeiras alunas da especializacdo em Salde da
Familia do Instituto de Educacdo Continuada da PUC de Sete Lagoas sobre a avulsdo dentaria. Método: foi realizado um
estudo transversal e descritivo. A populacao estudada constituiu-se de 17 enfermeiras, alunas do curso de Especializacao
em Salde da Familia, que se voluntariaram a participar do estudo. Como instrumento para coleta de dados foi utilizado
um questionario adaptado, com perguntas acerca da tematica avulsao dentaria. Os dados obtidos foram submetidos a
analises quantitativas, através de métodos estatisticos descritivos. Resultados: a maioria das enfermeiras (71%) nunca
ouviu falar de avulsdo dentaria. Cinco enfermeiras (29%) nao saberiam quais as providéncias necessarias em caso de
avulsdo dentaria, seis (35%) armazenariam o dente e encaminhariam a pessoa ao dentista, trés (18%) apenas
encaminhariam a pessoa ao dentista, uma enfermeira (6%) encaminharia a pessoa para fazer a restauracao, uma aluna
(6%) armazenaria o dente em leite e entregaria o dente ao socorrista, e apenas uma (6%) delas faria imediatamente o
reimplante. Conclusées: pode-se afirmar que as enfermeiras analisadas ndo apresentaram conhecimentos solidos quando
questionadas acerca de diferentes aspectos de procedimentos em casos de tratamento de urgéncia por avulsao dentaria
ocasional. Descritores: avulsdo dentaria; enfermagem; saude da familia; salde bucal.

RESUMEN

Objetivos: investigar el conocimiento, las actitudes y las practicas de las enfermeras estudiantes en la especializacion de
la Salud de la Familia del Instituto de Educacdo Continuada (IEC) de la PUC Sete Lagoas en la avulsion dental. Métodos: el
estudio descriptivo transversal. La poblacion de estudio consisti6 de 17 enfermeras, estudiantes del curso de
Especializacion en Salud de la Familia, que se ofrecieron para participar en el estudio. Como una herramienta para la
recoleccion de datos se utilizd un cuestionario adaptado. Los datos fueron sometidos a analisis cuantitativo, usando los
métodos estadisticos descriptivos. Resultados: La mayoria de las enfermeras (71%) nunca oido hablar de la avulsion
dental. Cinco enfermeras (29%) no sabia qué hacer en caso de avulsion dental, seis (35%) almacenarian el diente y
dirigirian a persona al dentista, tres (18%) dirigirian solamente a persona al dentista, una enfermera (6% ) ordenarian a
persona hacer la restauracion, un estudiante (6%) almacenarian el diente en leche y entregarian el diente al socorrista, y
solo uno (6%) de ellos haria el reimplante inmediatamente. Conclusiones: Puede ser afirmado que las enfermeras
analizadas no habian presentado conocimiento sélido preguntado al referirse a diversos aspectos de procedimientos en
casos del tratamiento de la urgencia para la avulsion dental occasional. Descriptores: Avulsion Dental; Enfermeria; Salud
de la Familia; Salud Bucal.
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INTRODUCAO

O traumatismo dentario nao é explicado
apenas por um mecanismo etiopatogénico
nem obedece a um padrao previsivel, por isso,
vem exigindo maior atencao dos profissionais
da salde.' Os principais fatores etioldgicos
que provocam este tipo de lesao sao: queda,
colisao ou tombos, quando a crianca comeca a
andar; acidentes automobilisticos e
domésticos; por agressdes como brigas e
abuso fisico, e pratica esportiva.’”

