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Resumo

O trauma dental é um problema de satide publica em decorréncia dos danos que podem gerar na crianca e adolescente.
As lesbes provocadas podem ser classificadas quanto a etiologia e consequéncias provocadas no individuo. Os
educadores fisicos sdo os profissionais que comumente se deparam com lesGes traumaticas, uma vez que 0S
praticantes estdo mais expostos a essa situagdo. Logo, conhecer 0 manejo correto frente a um dente traumatizado é de
extrema importancia para o prognostico do caso. O objetivo desse trabalho é avaliar o conhecimento de profissionais
de educacao fisica da Associacdo de Profissionais de Educagdo Fisica (APEF) do municipio de Patos de Minas frente
a um possivel caso de avulsdo e trauma dental. Para realizacdo dessa pesquisa, 53 profissionais responderam um
questionario com perguntas objetivas acerca do tema avulsdo dental, por meio da plataforma Google Forms. Ao final
do estudo, os profissionais que demonstraram interesse receberam uma devolutiva gratuita acerca do tema abordado.
Foi possivel observar que a maior parte da amostra é composta por especialistas, com 11 a 20 anos de atua¢do. Quanto
a conduta com um elemento dental avulsionado, apenas 7,5% dos participantes responderam corretamente, o que pode
ser reflexo da grande maioria ndo ter estudado o assunto durante a sua formacdo académica, demonstrando um
conhecimento insuficiente frente a essa situagéo.

Palavras-chave: Avulsdo dentéria; Educacdo fisica e treinamento; Educadores em salde.

Abstract

Dental trauma is a public health problem due to the damage it can cause in children and adolescents. The injuries
caused can be classified according to the etiology and consequences caused to the individual. Physical educators are
professionals who commonly face traumatic injuries, since practitioners are more exposed to this situation. Therefore,
knowing the correct management for a traumatized tooth is extremely important for the prognosis of the case. The
objective of this work is to evaluate the knowledge of physical education professionals from the Association of
Physical Education Professionals (APEF) in the city of Patos de Minas regarding a possible case of dental avulsion
and fracture. To carry out this research, 53 professionals answered a questionnaire with objective questions about the
topic of dental avulsion, through the Google Forms platform. At the end of the study, professionals who showed
interest received a free feedback on the topic addressed. It was possible to observe that most of the sample is
composed of specialists, with 11 to 20 years of experience. As for the conduct with an avulsed dental element, only
7.5% of the participants answered correctly, which may be a reflection of the vast majority not having studied the
subject during their academic training, demonstrating insufficient knowledge regarding this situation.

Keywords: Health educators; Physical education and training; Tooth avulsion.
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Resumen

El trauma dental es un problema de salud pablica por el dafio que puede causar en nifios y adolescentes. Las lesiones
causadas pueden clasificarse segun la etiologia y las consecuencias que le causan al individuo. Los educadores fisicos
son profesionales que cominmente enfrentan lesiones traumaticas, ya que los practicantes estdn mas expuestos a esta
situacion. Por tanto, conocer el manejo correcto de un diente traumatizado es de suma importancia para el prondstico
del caso. El objetivo de este trabajo es evaluar el conocimiento de los profesionales de la educacion fisica de la
Asociacion de Profesionales de la Educacion Fisica (APEF) de la ciudad de Patos de Minas sobre un posible caso de
avulsion dental y fractura dentaria. Para llevar a cabo esta investigacion, 53 profesionales respondieron un
cuestionario con preguntas objetivas sobre el tema de la avulsion dental, a través de la plataforma Google Forms. Al
final del estudio, los profesionales que mostraron interés recibieron una retroalimentacién gratuita sobre el tema
abordado. Se pudo observar que la mayor parte de la muestra esta compuesta por especialistas, con 11 a 20 afios de
experiencia. En cuanto a la conducta con un elemento dental avulsionado, solo el 7,5% de los participantes respondio
correctamente, lo que puede ser reflejo de que la gran mayoria no ha estudiado el tema durante su formacion
académica, demostrando un conocimiento insuficiente sobre esta situacion.

