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RESUMO

Ha uma grande preocupacdo dos cirurgides-dentistas em relacdo aos traumas com avulsdo dentaria
durante a pratica de esportes, nas aulas de educacéo fisica e nos momentos recreativos das criancas nas
escolas. O objetivo deste estudo € identificar os conhecimentos dos estudantes do curso de graduagao em
educacéo fisica do Centro Universitario Sao José - UNISJ, sobre como prestar 0s primeiros socorros nos
casos de traumatismo dentoalveolar do tipo avulsédo, tendo em vista a importancia dessa acdo para o
sucesso do reimplante dentario. Este projeto, aprovado pelo comité de ética 05756919.7.0000.8144, se
caracteriza como um estudo transversal observacional. O campo de investigagao foi a UNISJ. Os sujeitos
foram todos os alunos matriculados no sétimo e oitavo periodo do curso de graduagdo em educacdo fisica.
Os dados foram coletados através de um questionério estruturado autoaplicavel com 10 perguntas
fechadas, que visou identificar os conhecimentos desses alunos sobre como prestar os primeiros socorros
nos casos de traumatismo dentoalveolar do tipo avulsdo. Apés apresentacdo dos objetivos e anuéncia de
participacdo, o questionério foi distribuido aos alunos na sala de aula, que foi respondido individualmente
e ao final, foram entregues ao pesquisador. A andlise dos dados foi realizada de forma descritiva e bivariada
com o teste do Qui-quadrado, ap6s elaboracdo de banco de dados no Excel. Em relacao as experiéncias
vividas sobre traumas dentérios, 30% ja tiveram alguma experiéncia e a maioria (70%), ndo teve. A maioria
dos entrevistados (80%) julgou necessério lavar o dente avulsionado e 20% nao julgou necessério. Ao
perguntar como eles lavariam esse dente, 53% lavariam com agua filtrada ou soro, 40% com agua da
torneira, 7% n&o souberam responder e nenhum estudante escolheu a op¢éo de lavar com esponja e
sabdo. Com base nos resultados, pretende-se criar uma oficina tematica entre alunos dos cursos de
odontologia e educacao fisica, a fim de instrumentaliza-los sobre o tema.
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ABSTRACT

There is a great concern of dentists in relation to trauma with tooth avulsion during sports practice, in
physical education classes and in the recreational moments of children in schools. The objective of this
study is to identify the knowledge of undergraduate students in physical education at Centro Universitario
Sao José - UNISJ, on how to provide first aid in cases of dentoalveolar avulsion trauma, considering the
importance of this action for success of dental reimplantation. This project, approved by the ethics
committee 05756919.7.0000.8144, is characterized as a cross-sectional observational study. The field of
investigation was UNISJ. The subjects were all students enrolled in the seventh and eighth period of the
undergraduate physical education course. Data were collected through a self-administered structured
questionnaire with 10 closed questions, which aimed to identify the knowledge of these students on how to
provide first aid in cases of dentoalveolar avulsion trauma. After presenting the objectives and consenting
to participate, the questionnaire was distributed to students in the classroom, which was answered
individually and at the end, they were delivered to the researcher. Data analysis was performed descriptively
and bivariately with the Chi-square test, after preparing a database in Excel. Regarding the experiences of
dental trauma, 30% had already had some experience and the majority (70%) had not. The majority of
respondents (80%) thought it necessary to wash the avulsed tooth and 20% did not consider it necessary.
When asked how they would wash this tooth, 53% would wash it with filtered water or serum, 40% with tap
water, 7% could not answer and no student chose the option of washing with a sponge and soap. Based on
the results, it is intended to create a thematic workshop among students of dentistry and physical education
courses, in order to equip them on the subject.

Keywords: trauma; dental avulsion; physical education.

