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Resumo

Objetivo — Avaliar o conhecimento dos estudantes de graduagao em Educacao Fisica do Centro Universitdrio Doutor Ledo Sampaio (UnilLedo),
Juazeiro do Norte-CE sobre o atendimento emergencial ao trauma dental. Métodos — Foi realizada uma pesquisa transversal junto aos estu-
dantes de graduagao de Educagao Fisica, mediante aplicagdo de um questiondrio, contendo perguntas sobre idade, género, conhecimento
sobre primeiros socorros ao traumatismo dental e simulagao de casos clinicos de fratura corondria e avulsao e reimplante. Resultados — Par-
ticiparam 120 estudantes, sendo 62% homens e 38% mulheres, dos quais 86% responderam que o tratamento deve ser imediato, 56% reim-
plantariam o dente no alvéolo, apenas 44% sabiam o que era reimplante dental. Em relagdo ao acondicionamento do dente, 36% o manteriam
em agua, 29% em guardanapo, 14% soro fisiol6gico e 7,5% lavaria no leite. Dos participantes 39% afirmaram nao saber o que fazer com
o dente avulsionado coberto de sujeira, 20% o escovaria com escova de dente, e 17,5% lavaria em dgua corrente. Em relacao a fratura co-
rondria, 19% procuraria o pedaco do dente e o acondicionaria corretamente. Em relagdo ao reimplante dental 46% escolheram o reimplante
imediato. Conclusao — Verificou-se um conhecimento insuficiente sobre o manuseio dos dentes traumatizados, indicando a necessidade de
promover campanhas educativas além da inclusdo deste tema durante a formagdo dos profissionais.

Descritores: Traumatismos dentarios; Educacdo em satde; Avulsdo dentdria

Abstract

Objective — To assess the knowledge of Physical Education students of the Centro Universitdrio Doutor Ledo Sampaio (UniLedo), Juazeiro
do Norte-CE on emergency care to dental trauma. Methods — A cross-sectional survey was conducted among students, by applying a
questionnaire containing questions about age, gender, knowledge of first aid to dental trauma and simulation of clinical cases of coronary
fracture and avulsion and replantation. Results — Participants were 120 students, 62% men and 38% women, of which 86% responded
that treatment should be immediately, 56% reimplant the tooth in the dental alveolus, only 44% knew about the technique to dental reim-
plant. Regarding the preparation of the tooth, 36% responded put on water, 29% put on napkin, 14% put on the saline solution and 7.5%
put on milk. Of the participants 39% said they did not know what to do with the tooth avulsed covered in dirt, 20% would use the tooth-
brush, and 17,5% would use the wash in running water. Regarding coronary fracture, 19% seek for the piece of tooth and kept it properly.
Regarding to dental reimplant, 46% chose the immediate reimplantation. Conclusions — There was insufficient knowledge about the han-
dling of traumatized teeth, indicating the need to promote educational campaigns and training of professionals about this issue.

Descriptors: Dental trauma; Education health; Dental avulsion

Introducao

As lesbes dentais traumdticas sao um problema de
salde publica, devido a sua alta prevaléncia, alto im-
pacto psicossocial, além de altos custos envolvidos'. A
alta prevaléncia das lesdes traumdticas em alguns paises
desenvolvidos e em desenvolvimento ocorre principal-
mente pela grande participagdo dos jovens nas ativida-
des esportivas e de lazer e pelo aumento nos indices de
violéncia®. E, tem sido uma preocupacgao diaria na cli-
nica odontolégica devido ao aumento de casos tanto
em dentes permanentes quanto em deciduos, tornando-
se assim um desafio para o profissional que necessita
ter um adequado manejo do paciente, conhecimento
técnico-cientifico para realizar um diagndstico correto
a fim de planejar um correto e eficaz tratamento'?.