Palabras clave: Avulsion de diente; Educacion y entrenamiento fisico; Educadores en salud.

1. Introducéo

O traumatismo dentério é um problema de salde publica, devido a sua alta prevaléncia e danos gerados ao individuo
(Mesquita et al, 2017). As lesdes trauméticas decorrentes desse evento sdo um dos principais motivos da procura de servicos
odontoldgicos de urgéncia por parte de criancas e adolescentes, os quais sdo grupos comumente afetados (Rodrigues et al.,
2021). As etiologias desses impactos sdo diversas: quedas, acidentes de transito, acidente de bicicleta, violéncia, acidente
domeéstico, acidente de trabalho e acidente pela pratica esportiva (Costa et al.,2014).

No que se refere & epidemiologia, na denti¢do decidua os traumas sdo mais comuns entre 1 e 3 anos, momento no qual
as criangas comecam a explorar ambientes. Os traumas afetando dentes permanentes acontecem mais comumente em criancas
de 7 a 12 anos, as quais ainda apresentam desenvolvimento radicular incompleto em alguns elementos e periodonto resiliente
e, em seguida, os jovens de 16 a 20 anos (Menegotto, Scatena, Pereira, Werle & Oliveira, 2017). No geral, os ultimos dois
grupos supracitados sdo os mais acometidos pelo fato de praticarem esportes que oferecem um maior risco (Lopes & Ferreira,
2017). Os dentes mais afetados sdo os superiores anteriores para ambas as denti¢des. Quanto ao género, estudos
epidemiolégicos demonstram que os homens tendem a serem mais atingidos quando comparado as mulheres (Traebert,
Marcon & Lacerda, 2010, Marinho, Manso, Colares & de Andrade, 2013) e os fatores predisponentes aos traumas incluem
overjet acentuado, protrusdo maxilar e falta de protecéo labial (Forsberg & Tedestam, 1993; Traebert et al, 2003).

Para Andreasen (2000), o trauma dental classifica-se em: lesdes aos tecidos duros dentérios e da polpa e lesdes aos
tecidos de sustentacdo (luxacGes). Pode haver uma simples fratura de esmalte a uma completa avulsdo do elemento dental e o
tratamento correto e de urgéncia nessas situag¢fes faz toda diferenca para um prognéstico favoravel do caso (Costa et al., 2014).
Sendo assim, o conhecimento sobre as medidas de urgéncia frente a essa situacao, se faz necessério para os diversos grupos de
profissionais que acompanham praticantes de esportes, dentre eles, os profissionais da educagdo fisica (Levin, Samorodnitzky,
Schwartz-Arad, & Geiger 2007).

Os educadores fisicos, possuem a fungdo de estimular a pratica esportiva, bem como lidar com as diversas situagdes
que podem advir decorrentes desses atos, ja que, ha exposi¢cdo dos praticantes ao risco de certas lesGes (Antunes, Souza,
Gongalves, Crespo & Antunes, 2016). Diante de avulsdo do elemento dental permanente, a conduta mais adequada por parte
desse profissional, de acordo com as diretrizes da International Dental Traumatology Association (2020) seria reimplanté-lo
no alvéolo imediatamente e, caso ndo seja possivel, deve-se imergir o dente em meio préprio como leite, saliva ou solugdo
salina para garantir a viabilidade das células do ligamento periodontal e encaminhar o paciente ao dentista 0 mais rapido
possivel, sendo que medidas como esta fazem toda diferenca para o sucesso e tratamento do caso (Andersson et al., 2012).