INTRODUCAO

Na escola, durante as atividades escolares esportivas e recreativas, as criancas
se expdem a multiplas situacdes de traumatismos, dentre os quais, traumas em dentes
permanentes. A avulsdo dentaria € um desses traumas, na qual a perda ou manutencao
do dente dependera dos procedimentos imediatos tomados, visto que o tempo que o
dente avulsionado permanece extrabucal, 0 meio de estocagem e a manipulagcdo sao

fatores determinantes no sucesso ou fracasso do reimplante (STANGLER, 2002).

E de grande importancia que o professor de educacio fisica esteja capacitado a
prestar o primeiro atendimento de forma rapida, seguindo alguns passos importantes
para que o reimplante do dente avulsionado seja feito com sucesso pelo cirurgido-

dentista.



Além disso, o professor de educacéo fisica pode ser um multiplicador do seu
conhecimento para a populagdo, como 0s pais e responsaveis das criancas, para que
saibam como agir e prestar um bom atendimento a crianca ou ao adolescente

traumatizado.

O objetivo geral deste trabalho é identificar os conhecimentos dos estudantes de
Educacéao Fisica do 7° e 8° periodo do Centro Universitario Sdo José, sobre como prestar
0S primeiros socorros nos casos de traumatismo dentoalveolar do tipo avulsdo, através
de um questionario fechado. A pesquisa busca saber se o0 estudante de Educacéao Fisica
estd preparado a prestar 0s primeiros socorros a crian¢ca ou ao adolescente quando
ocorrer um trauma dentoalveolar do tipo avulsdo em ambiente escolar ou em areas

esportivas.

Como objetivos especificos, este trabalho visa realizar uma acéo interdisciplinar
entre 0s cursos de Odontologia e Educacéo Fisica do Centro Universitario Sdo José, a
partir dos resultados obtidos no questionario; promover uma oficina educativa sobre como
prestar os primeiros socorros em casos de avulsédo dentoalveolar e avaliar a conduta dos
estudantes de Educacéo Fisica da UniSaoJosé frente aos traumas dentoalveolares do

tipo avulsdo em seu ambiente de trabalho.

Ha uma grande preocupacao por parte dos cirurgides-dentistas em relacdo aos
traumas com avulsédo dentéria na pratica de esportes e nas aulas de educacao fisica nas
escolas. Nesse contexto, o professor de educacéo fisica pode contribuir positivamente
nos casos de avulsdo dentaria que possam ocorrer durante suas aulas praticas. E,
portanto, o profissional proximo da crianga naguele momento, e que podera prestar 0s

primeiros socorros e favorecer o prognostico do reimplante.

Os traumatismos nas denticbes deciduas e permanentes e suas estruturas de
suporte ocorrem com grande frequéncia em criangas, e diversos estudos epidemioldgicos

identificaram a escola como um local de alta frequéncia desses tipos de traumatismos



(COSTA, 2004). Portanto, € comum que professores de educacdo fisica facam o

atendimento imediato dos alunos que sofreram o trauma.

FUNDAMENTAGCAO TEORICA

1. Traumatismos e avulsdo dentoalveolar no contexto escolar

Criancas e adolescentes passam grande parte do tempo na escola. As atividades
esportivas sdo fatores predisponentes ao traumatismo. Por esta razdo, a inclusdo de
conhecimentos sobre os procedimentos de urgéncia para estes futuros profissionais e a

realizacdo de programas educativo-preventivos se faz necessarios.

Conforme os pressupostos da promoc¢ao da saude, discutidos na Carta de Otawa,
ela é definida como um processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria
da sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacdo no controle deste
processo (WHO, 1986), reforcando a responsabilidade e os direitos dos individuos e da
comunidade pela sua prépria saude (BUSS, 2000).

H& uma necessidade da interacdo multidisciplinar entre os cirurgides-dentistas e
professores, os quais sdo multiplicadores de informacéo, havendo desta forma, uma
interferéncia de promocao da saude e prevencdo das complicacdes mais severas (AL-
JUNDI; AL-WAEILI; KHARRALAH, 2005). Desta forma, viabilizar a interacdo entre os
alunos de graduacédo dos cursos de Odontologia e Educacgéo Fisica promovendo uma

discusséo sobre essa tematica se configura como uma acao de Promocao da Saude.