As lesdes traumdticas devem ser consideradas sempre
como um caso de emergéncia, e devem ser tratadas
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imediatamente, para evitar dor e complicagdes futuras
e melhorar o prognéstico. A perda ou a fratura de dentes
anteriores gera um impacto negativo na qualidade de
vida dos adolescentes, pois, a aparéncia do sorriso re-
presenta um papel importante na composigao da esté-
tica facial e a presenca das lesdes traumaticas pode di-
ficultar a interacdo social e baixar a autoestima dos
individuos acometidos®.

O prognostico das lesdes traumaticas é influenciado
pelo tipo e gravidade da lesdo, intervalo de tempo entre
o episédio do trauma e o tratamento inicial. As fraturas
de esmalte e dentina podem provocar alteragbes no
suprimento neurovascular causando necrose pulpar,
obliteragdo parcial ou total do canal ou, o que é mais
esperado, o restabelecimento da normalidade pulpar,
ja os dentes luxados ou avulsionados para fora do al-
véolo desenvolvem mais reabsorgbes radiculares, ge-
rando danos irreversiveis com comprometimento esté-



tico e funcional, podendo até levar a perda do elemento
dental, interferindo diretamente na autoestima e relacao
interpessoal entre as pessoas®.

O género masculino é acometido duas vezes mais que
o feminino e a faixa etdria mais frequentemente envolvida
estdo entre 7 a 11 anos*. Os dentes anteriores sao geral-
mente os mais traumatizados, sendo a incidéncia de 93%
em dentes permanentes e 89% nos incisivos centrais su-
periores, provavelmente devido a sua posicdo mais ante-
rior e proeminente no arco dental**. Estudos mostram
que aproximadamente 14% das criangas e adolescentes
passam, de alguma forma, por estas situagdes na fase de
crescimento, ocorrendo principalmente em casa, nas ruas
e nas escolas devido ao tipo de brincadeiras e do grande
ndmero de atividades e praticas esportivas que envolvem
varias modalidades'**. A escola é considerada o local
onde se d4 a maioria desses acidentes®, sendo que a alta
frequéncia de traumatismos ocorre principalmente devido
as atividades esportivas recreativas, podendo ser o pro-
fessor responsavel pelo primeiro atendimento prestado a
crianga®. Sendo assim é de fundamental importancia que
os professores de Educagao Fisica tenham conhecimento
sobre o trauma dentario e o manejo correto dessas crian-
¢as em situagoes emergenciais®”’.

Estudos sobre o conhecimento dos profissionais da
area de salde, professores e alunos tém demonstrado
um desconhecimento no que diz respeito ao manejo
das lesdes traumdaticas em dentes permanentes e deci-
duos®™. Desta forma, o presente estudo tem por objetivo
verificar o conhecimento dos estudantes de graduagao
em Educacgido Fisica do Centro Universitario Doutor
Ledo Sampaio (UniLedo) sobre o atendimento emergen-
cial ao trauma dental, avulsao e reimplante dental.

Métodos

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro
Universitdrio Doutor Ledo Sampaio (Uniledo -
947.056/2015).

Foi realizada uma pesquisa transversal quantitativa
junto aos estudantes do curso de Educacao Fisica do
Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio (UnilLedo),
na cidade de Juazeiro do Norte-CE, mediante entrevista
individual e padronizada, contendo algumas perguntas,
a fim de verificar o conhecimento destes alunos sobre
os procedimentos emergenciais a serem realizados em
relacdo a traumatismo dental.

Inicialmente foi explicada a finalidade da pesquisa,
sendo, entdo, solicitada a participagdo do entrevistado.
Foram convidados a participar da pesquisa todos os es-
tudantes matriculados do 2.° ao 8.° semestre (n = 300)
no curso de Educacado Fisica do Centro Universitario
Doutor Ledo Sampaio-juazeiro do Norte-CE, no se-
gundo semestre de 2015. As entrevistas foram realizadas
na prépria Faculdade e, na medida do possivel, ndo in-
terferindo na operacionalizacdo e/ou nas atividades co-
tidianas dos alunos.

