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RESUMO

A avulsdo dentoalveolar é caracterizada pelo completo
deslocamento do dente para fora do alvéolo. Considerando
este tipo de traumatismo frequente durante praticas
desportivas, o objetivo do presente estudo foi analisar
o nivel de conhecimento de futuros educadores fisicos
frente a avulsdo dentoalveolar. A amostra consistiu de 50
académicos do curso de graduacdo em Educacgdo Fisica da
Universidade José do Rosario Vellano — Alfenas. Os dados
foram coletados por meio de um questionario estruturado,
sendo as respostas obtidas, analisadas quantitativamente
por meio de analise estatistica descritiva. Os resultados
mostraram que apenas 50% dos académicos sabiam o
que é avulsdo dentoalveolar. Diante da ocorréncia deste
traumatismo, nenhum académico faria o reimplante
imediato, mesmo se o dente ainda estivesse na cavidade
bucal. A maioria procuraria o dente e encaminharia a
crianga ao atendimento de urgéncia (78%), encaminharia
ao Cirurgido-Dentista (94%), armazenando o dente a seco
(48%) e ndo sabendo o tempo que o dente pode ficar
fora do alvéolo (52%). Ademais, 52% dos respondentes
consideraram a abordagem sobre avulsdo dentoalveloar
na graduacdo insuficiente para fornecer conhecimento e
seguranga para atuac¢do diante deste tipo de traumatismo.
Concluiu-se que o nivel de conhecimento dos académicos
de Educagdo Fisica sobre avulsio dentoalveloar é
insatisfatorio.

Palavras-chave: Avulsdo dentoalveolar. Reimplante
dentdrio. Educacgao fisica.

Correspondéncia para/Correspondence to:
Maristela Soares Swerts PEREIRA
E-mail: mariswerts@usp.br

ABSTRACT

The dentoaveolar avulsion is characterized by the
complete shift from the tooth for is of the alveolus.
Considering this type of frequent trauma during practical
sports, the aim of the present study was to analyse the
level of knowledge of future physical educators front
to the accession to dentoalveolar avulsion. The sample
consisted of 50 academics students of Physical Education
at the University José do Rosdrio Vellano - Alfenas. The
data were collected through a structured questionnaire,
with obtained responses quantitatively analyzed by
descriptive statistics. The results showed that only 50%
of the academics knew about dentoalveolar is. The front
of the occurrence of this injury, no one of the academics
would make immediate replantation, even if the tooth
was still in the oral cavity and/or alveolus. Most of the
academics would look for the tooth and refer the child
(78%) to the Surgeon-Dentist (94%), storing the dry tooth
(48%) and may not knowing how long the tooth can stay
out of the alveolus (52%). Besides, 52% of respondents
considered the approach to dentoalveolar avulsion
undergraduate insufficient to provide knowledge and
safety performance on this type of trauma. Was concluded
that the level of knowledge of future physical educators
about dentoalveolar avulsion is unsatisfactory.

Keywords: Dental avulsion. Dental reimplant. Physical
education.
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INTRODUGCAO

A avulsdo dentoalveolar é caracterizada pelo completo
deslocamento do dente para fora de seu alvéolo, podendo
provocar danos funcionais, estéticos, psicoldgicos e
sociais ao paciente (ANTUNES et al., 2013; BITTENCOURT;
PESSOA; SILVA, 2008; MARZOLA et al., 2008; SANTOS et
al., 2010; SILVA et al., 2009).

O progndstico de dentes permanentes avulsionados esta
diretamente relacionado ao perfeito diagndstico e a
qualidade do atendimento imediato (ANDERSON et al.,
2012; BITTENCOURT; PESSOA; SILVA, 2008; BRUNO et al.,
2012; SILVA et al., 2009). Isto porque, o reimplante é o
tratamento de escolha na maioria dos casos (ANDERSSON
et al., 2012). Seu sucesso e longevidade dependem das
condi¢Oes das células do ligamento periodontal, as quais
podem ser lesadas pelo proprio traumatismo mecanico,
bem como pelo manuseio e/ou conservagdo do dente
avulsionado em meios inadequados, longo tempo
extra-alveolar, colonizagdo por micro-organismos ou
contaminagdo por substancias téxicas (ANDERSSON et al.,
2012; BITTENCOURT; PESSOA; SILVA, 2008; MARZOLA et
al., 2008).