A Educagdo em saude faz parte dos programas de saude publica desde o século
passado. Entretanto, existem limitacbes no ensinamento das praticas educativas de
modo que o ambiente escolar possa estabelecer habitos saudaveis relativos a saude

bucal, transmitidos pelos professores aos pais e alunos (LEVIN, 2007).

O traumatismo dentoalveolar corresponde a um conjunto de impactos que afeta os
dentes e suas estruturas de suporte. A avulsdo dentaria caracteriza-se pelo total
deslocamento do dente para fora do seu alvéolo e, diante de tal situagcéo, recomenda-se
o imediato reimplante dental (ANDREASEN, 2001).



Segundo Piva (2013), o trauma pode ser definido como um conjunto de
perturbacdes causadas subitamente por um agente fisico de natureza, etiologia e
extensfGes variadas, podendo interferir nos diferentes segmentos corporeos. Essas
perturbacdes podem ocorrer com uma frequéncia importante na pele do rosto, nos 0Ssos
faciais e nos dentes, por estarem mais expostos as agressfes devido a sua projecao

corporal anterior.

A avulsdo dentaria é causa frequente de perda dos dentes em criangas,
adolescentes e adultos jovens. O dente avulsionado deve ser imediatamente
reimplantado em seu alvéolo por qualquer pessoa no local do acidente e ndo apenas pelo
cirurgido-dentista. Porém, a falta de conhecimento sobre trauma dentario € significante.
Ha a necessidade de um programa especial objetivando educar escolares em relacao a
procedimentos emergenciais nos casos de trauma dentario (SEDLACEK, 2012).

O traumatismo dentario pode ocasionar perdas dentais irreparaveis em alguns
casos, tanto no momento do acidente como do decorrer do tratamento ou até mesmo
anos apoés. Dessa forma, esta condicdo pode criar sérios danos estéticos, psicolégicos,
sociais além de produzir significativos custos para a vitima do traumatismo (CORTES,
2002).

Os casos de avulsdo dentaria geram a perda do dente, uma mutilacdo muitas
vezes irreparavel, pois causam o deslocamento por completo para fora de seu alvéolo,
ocorrendo rompimento total do ligamento periodontal e do feixe vasculo-nervoso, onde a
rapidez no tratamento pode favorecer o prognéstico (ANDERSSON, 2012; JETRO,
2013).

Segundo Rodrigues (2010), o reimplante dentario € um tratamento conservador
gque visa reposicionar o elemento dentario avulsionado no alvéolo dentario, contudo

varios fatores devem ser considerados para o0 sucesso do procedimento.

O traumatismo facial € considerado um problema de saude publica relacionado a
perdas de funcéo, desfiguragdes e morbidades (WULKAN, 2005; BRASILEIRO, 2006). A
etiologia e incidéncia do trauma facial variam de um pais a outro devido a existéncia de

fatores locais, sociais e culturais (WULKAN, 2005). Segundo Jetro (2013), o trauma facial



esta intimamente ligado ao trauma dental, com alta prevaléncia, e por isso tem sido

considerado um problema mundial.

Dentre os causadores de impacto negativo na qualidade de vida, o traumatismo
dentério adquire um carater especial por estar, juntamente com a doenca carie e o cancer
bucal, entre os principais problemas de saude publica em todo o mundo (PETERSEN,
2005).

Jesus (2010) relata em sua pesquisa que, em relacdo ao género, a prevaléncia de
traumatismos na denticdo priméria, os meninos foram os mais afetados por eventos de
trauma do que as meninas. Este resultado parece refletir na natureza mais agitada dos
meninos em comparacao com as meninas. A faixa etaria de 0-3 anos foi o mais frequente

afetado por traumatismos.

No caso de criancas, esses danos afetam também seus pais e o profissional que
presta o atendimento, uma vez que a sua resolucdo adequada e definitiva, nem sempre
€ simples e rapida (BARATIERI, 2002).