Cerca de 120 alunos, na faixa etaria de 18 a 65 anos,
quiseram participar da pesquisa no periodo de setembro
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outubro de 2015, respondendo a um questionario a
respeito do conhecimento sobre os cuidados e atitudes
emergenciais apés a ocorréncia de trauma dentdrio. O
questionario continha perguntas objetivas (simples e
de mdltipla escolha) e subjetivas, dividido em trés par-
tes. Parte I, contendo perguntas sobre idade, género,
grau de instru¢io e conhecimento sobre primeiros so-
corros. A parte Il, contendo perguntas basicas sobre a
importancia sobre o atendimento emergencial ao trau-
matismo dental, experiéncia da avulsao dentaria e que
eles fariam em caso de avulsio do dente. A Parte I,
contendo perguntas simulando casos clinicos de fratura
corondria e avulsdo em dentes permanentes.

Os dados foram analisados de forma descritiva utili-
zando o programa Microsoft Excel.

Resultados

Participaram deste estudo, 120 estudantes de gradua-
¢ao do curso de Educacao Fisica da UniLedo, Juazeiro
do Norte-CE, sendo 46 do género feminino e 74 do gé-
nero masculino (Tabela 1).

Em relagdo a Parte 1, verificou-se que a maioria eram
homens (62%), sendo a faixa etaria predominante entre
20-29 anos (57%). Aproximadamente 68 alunos rece-
beram treinamento de primeiros socorros, sendo que
107 ndo receberam qualquer tipo de informacao sobre
traumatismo dental, dos 13 alunos que tiveram infor-
macao sobre trauma alvéolo dentario, apenas 4 foram
ao treinamento de primeiros socorros, 3 receberam de
dentistas (Tabela 1).

A Parte 2 do questiondrio demonstrou a falta de ex-
periéncia dos alunos em relacdo ao traumatismo dental,
pois apenas 7 alunos presenciaram algum caso de
trauma dentdrio. Em casos de avulsdo dentaria, 64%,
encaminhariam a um dentista clinico geral ou a um
odontopediatra e 86% considerou que o atendimento
deveria ser imediato. Quanto ao procedimento de reim-
plante dental de um dente avulsionado, 47% respon-
deram nao saber o que fazer, sendo que 20% dos en-
trevistados escovaria gentilmente o dente antes do
reimplante, 17,5% o enxaguaria em 4gua corrente
abundantemente e 17,5% o jogaria no lixo.

Em relagdo ao armazenamento 29% o armazenaria
em ambiente seco, como em um guardanapo de papel
e 71% em ambiente tmido. Destes que o transportariam
em ambiente imido, 36% o transportaria em um reci-
piente com dgua, 14% em soro fisiolégico, 11% em al-
cool, 7,5% no leite e 2,5% em saliva (na boca do aluno)
(Tabela 2).

Aproximadamente 54% dos estudantes relataram que
investigariam sobre a vacinagdo antitetanica, 49 (41%)
relataram que medicariam a crianga em caso de dor
ap6s ter sofrido trauma dentario, sendo que destes 20
alunos medicariam com analgésico, 28 com anti-infla-
matério e 1 com antibidtico.

Sobre o reimplante dental, 44% responderam ser a
recolocagdo do mesmo dente na boca, enquanto que
49% responderam ser a recolocagao de outro dente na
boca. Dos participantes 56% responderam que reim-
plantariam um dente avulsionado.
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Tabela 1. Distribuicao de frequéncia segundo género, idade e treinamento de primeiros socorros dos estudantes de graduacao
de Educacao Fisica da UniLe3o. Juazeiro do Norte, 2015

Género F M p*
46 (38%) 74 (62%)
Idade F M
Abaixo de 20 anos 21 (17,5%) 26 (22%)
20 a 29 anos, 24 (20%) 44 (37%)
30 a 39 anos; 1(0,5%) 4 (3%)
Total geral 46 (38%) 74 (62%)
Teve algum treinamento ou instrugdo de primeiros socorros durante F M
sua formacao escolar ou universitdria?
Sim 22 (18%) 46 (38%) 0,17
Nao 24 (20%) 28 (24%)
Se teve informacdo sobre o tema “trauma alvéolo dentario”?
F M
Sim 6 (0,5%) 7 (0,6%) 0,55
Nao 40 (33%) 67 (56%)