Considerando que a avulsdo dentoalveolar é um tipo de
traumatismo frequente nas criangas em ambiente escolar
durante praticas recreativas ou desportivas (ABREU et
al., 2010; BITTENCOURT; PESSOA; SILVA, 2008; FREITAS
et al., 2008; OLIVEIRA JUNIOR; SILVA JUNIOR; TOLEDO,
2013; PAGLIARIN; ZENKNER; BARLETTA, 2011), torna-se
evidente a necessidade de conhecimento dos educadores
fisicos sobre suas causas, condutas preventivas e manejo
imediato (CALADO et al., 2004), visando melhores
prognosticos (SANTOS et al., 2010).

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi analisar o
nivel de conhecimento de futuros educadores fisicos em

relagdo a avulsdo dentoalveolar.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal quantitativo e
descritivo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade José do Rosario Vellano - Alfenas (Protocolo
ne 247.775).

Foi estudada uma amostra de conveniéncia com 50
académicos do 52 e 72 periodos do curso de graduagdo
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em Educacdo Fisica da Universidade José do Rosario
Vellano — Alfenas, Minas Gerais, Brasil. Inicialmente,
todos os académicos receberam informagdes referentes
aos objetivos, justificativas, riscos, beneficios e carater
confidencial da pesquisa, conforme orientagdes no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e o assinaram,
aceitando participar voluntariamente do estudo.

Acoletade dados foirealizada por meio de um questiondrio
estruturado, autoaplicado, com dados de identificacdo e
questdes de multipla escolha sobre avulsdao dentoalveolar
(ARAUJO et al., 2010; BITTENCOURT; PESSOA; SILVA, 2008;
BERTI; FURLANETTO; REFOSCO, 2011; BRUNO et al., 2012;
FREITAS et al., 2008; MONTEIRO et al., 2012; PAGLIARIN;
ZENKNER; BARLETTA, 2011). N3o foi permitida consulta a
materiais didaticos impressos ou digitais.

As respostas obtidas foram analisadas quantitativamente
por meio de analise estatistica descritiva, que consistiu
na verificacdo da distribuicdo das frequéncias absolutas e
percentuais das variaveis.

RESULTADOS

Dos académicos de Educacdo Fisica participantes deste
estudo a maioria (74%) era do género masculino, na faixa
etdria entre 21 e 30 anos e apenas 50% sabiam o que é
a avulsdo dentoalveolar, como demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra com relagdo ao género, faixa etaria e
conhecimento do conceito de avulsdo dentoalveolar.
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Imaginando que durante atividade esportiva em
ambiente escolar uma crianca sob a responsabilidade
do académico sofreu queda com consequente
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superior permanente, além de acalmar a crianca, a
primeira atitude de 78% dos respondentes perante esta
situacdo seria comprimir o ferimento, procurar o dente
e encaminhar a crianga ao atendimento de urgéncia
imediatamente. Vinte por cento (20%) lavariam o ferimento
e comprimiriam para estancar o sangramento e 2% que
ndo saberiam como agir. Nenhum académico procuraria
e reimplantaria o dente no alvéolo dentdrio antes de
encaminhar a crianga ao atendimento de urgéncia e quase
a totalidade dos académicos (94%) encaminharia a crianga
ao Cirurgido-Dentista para tratar a avulsdo dentoalveolar.

Quando questionados qual seria a atitude caso o dente
ainda estivesse na boca da crianga, embora fora do seu
alvéolo, 62% tirariam o dente de dentro da boca da crianga
e 38% o deixariam dentro da boca. Ninguém colocaria o
dente de volta ao seu lugar, ou seja, nenhum académico
faria o reimplante imediato.

Supondo que o dente tivesse caido no chdo, 94% dos
académicos pegariam o dente. Destes, 46% ndo sabiam
qual a estrutura mais indicada para se manipular o dente
avulsionado, 32% pegariam o dente avulsionado pela
coroa, 18% pela raiz e 4% acreditam que ndo existe uma
estrutura mais indicada para manipular o dente.