Andreasen (1994) classificou os traumas dentarios como fraturas e luxacoes. As
fraturas foram classificadas da seguinte forma: fratura da coroa (esmalte apenas, esmalte
e dentina com ou sem exposicdo a polpa); fratura da coroa com exposicdo de polpa
(esmalte e dentina com exposicao de polpa); fratura da coroa-raiz (a fratura envolve o
esmalte, dentina e estrutura radicular - a polpa pode ou pode néo ser exposta); fratura de
raiz (o fragmento coronal € mével e podem ser deslocados); fratura alveolar (a fratura

envolve o 0sso alveolar).

As luxacOes foram classificadas da seguinte forma: concussao (trauma sobre os
tecidos de sustentacdo sem alterar a mobilidade dentéaria); subluxagdo (aumento da
mobilidade dentaria sem deslocacao, tendo em conta a mobilidade do dente afetado em
comparacdo com a mobilidade fisiologica do dente homologo); luxacédo lateral
(deslocamento dentario para dire¢éo ndo axial); luxagao intrusiva (deslocamento dentério
para o alvéolo); luxacdo extrusiva (deslocamento dentério do alvéolo); avulsdo (dente

prematuramente perdido se comparado com o dente homdélogo).

Em um estudo realizado por Mesquita (2017), do total de pacientes atendidos no
Servi¢co de Atendimento Odontolégico-Clinico na cidade de Uberlandia (MG), 93 (7,75%)



experimentaram avulsdo de dentes permanentes. A maioria dos pacientes envolvidos
com avulséo era do sexo masculino (58,1%). Verificou-se que o numero de pacientes que
sofriam de avulsdo diminuia & medida que a idade individual aumentava. Criancas de 6
a 10 anos foi o grupo mais acometido, totalizando 29 (31,2%) pacientes, dos quais 14
(48,3%) eram meninas e 15 (51,7%) eram meninos. Adolescentes de 11-15 anos, 17
(68,0%) do sexo masculino e 8 (32,0%) do sexo feminino, representaram 26,9% do total
de casos. A faixa etaria de 16 a 20 anos foi composta por 73,3% do sexo masculino e
26,7% do feminino, representando 15 (16,1%) casos de avulsao. Sete (53,8%) mulheres
e 6 (46,2%) homens constituiram a faixa etaria de 21 a 30 anos. Duas mulheres (33,3%)
e quatro homens (66,7%) tinham entre 31 e 40 anos. A faixa etaria de 41 a 50 anos (5,4%

dos casos) foi constituida por 4 (80%) mulheres e 1 (20%) homem.

Segundo Jesus (2010), os incisivos centrais superiores e 0s incisivos laterais
superiores sdo os dentes anteriores que mais sofrem trauma. Cardoso (2002) relatou que
iSso ocorre por causa do 0sso resiliente que cerca os dentes anteriores, e a maioria dos

traumas ocorre na forma de luxagéo.

Mesquita (2017) relata em sua pesquisa que, em relagao ao local onde ocorreu o
acidente, que 52,7% ocorreram no transito, 24,7% em domicilio, 3,2% na escola, 5,4%
no campo, rodeios ou festivais rurais, 3,2% no parque ou academia, 3,2% na piscina ou
toboagua, 3,2% no trabalho e 4,3% ocorreram em outros locais ndo informados. O autor

relata que um grande numero de dentes foi encontrado no asfalto ou no chéo.

De acordo com Jesus (2010), o tempo decorrido entre o tempo de lesdo traumatica
e a busca do tempo de atendimento foi considerado como imediato no periodo de até 24
horas a partir do trauma dentario e ndo imediato, num periodo maior de 24 horas a partir
do trauma dentario. Em sua pesquisa, 0 autor relatou que o tipo de trauma mais
prevalente observado foi a luxacao (85,0%); a luxacgéo lateral foi a lesdo mais frequente
(33,4%), seguida de concussao (21,0%) e, por ultimo, a avulsao (8,8%), conforme a
tabela 1.