Conhecer o nivel de informagéo por parte desses profissionais, bem como orienta-los quanto as condutas corretas

frente a um traumatismo dentario é de extrema importancia para minimizar as perdas dentarias que podem interferir em
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questdes estéticas, na funcdo e podem ainda gerar problemas psicoldgicos oriundos de traumas dentais decorrentes da pratica
esportiva (Mesquita et al., 2017), uma vez que o profissional de educacdo fisica pode ser o responsavel pelos primeiros
cuidados e primeiro atendimento prestado ao paciente (Granville-garcia, Santos & Menezes,2007).

O presente trabalho se justifica devido a relevancia da abordagem do tema junto aos profissionais que atuam na
orientacdo da préatica de esportes, uma vez que a prevaléncia dos traumas durante 0s exercicios tem se mostrado crescente, em
funcdo do aumento da pratica de esportes que envolve intenso contato com os demais participantes. Por fim, sdo necessarias
pesquisas nesse ambito, uma vez que existe uma escassez de trabalhos com profissionais atuantes na area.

Portanto, levando-se em consideracdo que, de acordo com a literatura, uma das principais causas dos traumatismos
dentarios advém da pratica esportiva, o presente trabalho se propde a avaliar o nivel de conhecimento de profissionais de
educacdo fisica da Associagdo de Profissionais de Educacdo Fisica (APEF), no municipio de Patos de Minas, frente a um

possivel caso de avulsdo e trauma dental.

2. Metodologia
2.1 Aspectos éticos

Inicialmente, o projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Patos de Minas — UNIPAM, sob parecer nimero 4.652.123 e CAAE 44099321.9.0000.5549 estando de

acordo com a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido consentindo sua participacdo na pesquisa.

2.2 Delineamento do estudo e recrutamento da amostra

Trata-se de um estudo transversal de carater quantitativo e descritivo que foi realizado por meio de amostragem por
conveniéncia, na qual fizeram parte da pesquisa, 53 graduados em educagdo fisica da Associagdo de Profissionais de Educacao
Fisica (APEF) do municipio de Patos de Minas. Tais profissionais foram convidados a responder um questionario abordando
temas relativos ao traumatismo dental, composto por 13 perguntas objetivas de multipla escolha. O questionério continha 3
partes, sendo a primeira com perguntas para caracterizar a amostra, a segunda com questionamentos relacionados a experiéncia
profissional e a terceira, acerca de condutas especificas frente a um trauma propriamente dito, e em especial a avulsdo.

O periodo de coleta de dados foi do dia 01/05/2021 ao dia 31/05/2021. Em decorréncia da pandemia pelo Sars-CoV-2
0s questionarios foram realizados por meio do aplicativo de gerenciamento de pesquisa do Google, o Google Forms, e
enviados via WhatsApp, levando em conta que o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi apresentado
previamente ao preenchimento do formulario com a op¢do de recusa e aceite na participacdo da pesquisa, para que o trabalho
fosse realmente voluntario e para que todos os participantes entendessem a natureza e o objetivo do estudo.

No que se refere aos procedimentos que envolvem contato por meio virtual com os possiveis participantes da
pesquisa, foi gerado um link de acesso ao questiondrio no qual cada profissional de educacdo fisica obteve entrada
individualmente, portanto sem a necessidade de listas que identificassem os demais convidados e seus dados de contato. Além
disso, os participantes tiveram o direito de ndo responder a qualquer questdo, ndo necessitando de justificativas ou explicagdes
para tal e 0 mesmo foi instruido no TCLE ser recomendavel guardar uma copia do documento eletrénico em seus arquivos. O
profissional convidado teve acesso previamente ao tema da pesquisa para que pudesse decidir se desejava mesmo participar do
estudo.

