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Avaliacao do conhecimento de académicos de Educacao
Fisica sobre avulsao/reimplante dentario e a importancia
do uso de protetor bucal durante atividades fisicas

Knowledge of Physical Education academics about avulsion/dental
reimplant and the importance of the use of buccal protector

during physical activities

RESUMO

Introducgéo: Os traumas dentarios podem causar injuria de varios
tipos, que envolvem desde a fratura do esmalte até a fratura 6ssea.
Dentre os varios tipos de traumatismos dentéarios, a avulséo dental,
classificada como uma injdria dentaria que consiste no desloca-
mento total de um dente de sua cavidade. E a mais freqiiente nas
escolas durante as praticas esportivas e recreativas. As criancas e
adolescentes sdo os principais grupos de risco de avulsao
dentaria, que é mais frequente entre os individuos do género
masculino. O uso do protetor bucal é recomendado durante a
pratica de atividades fisicas para evitar ou minimizar os traumas
dentais. O reimplante é a conduta mais indicada em casos de
avulsao dental. Objetivo: Avaliar o conhecimento e o nivel de
informacédo de académicos de Educacgdo Fisica sobre trauma
alvéolo-dentério e uso de protetor bucal. Métodos: Foi aplicado um
guestionario a académicos do Ultimo periodo do Curso de
Educagédo Fisica, contendo 16 perguntas versando sobre
traumatismo dentario e uso de protetor bucal. Foi realizada analise
estatistica descritiva a partir das respostas obtidas. Resultados:
Oos académicos apresentam baixo conhecimento sobre avulséo-
reimplante dentario, o que em parte se deve ao fato de ndo terem
tido a oportunidade de estudar o assunto durante a formagéo
académica. Os académicos ndo atribuem ao protetor bucal a
atencdo que esse dispositivo merece, pois ndo incentivam ou
exigem o uso do mesmo, por seus alunos, durante as praticas
esportivas.

Descritores: Dente. Avulsédo Dentéaria. Reimplante Dentario.

INTRODUCAO

A avulsdo dental é a completa separacdo de um dente do seu
alvéolo, com rompimento das fibras do ligamento periodontal,
permanecendo uma parte delas aderidas ao cemento do dente
e aoutra parte ao 0sso alveolar".

Esse tipo de trauma possui uma maior incidéncia em criangas
do género masculino em idade escolar. Estudos afirmam que
pelo menos metade das criancas tem possibilidade de sofrer
traumatismos alvéolo-dentarios na idade escolar. O trauma
dental é importante em criangas e adolescentes porque 0s
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ABSTRACT

Introduction: Dental trauma can cause injuries of various types
that involve the fracture of teeth enamel, and bone fracture. Among
various types of dental traumatism, dental avulsion is classified as a
dental injury that consists of the total dislocation of a tooth from its
cavities. This type of trauma is the most frequent of the schools of
sports and recreative practices. Children and teenagers are the
principal risk group of dental avulsion, which is most frequent
among men. The use of mouth protectors is recommended during
the practice of physical activities in order to avoid or minimize dental
trauma. The reimplantation is the most indicated conduct in cases
dental avulsion. Objective: To evaluate the knowledge and level of
information of the Physical Education academics about alveolous
dental trauma and the use of mouth protector. Methods: It was
applied a questionnaire to students of the last year of Physical
Education, containing questions about dental traumatism and the
use of mouth protectors. The statistical and descriptive analyses
were done from the answers obtained. Results: the academics
have insufficient knowledge of avulsion/dental-reimplantation,
which is a partial result of not having the opportunity to study this
subject during the academic formation. The students do not give the
mouth protector the requested attention. Therefore, they do not
suggest or demand the use of this devise to their students during
sportive activities.

Key words: Tooth. Tooth Avulsion. Dental Reimplant.

dentes permanentes s&o formados nessa fase’.

Além de um problema crescente de saude publica, deve ser
considerado também o alto impacto que o trauma dental e, em
especial, a avulsdo, causam na qualidade de vida das criancas
e adolescentes em termos de desconforto fisico e psicoldgico,
além do alto potencial de interferéncia negativa nas relacdes
sociais’.