Segundo o Ministério da Salude do Brasil e
diversos autores o trauma dental em criancas
e adolescentes é um sério problema de saude
publica, por isso mesmo, mundialmente
estudado.”>>®"" No entanto, no Brasil,
existem ainda poucos estudos de base
populacional sobre prevaléncia de
traumatismo dental quando comparado a
outros paises.®'? Acrescente-se a estes, o fato
da maioria das pesquisas se voltar para o
tratamento das seqiielas do trauma, e dos
programas de prevencao e controle se
realizarem de forma isolada nao atingindo o
resultado necessario para a real solucdao do
problema.>® '3

Os traumatismos sao  considerados
atendimentos prioritarios representando mais
de 10% e 15% dos atendimentos de urgéncia
em  Odontopediatria e em  adultos,
respectivamente.”' A situacdo é ainda mais
grave quando ocorre avulsao dentaria, que é
definida pelo total deslocamento do dente de
seu alvéolo, visto que ha grande impacto na
qualidade de vida de criancas, atletas e
familiares interferindo negativativamente nas
relacdes sociais e atividades diarias.”>%"*"* 0
prognostico depende do diagnostico e
tratamento, mas exige principalmente uma
rapida e correta intervencao.>'"

Normalmente a populacao em geral nao
sabe, nem da ao trauma dental a devida
importancia, o que muitas vezes se deve ao
total desconhecimento sobre o assunto.
Considerando que a maioria  desses
traumatismos acontece em casa, na escola, na
rua e até em festas infantis; a consciéncia e o
preparo do publico e de outros profissionais
poderia ser o instrumento para a criacao do
primeiro atendimento na auséncia de um
dentista ou centro de emergéncia.’*>"*?!

A desinformacdo da populacao associada a
dos proprios profissionais da saude sobre a
importancia de se intervir o mais rapido
possivel perante aos casos de dentes
avulsionados ainda constitui um complicador
para o tratamento.>®'"20:22

Diante da importancia da Estratégia de
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Saude da Familia na vida dos brasileiros, o
enfermeiro desta possui um contato direto
com a populacdo que esta sujeita a necessitar
de auxilio e socorro em caso de avulsao
dentaria. Sendo assim, as acdoes de promocao
de saude desenvolvidas por esses profissionais
devem passar a incluir a saude bucal como
parte essencial da saude de cada individuo.

Para isto, entretanto, os educadores,
médicos, enfermeiros e auxiliares de
enfermagem devem conhecer o assunto, e
estar convencidos dos beneficios do programa
de educacdo em saude bucal.”" Portanto,
cabe a Odontologia instruir e capacitar esses
profissionais a prestarem os primeiros socorros
em casos de avulsdo dentaria.'>'*#

Este poderia ser o ponto de partida para a
revisao dos cursos de Saude da Familia que
necessitam se dedicar mais a inclusao de
alguns principios basicos de saude bucal para
qualquer profissional da saude.

Sendo assim, o presente artigo se propds a
investigar o conhecimento, as atitudes e
praticas dos enfermeiros que trabalham ou
pretendem se dedicar a Estratégia de Saude
da Familia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal,
descritivo. A populacao estudada constituiu-se
de 17 enfermeiras, alunas do curso de
Especializacao em Salde da Familia, do
Instituto de Educacao Continuada da
Pontificia Universidade Catdlica em Sete
Lagoas, Alto Rio das Velhas, Minas Gerais,
Brasil.

Foi realizada uma amostragem por
conveniéncia, sendo que a anuéncia em
participar dessa pesquisa ocorreu de forma
voluntaria e todas as alunas do curso
aceitaram o convite. Todos os participantes
receberem informacdes completas referentes
aos objetivos e as justificativas da pesquisa,
conforme  orientacbes no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e o
assinaram, concordando em participar do
estudo. Foram respeitados os preceitos éticos,
conforme a Resolucao 196/96 do Conselho
Nacional de Salde, que determina as
diretrizes das pesquisas envolvendo seres
humanos.

A autorizacao da instituicao de ensino onde
foi realizado o estudo e, aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica de Minas Gerais, foi
obtida sobre o numero CAAE - 0006.0.
213.000-08.