Caso o académico fizesse opg¢do de reimplantar
imediatamente o dente, mas observasse que o dente
avulsionado possuia sujidades, ou melhor, corpos
estranhos, 56% lavariam o dente utilizando jatos delicados
de agua ou soro, 32% utilizando dgua corrente de torneira,
enquanto 12% ndo saberiam como lavar. Se fossem
reimplantar o dente, 60% o colocariam alinhado junto aos

dentes vizinhos e 40% ndo saberiam como posiciona-lo.

Diante da opc¢do de armazenar o dente avulsionado
enquanto a criang¢a fosse encaminhada para atendimento
de urgéncia, 48% manteriam o dente embrulhado em
algum material seco, como guardanapo ou papel, 14%
armazenariam em um frasco vazio, 36% imerso em
algum liquido e 2% condicionariam o dente em gelo. Dos
académicos que optaram por imersdo do dente em algum
liqguido, 42% usariam o soro fisioldgico, seguido de 16%
que usariam agua, apenas 4% leite, 2% saliva, 2% alcool
e 2% outro liquido. Para os académicos, das solugdes
utilizadas como meio de conservagdo, a que possui maior
acdo fisiologica é o soro fisiolégico (60%), seguida pela
saliva (8%), leite (4%) e a seco (2%). Vinte e seis por cento

(26%) dos participantes deste estudo ndo sabiam entre o
soro fisioldgico, o leite, a saliva e o meio seco, qual possui
maior agao fisioldgica.

Quando questionados sobre o tempo que o dente pode
ficar fora do alvéolo, sem danos, a maioria (52%) ndo sabia,
enquanto 40% responderam o menor tempo possivel, 2%
até 1 hora e 6% até 6 horas.

Apesar de 92% dos académicos reconhecerem a
necessidade do uso de protetor bucal durante as praticas
esportivas como meio de redugdo dos danos as estruturas
bucais, como observado no Gréfico 1, apenas 40% sempre
orientardo seus alunos para usarem o protetor bucal,

como evidenciado no Grafico 2.
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Grafico 1 - Percentual de académicos que reconhecem ou ndo o uso dos
protetores bucais como meio de redugdo dos danos as estruturas bucais.
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Grafico 2 - Percentual de académicos que orientardo seus alunos para
usarem protetores bucais durante as atividades esportivas.

O Grafico 3 mostra que a grande maioria dos respondentes
(82%) relatou que ndo teve a oportunidade de estudar
conteudos relacionados a abordagem para traumatismos
dentarios ocorridos durante praticas recreativas ou
esportivas, especialmente sobre avulsdo dentolaveolar
durante a graduacdo.

Dos que tiveram oportunidade de estudar sobre avulsdo
dentoalveolar, 68% responderam que a abordagem
realizada foi insuficiente para fornecer conhecimento
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e seguranga para atuagdo frente aos primeiros socorros
para este tipo de traumatismo, como pode ser observado
no Gréfico 4.

HEim EMNio

Grafico 3 - Percentual de académicos de Educagdo Fisica que tiveram ou
ndo a oportunidade de estudar conteldos relacionados a abordagem
para traumatismos dentarios ocorridos durante praticas recreativas ou
esportivas, especialmente a avulsdo dentoalveolar.
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Grafico 4 - Percentual de académicos de Educacgdo Fisica que consideram
ou ndo a abordagem realizada na graduagdo sobre avulsdo dentoalvelar
suficiente para fornecer conhecimento e seguranga para atuagdo frente
a0s primeiros socorros para este tipo de traumatismo.

Indagados se ja enfrentaram alguma situacdo de
traumatismo dentério do tipo avulsdo com criangas
durante atividade esportiva, apenas 10% ja tiveram essa

experiéncia, como mostra o Grafico 5.

M Sim M

Grafico 5 - Percentual de académicos de Educagdo Fisica que ja enfrentou
alguma situagdo de traumatismo dentario do tipo avulsdo com criangas
durante atividade esportiva.

Ao se questionar a indicacdo do reimplante caso o dente
avulsionado fosse deciduo, 96% dos académicos de
Educacdo Fisica responderam que ndo, o que pode ser
verificado no Grafico 6.

10 R. CROMG, Belo Horizonte, v. 14, n. 1, p. 7-12, jan./jun. 2013

W Eim N

Grafico 6 - Percentual de académicos de Educagdo Fisica que acham ou
ndo que o reimplante seria indicado se o dente avulsionado fosse deciduo.