Tabela 1: Prevaléncia de traumatismos dentoalveolares:

Luxations N %
Lateral luxation 57 33.4
Concussion 36 21.0
Intrusive luxation 24 14.0
Subluxation 24 14.0
Extrusive luxation 5 8.8
Avulsion 5 8.8
Total 171 100

Fractures N %
Crown fracture 17 56.7
Crown fracture with pulp exposure 13 43.3
Total 30 100

Fonte: JESUS (2010)

Soares (1998) relatou que dentre os mais diversos tipos de traumatismo, a avulsdo
dentaria € um dos que provocam maior apreensdo aos pais e aos acidentados,
principalmente quando o dente envolvido é permanente. A prevaléncia deste tipo de
traumatismo é da ordem de 1,0 a 16,0%, sendo os incisivos centrais deciduos ou

permanentes, os elementos dentarios mais atingidos.

2. Protocolos de cuidado para as avulsdes

A avaliacdo dos traumas nos dentes deciduos € muito relevante, ndo so6 por causa
da presenca de sequelas na denticdo permanente, mas também porque permite a
identificacdo de possiveis alteracdes de desenvolvimento nesses dentes. Infelizmente,
as pessoas em geral ndo estdo informadas sobre os riscos de trauma na denticdo

decidua e permanente e o0 que pode ser feito para evita-los (CARDOSO, 2002).

E fundamental que profissionais da salde, pais ou responsaveis, professores
primérios e treinadores esportivos, enfermeiros e bem como a populacao leiga, tenham
conhecimentos e saibam o que fazer para prestar um primeiro atendimento ao
traumatizado (SANTOS, 2009).



Dentre os tipos de lesBes dentarias, a avulsdo € uma das mais graves e seu
prognastico clinico € muito contingente em medidas de primeiros socorros e agilidade na
busca de atendimento odontolégico. O sucesso do tratamento € extremamente
dependente de como os dentes avulsionados foram manejados antes do reimplante
(ANDERSSON, 2012; SANTOS, 2009)

De acordo com Al-Asfour (2008) o ideal é reimplantar um dente limpo com a
superficie da raiz intacta. No caso do reimplante imediato estar impossibilitado, a forma

como o dente ir4 ser armazenado € essencial para a conservacao do mesmo.

Em dentes avulsionados reimplantados, quando ndo ha uma intervencéo rapida e
apropriada, uma extensa reabsorcéo externa € muito comum. Se o dente permanece fora
da boca, sem ter sido acondicionado em meio de armazenamento adequado, as células
do ligamento periodontal (LP) sofrem necrose. Sem as células do LP do osso circundante
vitais, o dente é tido como corpo estranho, e inicia-se o processo de reabsorcéo e
substituicdo portecido 6sseo (NEVILLE, 2016).

Segundo Mesquita (2017), em sua pesquisa, em relacdo aos procedimentos de
limpeza, o autor verificou que a maioria dos dentes avulsionados nao foi higienizado por

nenhum meio adequado e foram mantidos em condi¢Bes néo ideais (tabela 2).



Tabela 2: Substancias e o local de armazenamento em que os dentes foram mantidos.

Total %
Procedimentos de limpeza dos dentes
Né&o informado 17 12,2%
Outras substancias 1 0,7%
Solucéo salina 11 7,9 %%
Dentes ndo encontrados 28 20,1%
Os dentes ndo foram limpos 57 41,0%
Agua 25 18,0%
Local de armazenamento
Alcool 1 0,7%
Seco 42 30,2%
Gelo 2 1,4%
Implantado imediatamente 1 0,7%
Dentro da boca 14 10,1%
Leite 12 8,6%
Nao informado 3 2,2%
Solucéo salina 25 18,0%
Dentes ndo encontrados 28 20,1%
Os dentes foram descartados 1 0,7%
Agua 10 7,2%

Fonte: MESQUITA (2017)

Segundo Cértes (2002), a melhor conduta para os casos de avulsao dentéaria é
proceder a lavagem do dente com soro fisiolégico ou agua, tentar recoloca-lo no alvéolo,

na posicao correta, com pressao digital.