A coleta de dados foi realizada no més de
maio de 2008, em sala de aula na propria

Rev enferm UFPE on line. 2009 Apr/June;3(2):309-16

310



ISSN: 1981-8963

Campos ACV, Medeiros-Silva DC, Toledo FF de et al.

instituicdo de ensino, através da aplicacao de
um questionario adaptado as alunas.**
Utilizou-se como instrumento para coleta de
dados um questionario semi-aberto, auto-
aplicavel, constituido de questdes referentes
ao conceito de avulsao dentaria, cuidados de
urgéncia em casos de avulsao dentaria,
somado a avaliacao da indicacdao do uso de
protetor bucal.

Buscou-se levantar informacoes basicas
sobre o local de trabalho desses profissionais,
principalmente relativas a presenca da Equipe
de Salde Bucal, e ainda, investigar as
possiveis condutas pertinentes em caso de
avulsao dentaria e reimplante dentario,
baseando-se nos conhecimentos prévios das
participantes sobre esta tematica.

Os dados coletados foram analisados
quantitativamente, por meio de métodos
estatisticos descritivos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Sabendo-se que a Estratégia de Salude da
Familia (ESF) vem aproximando o servico aos
usuarios e  familias, enfatizando o
acompanhamento e formacdo de vinculos, o
enfermeiro tem papel importante nesse
processo.” Neste estudo, observou-se que 12
enfermeiras (70%) trabalham em unidades de
ESF, trés (18%) em Unidade de Saude, APAE e
hospital, e duas (12%) encontravam-se
desempregadas no momento da coleta dos
dados.
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Em relacao a presenca da Equipe de Saude
Bucal, do total de 15 enfermeiras na ativa,
apenas oito relataram contar com esta equipe
(47%) no seu local de trabalho.

As alunas foram arguidas acerca do
significado do termo avulsdao dentaria, sendo
que apenas 4 (23%) definiram corretamente o
termo avulsdo dentaria, 12 (71%) nunca
ouviram falar sobre o assunto e uma
enfermeira (6%) nao soube responder. Quanto
a definicao do termo reimplante dentario, 11
alunas (65%) responderam incorretamente a
questao e apenas uma enfermeira (6%) nao a
respondeu, as outras 5 (29%) responderam
corretamente.  Outros autores também
apontam um conhecimento inadequado entre
0 publico geral acerca dessas definicoes,
incluindo dentistas. 17,2024

Ao ser perguntado quais as medidas a
serem tomadas em um caso de avulsao dental,
embora sendo o reimplante imediato o
tratamento mais apropriado, a Figura 1
mostra que cinco enfermeiras (29%) nao
saberiam quais as providéncias necessarias em
caso de avulsao dentaria, seis (35%)
armazenariam o dente e encaminhariam a
pessoa ao dentista, trés (18%) apenas
encaminhariam a pessoa ao dentista, uma
enfermeira (6%) encaminharia a pessoa para
fazer a restauracao, uma aluna (6%)
armazenaria o dente em leite e entregaria o
dente ao socorrista, e apenas uma (6%) delas
faria imediatamente o reimplante.

6% 5%

18%

Armazenar o dente e

encaminhar ao dentista
& N3o souberam responder

35% M Encaminhar ao dentista

« Encaminhar ao dentista
parafazer restauracao

Jd Armazenar o dente e
entrega-lo ao socorrista

| Fazer o reimplante

Figura 1. Condutas das enfermeiras apos Avulsdao Dentaria. Sete Lagoas, Alto Rio das Velhas,

Minas Gerais, Brasil, 2008

Entao, percebe-se que apesar de 14
enfermeiras (82%) acharem ser possivel fazer
o reimplante, apenas uma (6%) realmente o
faria. Este resultado demonstra também a
limitacdo encontrada em outro estudo® no
qual 10 professores reimplantariam o dente,
apesar de 16 terem confirmado esta atitude
como correta. Essa é uma dificuldade relatada
em outros estudos afirmando que alguns
profissionais nao fariam o reimplante do dente

em nenhuma circunstancia.” '