DISCUSSAO

Mesmo diante da ocorréncia frequente da avulsdo
dentoalveolar em ambiente escolar durante praticas
recreativas ou desportivas (ABREU et al., 2010;
BITTENCOURT; PESSOA; SILVA, 2008; GRANVILLE-GARCIA
et al., 2006; OLIVEIRA JUNIOR; SILVA JUNIOR; TOLEDO,
2013; PAGLIARIN; ZENKNER; BARLETTA, 2011), metade dos
académicos cursando os ultimos periodos de graduagao em
Educacdo Fisica ndo sabiam nem mesmo o conceito deste
tipo de traumatismo dentario. Esse resultado evidencia
baixo nivel de conhecimento sobre avulsdo dentoalveolar e
é semelhante ao observado por Abreu et al. (2010), em que
54,4% dos estudantes de Educacgao Fisica da Universidade
Federal do Maranhdo desconheciam o conceito basico de
avulsdo dentoalveolar. Considerando que muitas vezes os
educadores fisicos serdo os profissionais mais proximos
as criancas ap6s a ocorréncia da avulsdo em ambiente
escolar, torna-se importante aprimorar o conhecimento
dos académicos do curso de Educagdo Fisica, futuros
professores, sobre avulsdo dentoalveolar (GRANVILLE-
GARCIA et al., 2006; MOHANDAS; CHANDAN, 2009).

Frente a avulsdo dentoalveolar de dentes permanentes,
a indicagdo do reimplante tem sido uma constante e
representa a tentativa de reintegrar o dente avulsionado
a sua posicdo anatémica normal (FREITAS et al., 2008;
PANZARINI et al.,, 2005; TOLENTINO et al., 2008;
RODRIGUES; RODRIGUES; ROCHA, 2010). O reimplante
deve ser realizado o mais rapido possivel, de preferéncia
de imediato ainda no local do acidente, pois o sucesso do
tratamento depende diretamente do tempo extra-alveolar
do dente avulsionado, ou seja, quanto mais rapido o dente
for reimplantado, melhor sera o progndstico (ANDERSSON
et al., 2012; BITTENCOURT; PESSOA,; SILVA, 2008;



MARZOLA et al., 2008; SAYAO MAIA et al., 2006;
RODRIGUES; RODRIGUES; ROCHA, 2010). Assim, a
abordagem imediata frente a avulsio dentoalveolar
muitas vezes recai sobre pessoas consideradas leigas,
como educadores fisicos, que estdo presentes no local do
acidente (BITTENCOURT; PESSOA; SILVA, 2008; MARZOLA
et al.,, 2008). No entanto, nossos resultados mostraram
gue nenhum académico reimplantaria o dente no alvéolo
dentdrio antes de encaminhar a crianga ao atendimento
de urgéncia, mesmo se o dente ainda estivesse na boca da
crianga, embora fora do seu alvéolo. Resultado semelhante
foi obtido por Monteiro et al. (2012), evidenciando total
despreparo desses futuros profissionais na abordagem
imediata frente a avulsdo dentoalveolar.

Este fato justifica a necessidade de programas de educagéo
para orientar sobre a importancia e beneficios da
abordagem imediata adequada (ANDERSSON et al., 2012;
BERTI; FURLANETTO; REFOSCO, 2011; MARZOLA et al.,
2008; TOLENTINO et al., 2008; RODRIGUES; RODRIGUES;
ROCHA, 2010) na maximiza¢do do progndstico favoravel
ap6s o reimplante (ARAUJO et al., 2010; BITTENCOURT;
PESSOA; SILVA, 2008; BRUNO et al., 2012; SAYAO MAIA et
al., 2006).