Granville-Garcia (2007) relatou que o reimplante tem sido destacado como o
tratamento de eleicdo para este tipo de trauma e com o propdsito de conseguir um
progndéstico, é necessario que o implante do dente avulsionado seja imediatamente
realizado pelo proprio acidentado ou por leigos. Caso isso ndo seja possivel, é
recomendado que o dente seja conservado em um recipiente contendo soro fisioldgico,
leite, saliva ou na cavidade bucal, sob a lingua, pois o0 meio Umido vai favorecer a
viabilidade do ligamento do periodonto, sendo tal procedimento favoravel ao sucesso do

procedimento.

Segundo Moura (2014), a ruptura do suprimento sanguineo causa deterioracéo

em diferentes niveis das células da polpa e do ligamento periodontal (PDL). Quanto mais



tempo o dente ficar fora da Orbita, pior sera o prognostico. Além disso, danos fisicos as
células periodontais devido a manipulacdo descuidada, contaminacdo dos dentes
avulsionados e sua manutencdo em meio de armazenamento inadequado também
podem comprometer a viabilidade celular, prejudicando a cicatrizagcédo periodontal e a
sobrevida a longo prazo dos dentes replantados (ANDERSSON, 2012; MOURA, 2014).

O processo inflamatério induzido pela presenca de células PDL necroéticas, resulta
na ativacdo de clastos, que acabam expondo a camada de cemento ou mesmo a
dentina. Além disso, a falta de fibroblastos viaveis faz com que o processo de cicatrizacao
periodontal falhe. Portanto, o tecido dentario desprotegido € gradualmente substituido por
0sso (CARVALHO, 2017).

Segundo Malmgren (2013), a perda de dentes devido ao nédo reimplante ou
causada pela reabsorcao radicular favorece o afinamento da crista alveolar e a migragéo
dos dentes adjacentes, levando a necessidade de futuras intervencdes cirargicas,
ortoddnticas e protética. Além disso, a anquilose dentaria causada por avulsdo prejudica
o desenvolvimento adequado das estruturas ésseas maxilares / alveolares pela falta de
estimulo para o crescimento 6sseo. O desenvolvimento 6sseo restrito pode levar a
desarmonia dentario-esquelética em pacientes em crescimento, o que resulta em

implicacdes estéticas e dificuldades de reabilitacao.

E essencial que a populacdo, especialmente os que lidam diretamente com as
criangas, saiba como proceder em caso de avulsdo. Entretanto, estudos demonstram que
pais, cuidadores e professores, muitas vezes, ndo possuem informacdes suficientes para
fornecer as medidas corretas de primeiros socorros em situacfes de traumatismo
dentario, particularmente em casos de avulsao (SANTOS, 2009; ANTUNES, 2014).



MATERIAIS E METODOS

Este trabalho, aprovado pelo comité de ética 05756919.7.0000.8144, se
caracteriza como um estudo transversal observacional. O campo de investigacao foi a
UniSaoJosé. Os sujeitos foram todos os alunos matriculados no sétimo e oitavo periodos
do curso de graduagcdo em educacao fisica. Os dados foram coletados através de um
questionario estruturado autoaplicavel com 10 perguntas fechadas, que visou identificar
0s conhecimentos desses alunos sobre como prestar 0s primeiros socorros nos casos de
traumatismo dentoalveolar do tipo avulsdao. Apds apresentacdo dos objetivos e anuéncia
de participacdo, o questionario foi distribuido aos alunos na sala de aula, que foram
respondendo individualmente e ao final, foram entregues ao pesquisador. A analise dos
dados foi realizada de forma descritiva e bivariada com o teste do Qui-quadrado, apos

elaboracédo de banco de dados no programa SPSS - verséo 21.