Considerando-se que a maioria dos
traumatismos ocorre em casa, na escola ou
durante a pratica de esportes e que muitas
criancas e adolescentes nao sao levadas ao
dentista € importante que os enfermeiros
estejam devidamente informados quanto ao
adequado cuidado de urgéncia da avulsao
dentaria e até mesmo estarem capacitados a
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realizar o reimplante, a fim de minimizar as
complicacoes decorrentes destes
traumatismos, "% 162225

Foi também, analisado os motivos que
levariam a nao realizacao do reimplante
dental, a Figura 2, sumariza quais foram as
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principais dificuldades encontradas. Além
desses dados, é pertinente ressaltar que uma
enfermeira reconsiderou esta questao mais a
frente durante o questionario, e relatou que
faria o reimplante, totalizando 2 enfermeiras
que o fariam (12%).

6% 6% 6%

(e
N3o foi capacitada

M N3o teria seguranca de
fazer

M Faria o reimplante

& N3o faria e nem justificou

i N3o saberia como fazer

& o dente ndo ficaria no lugar

.l Necessita de avaliacdo do
dentista

! Somente o dentista esta
capacitado

Figura 2. Justificativas para a nao realizacao do Reimplante Dental. Sete Lagoas, Alto Rio das

Velhas, Minas Gerais, Brasil, 2008

O principal empecilho relatado por 40% das
enfermeiras foi a incapacidade técnica para
realizar o reimplante, o que ocorre
comumente com outros profissionais.''
Alguns autores relatam que até mesmo entre
dentistas, 3,75% deles nunca tiveram nenhum
treinamento ou curso sobre o traumatismo
dentario."

Ao serem abordadas acerca de qual o
tempo ideal para a realizacao do reimplante
com indices satisfatorios de sucesso, mais da
metade das enfermeiras (53%) nao souberam
responder qual seria este tempo ideal, e uma
delas (6%) respondeu incorretamente a esta
questado. Este resultado é semelhante ao de
outro trabalho no qual 60,30% dos estudantes
de educacéo fisica de Aracatuba ndo sabiam o
tempo de reimplante.?* Entretanto, quando a
mesma pergunta foi feita a terapeutas dentais
escolares em Singapura obteve-se 85,1% de
respostas corretas.’

O tempo ideal para o reimplante (que varia
de 20 a 30 minutos) e o meio de
armazenamento do dente avulsionado sao
fatores determinantes para preservacao da
vitalidade das células do ligamento

periodontal, e consequentemente para um
melhor prognoéstico do tratamento. Sendo
assim, diante da impossibilidade de se realizar
o reimplante imediato, o dente avulsionado
deve ser mantido em um meio adequado para
diminuir os danos as células durante o
transporte.2’6’9’10’16’20’26

Ao serem arguidas acerca de qual o melhor
meio de armazenamento para o dente
avulsionado até que seja realizado o
reimplante, sete alunas (41%) nao souberam
responder em que meio o dente deveria ser
armazenado; 35% armazenariam o dente num
recipiente com leite pausterizado; 6%
levariam embrulhados em toalha de papel; 6%
embrulhado em algodao; 6% no bolso e; 6%
num recipiente com soro fisioldgico (FIG.3).

Semelhante a este resultado, um estudo
realizado com professores, assistentes e
enfermeiras de escolas primarias encontrou
que 34% armazenariam o dente avulsionado
em leite.”” Por outro lado, outros autores
demonstraram que apenas 21% dos médicos e
enfermeiros  entrevistados Reino  Unido
escolheram o leite como melhor meio de
armazenamento para o dente avulsionado.?'

Rev enferm UFPE on line. 2009 Apr/June;3(2):309-16

312



ISSN: 1981-8963

Campos ACV, Medeiros-Silva DC, Toledo FF de et al.