*qui-quadrado e exato de Fisher

Tabela 2. Distribuicao de frequéncia das condutas emergéncias dos estudantes de graduacao de Educacao Fisica da UniLeao
frente ao acondicionamento de dentes avulsionados. Juazeiro do Norte, 2015

Se um de seus alunos aparecesse com um dente na mao apds ter sofrido um acidente, qual seria o primeiro lugar que vocé
entraria em contato procurando tratamento?

Médico 10 (0,8%)
Dentista 62 (52%)
Dentista Pediatra 14 (12%)
Hospital 28 (23%)
Clinica Odontolégica de Instituicao superior 6 (0,5%)

Qual o tempo que vocé considera ideal para procurar o atendimento se um dente permanente é avulsionado (saiu da boca)?

Imediatamente 104 (86%)
Dentro de 30 minutos 3 (3%)
Dentro de poucas horas 10 (8%)
Até o dia seguinte 3 (3%)

Suponhamos que vocé decidiu recoloca-lo de volta, mas como ele caiu no chao esta coberto de sujeira, o que vocé faria?

Escovaria o dente gentilmente com uma escova de dente 24 (20%)
Lavaria o dente com detergente e sabdo 4 (3%)
Enxaguaria o dente em dgua corrente abundantemente 21(17,5)
Recolocaria o dente no alvéolo sem fazer nada 3 (3%)
Jogaria o dente em lixo apropriado para evitar contaminagao 21(17,5)
Nao saberia o que fazer 47 (39%)

Se vocé nao tivesse condicoes de colocar o dente no seu lugar, como é que iria transporta-lo?

Em um recipiente com dgua 43 (36%)

Envolto em um guardanapo de papel 35 (29%)

Em um recipiente com leite 9 (7,5%)

Em um recipiente com alcool 13 (11%)

Em um recipiente com solugdo salina (fisiolégica salina) 17 (14%)

Na boca do aluno (saliva) 3(2,5%)

Em relagdo a denti¢ao decidua, 56% relataram saber enquanto 40% nao souberam quais aspectos teriam
diferenciar um dente permanente do deciduo, sendo que avaliar.
que 10% indicaram reimplante para dentes deciduos e A maioria dos alunos indicaram o uso do protetor
55% nao indicariam e 35% nao sabiam se o dente de- bucal para a prevencao de trauma dentério (Tabela 3).
ciduo deveria ser ou ndo reimplantado. Na Parte 3 os participantes analisaram as melhores

Quanto avaliagio dos aspectos a serem considerados condutas emergenciais em duas hipotéticas situagdes
no momento do reimplante dental 36% responderam de trauma dentdrio a fim de avaliar o conhecimento
que iriam tentar alinhar o dente avulsionado com dentes dos mesmos. No caso 1 sobre fratura coronaria, foi ve-
vizinhos, segurando o dente pela coroa, sem tocar a rificada qual a melhor atitude a ser tomada pelos alunos
raiz, e iriam procurar imediatamente ajuda profissional, em relagdo ao trauma dentdrio quando uma crianga de

J Health Sci Inst. 2016;34(2):75-81 77 Conhecimento sobre avulsio e reimplante dental



Tabela 3. Distribuicao de frequéncia das condutas emergéncias dos estudantes de graduacao de Educacao Fisica da UniLeao
sobre reimplante de dentes deciduos e permanentes. Juazeiro do Norte, 2015

O que é reimplante dental?

E transplante de um dente 9 (7,5%)
Ea colocacdo de outro dente na boca 31 (26%)
E a substituicdo de um dente por outro 28 (23%)
E a recolocagdo do mesmo dente na boca 52 (44%)
Vocé reimplantaria o dente avulsionado no lugar de onde ele saiu?