Instrumento de coleta de dados - A primeira parte do questionario visou identificar
0 género, idade, periodo que esté cursando (sétimo ou oitavo); bem como identificar se
o aluno esta cursando a primeira ou a segunda graduacao, se ja esta fazendo estagio
supervisionado e se trabalha. A segunda parte do questionario destinou-se a perguntas
voltadas para os conhecimentos sobre avulsdo dentaria. A primeira pergunta verifica se
o aluno ja recebeu alguma informacao sobre traumatismos dentoalveolares e tendo sim
como resposta, a segunda verifica como obteve essa informacgéo. A terceira pergunta
verifica se o0 aluno ja teve alguma experiéncia com traumas dentarios, e tendo sim como
resposta, a quarta pergunta verifica como adquiriu tal experiéncia. A quinta pergunta
verifica quais procedimentos tém maior importancia para que se tenha um bom resultado
no tratamento de avulsdo dentaria. A quinta pergunta pode ter mais de uma resposta. A
sexta pergunta verifica qual profissional o aluno indicaria para tratar um caso de avulséo
dentaria. A sétima pergunta verifica se o aluno julgaria necessario lavar o dente
avulsionado, tendo sim ou n&o como resposta. E caso tenha respondido sim, a oitava
pergunta verifica como ele lavaria esse dente. A nona pergunta verifica como o aluno
guardaria esse dente. A décima e Ultima pergunta verifica qual estrutura mais indicada

para se manipular ou pegar um dente avulsionado.



RESULTADOS

Dos 70 alunos entrevistados do curso de Educacéo Fisica do Centro Universitario
Séo José, 84% eram do sexo masculino, e 16% do sexo feminino. Cerca de 80% dos
estudantes estavam no sétimo periodo e 20% do oitavo periodo. Em relagdo a graduacéo,
76% estavam dos estudantes cursando a primeira graduagéo e 24% estavam cursando
a segunda graduacdo. A maioria dos estudantes (81%) j4 estava fazendo estagio
supervisionado, e 19% nao. Apenas 7% dos estudantes ja tinham recebido algum tipo de
informacgé&o sobre traumatismos dentoalveolares e a maioria (93%) néo recebeu nenhum
tipo de informagé&o sobre o assunto. Aos que receberam a informag&o sobre o assunto,
20% receberam em casa, 80% com o0 seu dentista ou outro profissional. Nenhuma
informacéao foi dada na faculdade em que estudam e, também, ndo obtiveram nenhuma

informacgao em livros e revistas.

Em relacdo as experiéncias vividas sobre traumas dentarios, 30% ja tiveram
alguma experiéncia e a maioria (70%), ndo teve. Aos estudantes que viveram a
experiéncia de um trauma dentario, 20% tiveram com sua familia, 9% no estagio ou no
trabalho, 36% na pratica de esportes e 23% com outras experiéncias ndo citadas no
questionario, como quedas de bicicleta e brincadeiras de escorregar no sabdo. Em
relacdo aos procedimentos mais importantes a serem tomados no momento do trauma,
31% acalmariam a crianca, 40% conteriam a hemorragia, 23% procurariam o dente
avulsionado e 5% nao saberiam o que fazer. Em relagc&o ao tratamento profissional de
um caso de avulsdo, a maioria (73%) indicaria um dentista, 15% um médico, 5% um

enfermeiro e 7% nao saberiam qual profissional mais indicado.

A maioria dos entrevistados (80%) julgou necesséario lavar o dente avulsionado e
20% nao julgou necessario. Ao perguntar como eles lavariam esse dente, 53% lavariam
com agua filtrada ou soro, 40% com agua da torneira, 7% ndo souberam responder e
nenhum estudante escolheu a op¢ao de lavar com esponja e sabao. Ao perguntar como
eles guardariam o dente, 35% guardariam em um recipiente com agua, 9% em um

recipiente com leite, 36% em um recipiente vazio e 20%, enrolado em um guardanapo.



Finalmente, ao perguntar qual estrutura mais indicada para se manipular, 6%
responderam raiz, 32% coroa, 6% nenhuma estrutura ideal e 56% ndo souberam

responder.