O reimplante tem sido destacado como o tratamento mais
apropriado para os traumas que resultam em avulsao dental.
Deve-se considerar que o sucesso no reimplante depende da
manutencao da vitalidade do ligamento periodontal, permitindo,
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assim, a recuperacdo das fungdes dentais. Para um bom
prognostico, € importante agilidade no atendimento. Aliteratura
atual situa um tempo de intervenc¢éo que vai de até 30 minutos a
alguns estudos que apontam o tempo de até 3 horas. Caso haja
uma demora maior no atendimento, sugere-se que o acondicio-
namento seja em solugédo salina, leite ou na boca, sob a lingua
do préprio paciente, para que a umidade contribua na preserva-
¢do das estruturas do ligamento periodontal, mantendo a sua
vitalidade™*.

Os traumas ocasionados na pratica esportiva representam
uma parcela importante entre as etiologias do traumatismo
dentario. O aumento no nimero de praticantes de esportes de
contato e da competitividade promoveu concomitantemente
aumento substancial nas estatisticas envolvendo acidentes
traumaticos no esporte. Uma possivel solugdo para a redugao
dos indices desses traumatismos dentarios em esportes seria a
utilizagdo de protetores bucais, que oferecem prote¢do as
estruturas dentais e periodontais durante a pratica de esportes
de contato, reduzindo em numero e gravidade os danos a
essas estruturas em virtude de quedas ou pancadas na regido
bucal™.

O objetivo dessa pesquisa foi avaliar o conhecimento dos
académicos do dultimo periodo de Educagdo Fisica das
Faculdades Unidas do Norte de Minas — FUNORTE de Montes
Claros/MG sobre avulsdo-reimplante dentario e verificar a
indicacao e utilizacéo de protetores bucais durante as aulas.

METODOS

Estudo transversal com carater quantitativo, junto aos acadé-
micos do ultimo periodo de Educagéo Fisica da FUNORTE em
Montes Claros/MG, mediante entrevista por questionario
individual contendo 16 perguntas adaptadas de trabalho de
Granville-Garcia et al.***. Cinqienta e quatro alunos dos
periodos noturno e diurno responderam 0s questionarios,
incluindo-se todos os individuos que desejassem patrticipar e
fossem integrantes regulares daquelas turmas. Os resultados
foram estatisticamente trabalhados na construcdo de uma
andlise descritiva. Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido antes de responder o
questionario. O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa das Faculdades Unidas do Norte de Minas —
FUNORTE.

RESULTADOS

ATabela 1 mostra a descri¢édo dos individuos quanto ao género,
turno em que estudam, se atuam no magistério e se desenvol-
vem atividades em academias. A Tabela 2 apresenta o nimero
de académicos que estudou sobre o assunto na graduacéo. A
Tabela 3 mostra um questionamento sobre a existéncia de
experiéncia cotidiana ou ocasional relativa a traumatis-
mo/avulsdo. A Tabela 4 é relativa as atitudes que os individuos
consideram corretas, se por acaso tiverem que socorrer um
caso de traumatismo/avulsdo. A Tabela 5 avaliou 0 conheci-
mento dos académicos sobre o tempo de permanéncia do
dente fora do alvéolo em casos de avulsdo. A Tabela 6 contém
as respostas sobre os procedimentos que seriam adotados
antes do reimplante, em casos de elementos dentais que se
encontrassem sujos. Na Tabela 7, encontram-se as respostas
dadas sobre qual seria o melhor local para acondicionar o
elemento dental avulsionado, até que se fosse prestado o
adequado socorro profissional. Nas Tabelas 8 e 9, questiona-se
a importéncia do uso do protetor bucal durante atividades
fisicas.

Tabela 1 - Caracteriza¢éo dos académicos entrevistados.

Frequéncia |Porcentagem
Género |Masculino 24 444
Feminino 30 55,6
Turno |Diurno 9 16,7
Noturno 45 83,3
Leciona |Sim 16 29,6
Nao 38 704
Atua em [Sim 6 111
academias [Nao 48 88,9

Tabela 2 — Durante a sua formagao escolar, vocé teve a oportunidade
de estudar assuntos relacionados a traumatismos dentarios em praticas
recreativas-esportivas?