Sim 67 (56%)
Nao 53 (44%)
Vocé sabe diferenciar um dente deciduo (de leite) de um dente permanente?

Sim 77 (64%)
Nao 43 (36%)
Vocé acha que um dente deciduo deve ser recolocado no lugar de onde caiu?

Sim 12 (10%)
Nao 66 (55%)
Nao sabe 42 (35%)

Se vocé fosse tentar reimplantar o dente, que aspectos vocé levaria em consideracao durante o procedimento?

Iria reimplantar o dente de qualquer forma ou diregao 2 (2%)
Iria cuidar, de modo a tocar somente a coroa, nao a raiz 10 (8%)
Iria tentar alinhar o dente avulsionado com dentes vizinhos 17 (14%)
Iria tentar alinhar o dente avulsionado com dentes vizinhos, segurando o dente pela coroa, 43 (36%)
sem tocar a raiz, e iria procurar imediatamente ajuda profissional ¢
Nao sei 48 (40%)
Vocé acha que o uso de um protetor bucal pode ajudar a prevenir este tipo de trauma?
Sim 83 (69%)
Nao 37 (31%)
Vocé recomenda o uso de protetor bucal para as atividades esportivas?
Sim 93 (77%)
Ndo 27 (23%)

Tabela 4. Distribuicao de frequéncia das condutas emergéncias dos estudantes de graduacao de Educacao Fisica da UniLeao

sobre fratura corondria. Juazeiro do Norte, 2015

Uma criancga de 9 anos caiu e bateu a face durante o recreio O dente envolvido
e quebrou o dente superior da frente, Dente Dente < . I
sem ferimentos e perda de consciéncia. Permanente Leite Nao sei Tota

Acalma a crianga e a leva de volta para a classe 2 9 2 13 (11%)
Entra em contato com os pais e aconselha a procurarem o dentista 20 36 24 80 (67%)
imediatamente
Procura os pedacos do dente quebrado, coloca-o em um recipiente 11 9 3 23 (19%)
com agua, e encaminha para o dentista
Depois da aula, entra em contato com os pais e explica o acontecido 0 3 1 4 (3%)
Total 33 (28%) 57 (47%) 30 (25%) 120 (100%)

9 anos caiu e bateu a face durante o recreio, quebrando
o dente superior da frente, sem ferimentos e perda de
consciéncia.

Somente 33% souberam diferenciar o dente superior
permanente envolvido no caso de fratura de esmalte e
dentina, 47% achou que o dente traumatizado era de-
ciduo e 25% ndo souberam responder.

Em relagdo a conduta imediata, 80 (67%) responde-
ram que primeiramente entraria em contato com os
pais e aconselharia a procurar o dentista, e apenas 23,
responderam que procurariam os pedagos do dente
quebrado (Tabela 4).
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No caso 2 foi verificada qual a melhor conduta emer-
gencial em relacdo a avulsao de um dente permanente,
em que a crianga apresenta-se com a boca sangrando
e o dente fora do alvéolo. Apenas 15 (13%) escolheram
a resposta correta, indicando o reimplante dental e le-
vando a crianca imediatamente ao dentista. Destes 52
(43%) alunos demonstraram uma conduta aceitavel res-
pondendo que localizariam o dente, colocando-o em
um recipiente com liquido e encaminharia imediata-
mente ao dentista. Dos 120 estudantes, 53 (44%) de-
monstraram uma conduta insatisfatéria frente ao caso
de avulsao.
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Discussao

Diversos estudos foram publicados com resultados
preocupantes em relagao a falta de conhecimento sobre
trauma dentario e o manejo de dentes traumatizados,
tanto por pessoas leigas quanto por profissionais da
area da saude®'-"7,