DOI: 10.5205/reuol.202-1995-3-CE.0302200915

Nurses’ knowledge of the postgraduate...

41%

6%

papel

M em algodio

M No seu bolso

&4 Num recipiente com soro
fisiologico

! Num recipiente com leite
pausterizado

. N3o souberam responder

Figura 3. Meios de Armazenamento do dente avulsionado. Sete Lagoas, Alto Rio das Velhas,

Minas Gerais, Brasil, 2008

O meio de armazenamento apropriado
pode ser o leite, solucao salina ou saliva,
sendo que esta uUltima sempre esta disponivel
no local do acidente.®'®? Contudo, o leite
tem apresentado resultados superiores quando
comparado com o armazenamento em saliva,
principalmente quando se analisa o nUmero de
células do ligamento periodontal
remanescentes viaveis,®%>:17:24.26

Além disso, o leite é de facil acesso e sua
eficiéncia se deve principalmente a sua
osmolaridade, pH neutro, e a presenca de
nutrientes.”®

Apesar de todas as enfermeiras
considerarem importante obter orientacoes
sobre avulsdao dentaria; apenas duas (12%)
receberam essas orientacoes, uma ha seis
meses e a outra ha dois anos. Esses resultados
revelam que muitos destes profissionais nunca
receberam nenhuma informacao sobre o
tratamento de avulsdao. Ja, aqueles que
obtiveram essa informacao, de acordo com
alguns estudos, geralmente a receberam na

unidade, por um amigo, por um dentista, por
meio da televisao ou até mesmo no curso de
graduacdo.'??'

Para 41% das profissionais entrevistadas, o
paciente deve ser encaminhado ao dentista
mais proximo (FIG. 4). Essa é uma medida que
economiza o tempo de sobrevida das células
remanescentes do ligamento
periodontal.'®'>">82! " No entanto, ainda é
comum encaminhamento ao Pronto Socorro
Municipal (35%), acreditando que o ambiente
hospitalar seja a melhor opcao.

Alguns autores afirmam exatamente o
contrario, ja que nem sempre o dentista
estara presente na equipe de profissionais da
saude. Outras (18%) levariam o paciente ao
especialista, partindo-se do principio que nem
todos os dentistas estao seguros para
realizarem esse atendimento.>® Uma Unica

enfermeira (6%), que recebeu orientacées em
sua unidade de servico, estaria mais segura
quanto aos primeiros socorros em caso de
avulsao dentaria.

18%

35%

Figura 4: Local eleito para um primeiro atendimento em um caso avulsdo dentaria.

41%

Lagoas, Alto Rio das Velhas, Minas Gerais, Brasil, 2008

O interesse das alunas de pos-graduacao
em obter mais informacdes e conhecimentos
estd de acordo com outros trabalhos,

M Dentista mais proximo

M Pronto socorro municipal

i Especialista na area

d Realizaria os primeiros
SOCOrros

Sete

demonstrando o interesse do profissional em
mudar e se adaptar as diversas situacoes
cotidianas.®'>'*1¢"7
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Duas enfermeiras (12%) ja foram solicitadas
a prestarem cuidados em caso de traumatismo
dentario, ambos por queda, sendo um na
escola que foi encaminhado ao servico de
odontologia de urgéncia, e a outra, que
socorreu o filho levando-o ao dentista.

O conhecimento do protetor bucal pelas
enfermeiras foi avaliado e 47% responderam
conhecé-lo. A maioria (71%) nao usa protetor
para a pratica de esportes e 29% nao praticam
esportes. Dentre o grupo analisado, 82% das
enfermeiras nunca foram orientadas acerca do
uso de protetor bucal durante a pratica de
esportes e uma enfermeira nao respondeu a
questao (6%).