Frente a dificuldade/incapacidade de reimplantar
imediatamente o dente avulsionado, este deve ser
armazenado em meio fisiolégico pelo menor tempo
extra-alveolar possivel, uma vez que a combinagdo de
armazenagem ndo fisioldgica e reimplante tardio é seguida
por progndstico desfavordvel do dente reimplantado
(ANDERSSON et al., 2012; PETROVIC et al., 2010). Até
o momento, o leite é o meio de conservacdo mais
recomendado e acessivel visando manter o ligamento
periodontal com vitalidade durante o periodo extra-
alveolar. Isto porque pode ser rapidamente adquirido,
possui pH e osmolaridade compativel ao das células
vitais e é relativamente livre de bactérias. Assim, deve-
se transportar o dente e a crian¢a rapidamente até um
consultério odontolégico (ANDERSSON et al.,, 2012;
BITTENCOURT; PESSOA; SILVA, 2008; MARZOLA et al.,
2008; SAYAO MAIA et al., 2006). Entretanto, a maioria
dos académicos de Educagdo Fisica que participaram
deste estudo armazenaria o dente avulsionado de forma
inadequada, ou seja, em meio seco, embrulhado em
guardanapo/papel ou em frasco vazio, enquanto a crianga

fosse encaminhada ao Cirurgido-Dentista. Esse resultado

é semelhante ao que foi constatado por Berti, Furlanetto
e Refosco (2011); Freitas et al. (2008); Granville-Garcia et
al. (2006) e Monteiro et al. (2012). Desta forma, o dente
reimplantado estaria mais suscetivel a desenvolver severa
reabsorgao radicular pelo fato do meio seco ser critico
para a vitalidade das células do ligamento periodontal, ou
seja, apos sessenta minutos ou mais, todas as células do
ligamento periodontal tornam-se invidveis (ANDERSSON
et al., 2012; KESHAVA PRASAD; PRAVEEN, 2011).

Entre aqueles que manteriam o dente imerso em
algum liquido, poucos usariam o leite, demonstrando
desconhecimento deste meio bastante acessivel, e a
maioria ndo sabia o tempo que o dente pode ficar fora do
alvéolo, sem dano.

A informagdo e orientagdo por parte dos educadores
fisicos sdo de fundamental importancia para a prevengao
da avulsdo dentoalveolar, pois o uso de protetores bucais
constitui uma alternativa vidvel (SANTOS et al., 2010).
Entretanto, apesar de reconhecerem a necessidade do
uso de protetor bucal durante as praticas esportivas como
meio de reducdo dos danos as estruturas bucais, menos
da metade dos académicos participantes deste estudo
orientardo seus alunos para usarem o protetor bucal. Esse
resultado é similar ao evidenciado por Freitas et al. (2008),
que determinaram que os académicos ndo atribuem ao
protetor bucal aatengdo que esse dispositivo merece,
pois ndo incentivam ou exigem o uso do mesmo, por
seus alunos, durante as praticas esportivas.

Neste estudo, de forma semelhante aos resultados
observados por Freitas et al., (2008) e Monteiro et al.,
(2012), a grande maioria dos respondentes relatou
que ndo teve a oportunidade de estudar contelddos
relacionados a abordagem para traumatismos dentarios
ocorridos durante as praticas recreativas ou esportivas,
especialmente sobre avulsdo dentoalveolar durante a
graduacdo.

Dos que tiveram oportunidade de estudar sobre este
tipo de traumatismo, a maioria alegou que a abordagem
realizada foi insuficiente para fornecer conhecimento
e seguranca para atuacdo frente aos primeiros socorros
da avulsdo dentoalveolar. Estudos anteriores também
constataram o desconhecimento de académicos (ABREU
et al., 2010; MONTEIRO et al., 2012) e de profissionais de
Educacgéo Fisica (BRUNO et al., 2012; GRANVILLE-GARCIA
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et al.,, 2006; MOHANDAS E CHANDAN, 2009) acerca do
protocolo paraatendimentoimediatoasvitimas deavulsdo.
Assim, concordamos com Abreu et al. (2010); Andersson
et al. (2012); Araujo et al. (2010); Bruno et al. (2012);
Granville-Garcia et al. (2006), Mohandas e Chandan (2009)
e Monteiro et al. (2012) que enfatizaram a necessidade de
elaboracdo de estratégias de conscientizagdo e divulgacdo
de conhecimento de temas relacionados a traumatismos
dentarios, por meio de inclusdo ou aprofundamento
destes temas no curriculo dos profissionais, como
educadores fisicos, visando prepara-los para procederem
de forma correta e segura no atendimento imediato de
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CONCLUSAO
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avulsdo dentoalveolar é insatisfatério.
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