Os resultados do presente estudo confirmaram o
baixo conhecimento a respeito de trauma dentario
na formacao dos universitarios, assim como em outros
estudos®'"*. A maioria dos estudantes nunca rece-
beram informagdes em sobre o tema traumatismo
dental, evidenciando a falta de conhecimento e isto
se torna relevante, pois a escola é considerada um
importante local potencialmente favoravel a ocorrén-
cia de trauma dentario pelo envolvimento das crian-
cas nas atividades fisicas e sociais®. Estes resultados
evidenciaram a necessidade da inclusdo desse tema
na grade curricular do curso de formagao profissional
desses alunos, uma vez que para um bom prognéstico
das lesdes traumaticas é importante a agilidade e co-
nhecimento sobre o atendimento imediato, sendo ne-
cessarias informagdes sobre o manejo dos acidentes
traumaticos para as pessoas que lidam diariamente
com criancas e adolescentes®.

Neste estudo a maioria reconheceu a necessidade
imediata do tratamento, indicando o dentista como
principal profissional para realiza-lo, sendo que 56%
reimplantariam do dente avulsionado. Contudo, 39%
dos entrevistados ndo saberiam como fazé-lo, seme-
[hante a outros estudos®'®". Normalmente o paciente
encontra-se longe do consultério odontolégico ou hos-
pital, desta forma, as condutas imediatas realizadas
apos a avulsao dependem de medidas que visam me-
Ihorar a cura e minimizar a ocorréncia de reabsorcoes
apos o reimplante’. O sucesso de reimplante dental va-
ria entre 4% e 50% e, tal desigualdade nos indices de
sucesso € atribuida as condicoes dos dentes e variedade
na abordagem e condutas clinicas’.

A literatura recomenda que dentes avulsionados se-
jam reimplantados imediatamente por causa da fragili-
dade das células do ligamento periodontal (LPD)".
Por isso, o atendimento emergencial é determinante na
tentativa de manter o dente, onde as chances do reim-
plante dependem de uma resposta imediata da pessoa
traumatizada em realizar o préprio reimplante ou das
pessoas que se encontram no local do acidente.

Neste estudo houve um alto indice de pessoas rela-
tando que reimplantaria o dente diferente de outros
trabalhos na literatura''*?', contudo observou-se um
despreparo na execugdo do procedimento uma vez
que, 44% responderam ser a recolocagao do mesmo
dente na boca, enquanto que 49% respondeu ser a re-
colocagdo de outro dente na boca. O procedimento
para a limpeza adequada para o dente avulsionado co-
berto por sujeira foi mencionado por apenas 17,5%
dos alunos, os quais enxaguariam o dente em agua
corrente antes do reimplante. Dos entrevistados 47%
responderam ndo saber o que fazer, e 20% escovaria
gentilmente o dente antes do reimplante e 17,5% o jo-
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garia no lixo, a auséncia de conhecimentos da atitudes
corretas nestes casos também foi observada em outros
estudos™*2.

Varios fatores também influenciam no prognéstico
de dentes avulsionados, tais como, extensao do trauma,
tempo de permanéncia extra-alveolar, manipulagdo e
contaminacgdo do dente e meio de armazenamento'.
Nos casos em que ndo seja possivel realizar o reim-
plante imediato, o manejo do dente avulsionado é de
igual importancia a fim de manter viaveis as fibras do
ligamento periodontal’. Nos casos de avulsdo dentaria
quanto menor tempo de permanéncia do dente fora
do alvéolo, maior sdo as chances de sucesso, assim
sendo, devem ser reimplantados imediatamente ou
dentro de 15 minutos para que haja condigdes para o
restabelecimento do reparo, pois periodos longos pro-
vocam o ressecamento das células do periodonto que
estimula o desenvolvimento de reabsorcdes radiculares
externas®.