Fregiiéncia Porcentagem
Estudou sobre |Sim 1 19
traumatismos?

N&o 53 98,1

Tabela 3 - Vocé j4 atendeu uma crianga apés o traumatismo onde o
dente permanente "saiu fora da boca" (avulsao)?

Freqiiéncia  [Porcentagem
Atendeu alguma Sim 1 19
crianga com
avulsdo? N&o 53 98,1

Tabela 4 — O que vocé fez ou faria numa situagdo como essa (diante de
umaavulséo dental)?

Frequéncia | Porcentagem

Emcasode
awvulsdo o que
vocé faria?

Dar um lenco ou
toalha para 15 27,8
hemostasia

Procurar dente, lavar,
entregar aluno para
levar para casa.

Colocar o dente no
alvéolo

Colocar o dente em
um liquido e mandar
aluno para casa

Ficar com dente
dentro da boca e ir ao 9 16,7
dentista

Jogar o dente dentro
do lixo apropriado 1 19

QOutras 3 56
Controlar o

sangramento,
entregar o dente para 1 1.9
levar para casa

Controlar
sangramento,
armazenar dente em 4 74
liquido, mandar para
casa

Controlar o
sangramento e levar 8 14,8
ao dentista

Lavar dente e
entregar o aluno/
levar crianga para
dentista

Colocar o dente
dentro alvéolo e levar
ao dentista c/ dente

Armazenar liquido,
mandar para casa/ 1 19
levar ao dentista

Mais de duas opgdes
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Tabela 5 — Qual o tempo que vocé considera ideal para procurar
atendimento se um dente permanente é avulsionado?

Frequéncia [ Porcentagem

Tempo para Imediatamente 43 79,6
procurar Dentro de 30 minutos
atendimento? 1 198

Dentro de poucas

horas i 6 1

Apo6s hemostasia 3 5,6

Nado Sabe 1 19

Tabela 6 — Se vocé decidisse recolocar o dente no local de origem, mas
ele tivesse caido em um local sujo, o que vocé faria?

Freqiéncia | Porcentagem

Escovaria o dente
suavemente com
uma escovade 10 185
dentes
Enxaguaria o dente

i em &gua de torneira 19 35,2

O que fariacom
dente sujo? = -

N&o saberia o que
fazer 11 20,4
Nenhum, jogaria o
dente dentro do lixo 8 14,8
Qutras 6 11,1

Tabela 7 — Onde vocé iria acondicionar o dente até que a crianga fosse
atendida por um profissional?

FregUiéncia | Porcentagem

Guardanapo limpo 33 611
Recipiente de Vidro

ou pléstico, sem 11 204

Acondicionamento  |liquido

Agua de torneira 7 13

Leite Fresco 2 3,7

N&o sabe 1 19
Total 54 100

Tabela 8 — Seus alunos usam protetor bucal durante as aulas?

Freguiéncia | Porcentagem
Nunca 51 94 .4
Usam Protetor Bucal? R? ramente 2 3.7
As vezes 1 19
Total 54 100

Tabela 9 — Vocé consideraimportante o uso do protetor bucal?

Frequéncia | Porcentagem
Sim 43 79,6
Importante usar Na 11 204
Protetor Bucal? a0 >
Total 54 100

DISCUSSAO

Evidenciou-se nesse estudo a grande deficiéncia de conheci-
mento sobre traumatismos dento-alveolares na formagédo do
profissional de Educacao Fisica. Estudos apontam para essa
realidade em muitas regides e em muitas outras profissées,
mostrando a necessidade de se rever esta situacdo. Este
resultado leva a percepcdo de que é necessaria a inclusédo
desse tema na grade curricular do curso aqui abordado. A
implantacdo e implementacdo de programas educativo-
preventivos direcionados ndo sé aos educadores fisicos, mas
também aos demais docentes, profissionais de salde, policiais
militares, corpo de bombeiros e & comunidade em geral,
também é necesséria visto que, além da grande incidéncia
entre criancas e adolescentes, o conhecimento dos procedi-
mentos de urgéncia a serem realizados em casos de avulsdo
dentaria aumenta as chances de sucesso do reimplante
dentario™".