Avaliando o questionario aplicado, observou-se que os estudantes ndo obtiveram
nenhuma informacéo sobre o tema na graduacéo, nas aulas ou em livros e revistas, até
0 momento da realizacdo da pesquisa. Os estudantes que tiveram alguma experiéncia
com traumas dentarios, a maioria diz ter tido na pratica de esportes ou recreacao, o que
confirma que tal fato pode ocorrer com frequéncia. A maioria respondeu que o cirurgiao
dentista € o profissional que eles indicariam para dar continuidade ao tratamento da

pessoa traumatizada, sendo um ponto positivo nesse contexto.

DISCUSSAO

Este trabalho teve como objetivo apresentar uma revisdo de literatura sobre as
possibilidades de colaboracédo do profissional de educacéo fisica nas escolas ou em
outras atividades esportivas, nos casos de traumatismo dentoalveolar do tipo avulséo,
tendo em vista favorecer um melhor prognostico nos casos de reimplante dentéario. E
como instrumento de pesquisa, foi realizado um questionario para verificar os

conhecimentos dos alunos de educacéo fisica da UNISJ.

Avaliando o questionario aplicado, observou-se que o0s estudantes néo
obtiveram nenhuma informacéo sobre o tema na graduacado, nas aulas ou em livros e
revistas, até 0 momento da realizacdo da pesquisa. Os estudantes que tiveram alguma
experiéncia com traumas dentarios, a maioria diz ter tido na pratica de esportes ou
recreacgdo, o que confirma que tal fato pode ocorrer com frequéncia. A maioria respondeu
gque o cirurgido dentista é o profissional que eles indicariam para dar continuidade ao

tratamento da pessoa traumatizada, sendo um ponto positivo nesse contexto.

Segundo Andersson (2012), o leite bovino é considerado um meio de
conservacao alternativo por ser o meio mais facil de ser encontrado no local ou proximo

ao acidente, possuir pH e osmolaridade compativeis aos das ceélulas vitais e ser



relativamente livre de bactérias. De acordo com as respostas dos estudantes em relacao
qgual o melhor meio de armazenamento do dente avulsionado, a maioria (36%) escolheu

um recipiente vazio e a minoria (9%) escolheu o leite.

Segundo Albuquerque (2014), a falta de informacéo sobre a avulsdo dentéria por
parte das pessoas que podem prestar 0s primeiros socorros no momento do acidente €
um fator que contribui bastante para a perda prematura de um dente avulsionado, pois
uma conduta realizada de maneira correta durante o pronto atendimento é crucial
para o sucesso do tratamento.

Curylofo et al. (2012), em sua pesquisa, relatam que foi observado que a maioria
dos professores, do ensino fundamental, ndo sabia qual conduta adotar diante de tal
trauma e que, menos de 25% teriam a iniciativa de reimplantar o dente no alvéolo
dentario.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o questionario aplicado nesse estudo, os dados refletem que os
estudantes de Educacéo Fisica da UniSdoJosé, que foram envolvidos nesse estudo,
podem ndo estar adequadamente preparados para uma real situacdo de trauma
dentoalveolar do tipo avulsédo. E que, se tivessem uma orientacdo adequada, poderiam
dar um maior suporte na conducao dos traumatizados, como orientar toda a comunidade

escolar, pais e responsaveis e familiares.

A pratica da promocdo de saude bucal nas escolas é de suma importancia,
evitando maiores complicagcbes e assim, beneficiando o progndstico do paciente
traumatizado. A busca de conhecimentos sobre o tema proposto nesse estudo torna-se

um diferencial na prética do profissional de educacéo fisica.

Vale a pena ressaltar que é muito importante que haja a inclusdo desse tema na
grade curricular dos estudantes de Educacéo Fisica, orientando-0s a como agir em casos
de emergéncia caso ocorra traumas dentoalveolares do tipo avulséo e de outros traumas
na face. Assim esse profissional sera capaz de dar os primeiros socorros antes procurar

um servigo de emergéncia odontoldgica.
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