Caso o dente ndo possa ser replantado no local do
acidente, ele deve ser armazenado em um meio vidvel
até que o paciente receba tratamento adequado em
um consultério odontolégico’. Em relagdo ao armaze-
namento, 29% o armazenaria em ambiente seco, como
em um guardanapo de papel e 71% em ambiente
Umido, contudo apenas 7,5% mencionaram o leite
como meio de transporte. Atualmente o leite é consi-
derado um dos melhores meios de transporte/estocagem
por causa das suas propriedades fisioldgicas ideais para
a manutencgdo da vitalidade do Ligamento Periodontal
Dentario (LPD) por até 6 horas, além do seu facil acesso
no momento do acidente, proporcionando um meio
adequado até a procura por um dentista’. Neste estudo
36% indicaram a 4gua como meio de armazenamento,
e esta ndo € uma boa alternativa, devendo ser utilizada
para armazenar dentes avulsionados apenas quando os
outros meios citados estao inacessiveis pois provocam
uma rapida lise celular, portanto ressaltando a falta de
informagdo dos alunos aos traumatismos, corroborando
com outros estudos'*2.

As fraturas corondrias, envolvendo esmalte e es-
malte/dentina, sdo as mais frequentes entre os jovens e
podem provocar um impacto negativo na qualidade de
vida dos envolvidos quando esta relacionada a apa-
réncia da face, que se segue apds uma fratura, através
de alteragdes no sorriso, o qual possui um papel im-
portante na composicdo da estética facial levando a
mudangas de ordem emocional e psicossocial®.

Os alunos relataram saber diferenciar dentes deciduos
dos permanentes, entretanto, no caso clinico de fratura
radicular somente 33% souberam diferenciar o dente
superior permanente envolvido no caso de fratura de
esmalte e dentina, 47% achou que o dente traumatizado
era deciduo e 25% nao souberam responder. Em relacdo
a conduta imediata, 80 (67%) responderam que pri-
meiramente entraria em contato com os pais e aconse-
Iharia a procurar o dentista, porém apenas 23, respon-
deram que procurariam os pedagos do dente quebrado,
semelhante ao estudo de Chan et al. (46,8%)".
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Na literatura nota-se que o tipo de tratamento rece-
bido para as fraturas corondrias sdo restauragoes de re-
sina, sendo indicada a colagem do fragmento nos casos
de fratura de esmalte/dentina, todavia nota-se uma au-
séncia do tratamento restaurador para dentes traumati-
zados**, principalmente quando ha pequenas fraturas.
Isto pode estar relacionada ao fato das lesdes dentais
traumaticas nido serem consideradas como doenca e
os pais podem nao dar a atengao necessaria ou mesmo
desconhecer a importancia do atendimento imediato
apods o traumatismo dental, podendo ocorrer, mesmo
em menor frequéncia alteragdes pulpares e perirradi-
culares tardias?. Outro aspecto que pode explicar a
baixa porcentagem de tratamento encontrada € a pe-
quena severidade do trauma, que na a maioria das le-
sdes envolvia somente o esmalte, portanto produzindo
menor impacto negativo nas criangas e nos pais.

Apesar da maioria dos estudantes ndo indicarem o
reimplante para dentes deciduos, sendo o que é reco-
mendado na literatura pela possibilidade de lesdo do
germe do permanente; o fato de ndo identificarem
quando questionados no caso clinico anterior, é preo-
cupante, pois o tratamento emergencial indicado para
dentes permanentes, principalmente nos casos de avul-
sdo, é o reimplante dental.

Neste estudo, em relagdo as medidas emergenciais
em casos de avulsdo dentaria, apenas 15 (13%) res-
ponderam satisfatoriamente que reimplantariam o dente
e levariam a crianga ao dentista imediatamente. Apro-
ximadamente 52 (43%) alunos demonstraram uma con-
duta aceitavel respondendo que localizariam o dente,
colocando-o em um recipiente com liquido e 44% de-
monstraram uma conduta insatisfatéria frente ao caso
de avulsdo, assim como nos estudo de Hamilton et al,,
Sae-Lim & Lim' e Chan et al.".

No presente estudo 49 alunos indicaram algum me-
dicamento nos casos de trauma, caso a crianca sentisse
dor, no caso um analgésico como medicamento de
eleicao, seguido de anti-inflamatérios. Segundo Gran-
ville-Garcia et al."®, apesar dos analgésicos serem be-
néficos no auxilio do alivio da dor, e um grande nimero
serem comercializados sem a necessidade de receitas,
a prescricdo medicamentosa por parte de leigos ndo
deve ser realizada devido a possibilidade de complica-
¢Oes sistémicas e interacdes medicamentosas.