O resultado encontrado sobre a incidéncia de avulsdo dentaria
vivenciada pelos académicos de Educacéo Fisica que atuam na
docéncia em escolas ou como instrutores em academias
surpreendeu, tendo em vista que a maioria dos estudos atuais
afirma que € alta a ocorréncia desse tipo de trauma dentario nas
escolas e considerando ainda que as criangas e adolescentes
sdo suas vitimas em potencial. A freqiéncia de traumatismo
dental envolvendo estudantes e praticantes de esportes é alta
em todo o mundo e as estatisticas mostram que cerca de 14%
das criangas e adolescentes passam, de alguma forma, por
essas situacBes de emergéncia. Porisso, é importante que pais
e professores estejam preparados para se ter a atitude correta
num momento desses, ja que a ocorréncia maior é na escola,
durante a prética de esportes ou nos momentos de recreacgao;
em seguida aparecem os acidentes domésticos e os acidentes
automobilisticos™*.
Apesar de demonstrarem preocupagdo em encontrar o dente
avulsionado, as respostas dos académicos quando questiona-
dos sobre o que fariam diante de um caso de avulsdo dental,
demonstra que um namero consideravel adotaria uma postura
gue iria contra as recomendacdes disponiveis na literatura. No
caso de avulsédo, é essencial que determinadas condutas sejam
adotadas imediatamente, para que aumentem as chances de
salvar o dente™**"", Se o dente for de leite, a colocagéo deste de
volta em seu lugar ndo é indicada, uma vez que a probabilidade
de sucesso € minima. No caso do dente permanente, o
reimplante é indicado. Entretanto, para que se obtenha sucesso
no reimplante, € necessario: fazer a crianga morder uma gaze
ou um pano limpo, com presséo para que se possa controlar o
sangramento; achar o dente; pegar o dente somente pela coroa,
ndo tocando na raiz; residuos devem ser cuidadosamente
retirados do dente com soro fisiol6gico ou agua, sem esfregar o
dente; colocar o dente de volta no alvéolo.
Se o0 socorrista ndo conseguir colocar o dente em sua posicao,
deve manté-lo em uma solucao de soro fisioldgico, em leite ou
mesmo na boca da crian¢a (debaixo da lingua) e procurar
imediatamente um dentista. O resultado final de um reimplante
depende muito do periodo que o dente ficar fora do alvéolo e da
conservacdo do mesmo nesse periodo. O dente devera ficar
fora de seu alvéolo o menor tempo possivel*™*,
O estudo ndo permitiu conhecer porque um namero considera-
vel de académicos néo atribui a devida importancia ao uso do
protetor bucal. Certo é que, apesar de acharem o protetor bucal
importante, a grande maioria nunca usa nas aulas, fator que
justifica ainda mais a inclusdo no curriculo dos cursos de
Educacéao Fisica do conteddo traumatismo dentario durante a
pratica de atividades esportivas/recreativas na escola,
abordando também suas causas, condutas preventivas e
manejo imediato ao trauma. Uma das formas de evitar ou
reduzir a gravidade de inGmeros traumatismos dentarios de
jovens participantes de atividades atléticas € o emprego de
protetor bucal; seu uso deve ser incentivado e até mesmo
exigido durante a pratica de atividades esportivas de alto risco.
Os protetores bucais ndo impedem totalmente a ocorréncia de
traumas dentais, pois 25% das ocorréncias dento alveolares
ocorrem mesmo quando do uso adequado dos protetores
bucais. No entanto, as sequelas dos traumatismos podem ser
minimizadas, reduzindo drasticamente os niveis de sua
19,20

gravidade através do uso destes protetores™ .

CONCLUSAO

Académicos de Educacao Fisica precisam ser melhor informa-
dos sobre o tema, pois lidam e lidardo quando graduados,
diariamente, com situacdes de risco com relagdo ao trauma
alvéolo-dental.
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