Estudos sobre o conhecimento a respeito
de traumatismo dentario de professores
escolares, treinadores e professores de
educacdo fisica tém sido publicados.®®?*
Isso acontece porque os treinadores usam de
influéncias para alertar os atletas para a
importancia do uso do protetor bucal como
meio de prevencao ao traumatismo
dentario®” mas mesmo assim, alguns autores
apontam que 19% desses profissionais indicam
o uso de tal protetor somente durante as
competicées.”

Considerando-se que as principais causas
de traumatismo dentario sao advindas da
pratica de esportes de contato por criancas e
adolescentes, a importancia de wusar os
protetores de boca é amplamente
reconhecida.”®®* A maioria dos treinadores
escolares na Nigéria disse que seus alunos
(cerca de 80%) sao favoraveis as
recomendacdes para uso de protetor bucal.”

Lesoes, incluindo danos de tecidos dentais
e adjacentes, como também fraturas de
mandibula e danos de pescoco, estiveram
dramaticamente reduzidos pelo uso destes
dispositivos.”* Um estudo com jogadores na
Turquia apontou que 13,20% dos atletas
sofreram algum dano orofacial quando nao
usavam um protetor bucal, e ainda que o uso
desses protetores reduziria drasticamente
esses danos.’

Concordando com a literatura, € clara a
necessidade de conscientizar os clinicos
gerais, pediatras, enfermeiros, dentre outros,
acerca da tematica do traumatismo dentario,
0s quais poderiam exercer um papel crucial na
provisao de um cuidado primario nestes casos,
especialmente em grupos com acesso limitado
para cuidado dental.>”'%1>¢

Algumas nocbes basicas de atendimento
primario em traumas dentarios deveriam ser
do conhecimento de profissionais de todas as
areas da saude, para melhor atendimento,
principalmente a crianca, e orientacdao aos
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pais de qualquer esfera social e econdmica.
Para isso, faz-se necessario incentivar a
criacao de protocolos de atendimento e o
aprendizado para realizacao de condutas
necessarias em casos de traumatismos
dentarios,  especialmente as  avulsoes
dentarias. Deve ser um trabalho que vise
envolver dentistas e os outros profissionais de
saude, bem como quaisquer pessoas que lidem
com criancas e adolescentes. %202

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a metodologia empregada
nesse estudo pode-se afirmar que as
enfermeiras analisadas nao apresentaram
conhecimentos solidos nem estao
familiarizadas com a pratica acerca de
diferentes aspectos de procedimentos em
casos de tratamento de urgéncia por avulsao
dentaria ocasional, uma vez que um
importante percentual delas nao soube
responder as questdes importantes como a
realizacdo das primeiras condutas apos
avulsao dentaria, o meio de armazenamento e
o tempo ideal para o reimplante.

Mesmo sabendo-se que o reimplante
dentario é essencial para evitar possiveis
reabsorcoes dsseas bem como a manutencao
da vitalidade do ligamento periodontal
verificou-se que um alto percentual das
enfermeiras afirmou nao ser capaz de fazé-lo.
Sendo assim, uma vez que nem todas as
unidades de salde e Estratégia de Saude da
Familia contam com a equipe de salde bucal
€ que a maioria dos pacientes nao procura ao
dentista, ha necessidade de um maior
esclarecimento dos enfermeiros acerca desses
cuidados.

Os resultados obtidos neste estudo
apontam para uma abordagem multidisciplinar
a fim de se intensificar campanhas
educativas, com a inclusao do tema nos
programas de prevencao de saude bucal e
Estratégia de Salde da Familia.

Portanto, cabe aos dentistas atuarem como
facilitadores, promovendo cursos e programas
de educacao continuada nos servicos de saude
em que atuam, de tal forma que o
conhecimento seja disseminado e possa
abranger os enfermeiros e outros profissionais
da salde. Dessa forma, esses profissionais que
trabalham com «criancas e adolescentes
estardao aptos a prestarem o0s primeiros
socorros em caso de traumatismo dentario,
especialmente na avulsao dentaria.
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