Nesta pesquisa 69% dos estudantes de educagao fi-
sica responderam que o uso do protetor bucal poderia
ajudar a prevenir este tipo de trauma e recomendaram
o uso deste equipamento para as praticas esportivas.
Estes dispositivos devem ser usados sempre que as pes-
soas participam de atividades esportivas que envolvam
a possibilidade de quedas, contatos fisicos bruscos ou
choques com objetos voadores, tais como futebol, bas-
quetebol, beisebol, rugby, héquei, skate, ciclismo, artes
marciais, lutas ou qualquer outra atividade que possa
produzir ferimentos na area da boca. Ou seja, “os pro-
tetores bucais sdo indispensaveis na pratica de esportes
de contato”*.

Os protetores bucais mantém os tecidos moles sepa-

Francisco SS, Amaral RC, Vieira LMM, Braga CKP, Murrer RD.

rados dos dentes e funcionam amortecendo e distri-
buindo as forgas/impacto durante o golpe ou acidente,
prevenindo a laceracdo da lingua, ldbios contra os den-
tes; diminuindo o risco de lesdo a dentes anteriores em
um golpe frontal; o risco de concussao de impactos ao
meio maxilar inferior**. E aparelho resiliente colocado
na boca para reduzir as lesGes, particularmente dos
dentes e estruturas circundantes, desta forma, os trau-
matismos dentais no esporte possuem uma particulari-
dade que os diferem dos outros traumatismos, pois po-
dem ser prevenidos, havendo a possibilidade de reduzir
drasticamente os niveis de sua ocorréncia por meio do
seu uso*. Segundo Ma W.%#, os dentistas deveriam de-
sempenhar um papel ativo na instru¢cdo e promocao
do uso do protetor bucal usar prevenir a ocorréncia de
lesdo oral na participagdo esportiva.

O ambiente escolar é considerado um lugar propicio
para se iniciar um programa de educagdo em sauide
bucal e prevencdo ao traumatismo dental, porque mais
de um bilhdo de criangas estao presentes nas escolas
pelo mundo inteiro, além dos professores, funcionarios
das escolas, pais de alunos e comunidade envolvida®.
Segundo Mori et al." resultados positivos foram obtidos
apés a realizagdo de uma campanha educativa, com
folhetos informativos, cartazes e palestras, para a pro-
mocao de satde e ampliagdo do conhecimento sobre
trauma dentdrio para os profissionais nas escolas. Assim,
o uso de informagdes de forma clara e simples € uma
das melhores maneiras de melhorar o sucesso do trata-
mento de dentes permanentes avulsionados e manejo
emergencial das lesdes traumaticas.

Haja vista que as criangas passam grande parte do
tempo na escola e as atividades esportivas sdo fatores
predisponentes ao traumatismo, a inclusdo de medidas
preventivas e atendimento emergencial aos trauma-
tismos no curriculo destes profissionais se fazem ne-
cessarios™. Diante do exposto, os educadores fisicos
devem estar preparados para o atendimento emergen-
cial ao trauma dentdrio, uma vez que trabalham dire-
tamente com o risco eminente dessas situagdes e po-
dem ser os primeiros a prestarem o socorro a esse
publico, sendo este atendimento crucial ao prognés-
tico desses dentes.

Conclusao

Os estudantes de educacao fisica apresentaram um
conhecimento insuficiente para os procedimentos
emergenciais a serem realizados nas situagoes de trau-
matismo dental. H& muitas falhas no manejo para os
casos de avulsdo, principalmente pela falta de conhe-
cimento indicando a necessidade de desenvolver cam-
panhas educativas para a prevencgao de acidentes en-
volvendo trauma dentario além da inclusdo deste
assunto durante a formagdo dos profissionais de edu-
cacao fisica.
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