Com relagéo a seguranca na transferéncia e no armazenamento de dados, ficou sob responsabilidade do pesquisador o

armazenamento, confidencialidade e sigilo das informagdes coletados. Ao final da obtencdo de dados, todos os materiais foram
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transferidos para outro dispositivo local e os aspectos que se encontravam na plataforma virtual Google Forms foram apagados
para evitar qualquer intercorréncia. Por fim, quanto ao conteldo dos dados tramitados, no TCLE constavam todas as
explicagBes necessarias para que o participante se sentisse 0 mais seguro possivel e as regras e direitos do mesmo foram
explicitas nesse documento. Ademais caso o integrante desistisse da participacao, os pesquisadores se comprometeram a enviar
uma resposta de ciéncia desse evento, retirando os dados do mesmo do estudo e, além disso, essas informacdes também se

encontram no TCLE, bem como a forma com que o consentimento foi obtido para realizacdo da presente pesquisa.

2.3 Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidos na pesquisa os profissionais de educagdo fisica que atuam no municipio de Patos de Minas, que
fazem parte da APEF, com graduacdo completa em educacao fisica e atuantes na area.

Foram excluidos os participantes que ndo apresentam familiaridade com o preenchimento do formulario online,

aqueles que ndo concordaram com a pesquisa e ndo assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

2.4 Anélise de riscos e beneficios

O presente estudo apresentou classificagdo de risco de grau minimo para os participantes, sendo eles: a possibilidade
da quebra do sigilo e anonimato, bem como o constrangimento ao responder as perguntas.

A fim de minimizar esses riscos, a pesquisa foi voluntaria, os adeptos foram identificados apenas com as iniciais, 0
questionario, por ser enviado via WhatsApp, garantiu que o profissional respondesse no momento que considerasse mais
oportuno, preservando assim sua privacidade e, por fim, os pesquisadores asseguraram a confidencialidade dos dados e
respostas individuais obtidos com a pesquisa. Além disso, 0s pesquisadores buscaram se inteirar sobre a politica de privacidade
da plataforma Google Forms, a transferir para outro dispositivo os dados coletados, excluindo todas as informac6es que se
encontravam na base de dados utilizada na realizacdo da pesquisa. Por fim, o TCLE apresentou explicacBes como: regras e
direitos do participante, a forma que o consentimento foi obtido, 0 comprometimento por parte dos pesquisadores de retirarem
os dados de algum profissional que por ventura desistiu da participacdo da pesquisa, e 0 envio de uma resposta de ciéncia
acerca desse evento e da retirada de suas informacdes do estudo.

No que se refere aos beneficios, um deles seria a possibilidade dos profissionais se atentarem quanto a importancia do
tema abordado no questionério, uma vez que este pode passar despercebido durante a graduagdo. Ao final do preenchimento do
questionario o participante foi indagado se desejava receber um informativo sobre as condutas corretas de urgéncia frente a
avulsdo do elemento dental, caso a resposta fosse positiva, o informativo seria enviado para o e-mail do participante de forma

gratuita, proporcionando conhecimento acerca de primeiros socorros relacionados aos traumatismos buco-dentarios.

2.5 Andlise estatistica

Para categorizar o grupo em estudo, foram realizadas as estatisticas descritivas, com tabelas de frequéncia para as
variaveis qualitativas. O teste de hipdtese ndo paramétrico G para independéncia foi utilizado para estimar a associacéo entre
as diferentes categorias dos dados. Em todo o estudo, estipulou-se o nivel de significancia em 5%, sendo as analises realizadas
através do software Bioestat versao 5.3.

Foi realizado também teste ndo-paramétrico para duas amostras independentes, semelhante em todos 0s seus aspectos

ao do Qui-Quadrado, para dados categoricos. Os escores foram mensurados a nivel nominal ou ordinal, e as amostras poderiam
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apresentar duas ou mais categorias dispostas em tabelas de contingéncia | x ¢. Os graus de liberdade foram assim calculados: (I

~1)x (c -1).

3. Resultados

Foram convidados a participar do estudo 119 profissionais vinculados a APEF do municipio de Patos de Minas,
entretanto, ao final do prazo estipulado para respostas ao questionario on-line foram obtidas 55 participacfes das quais 2 foram
excluidas por ndo terem respondido o questionario por completo. Foi perguntado, inicialmente, para caracterizagdo da amostra,
o0 grau de formacdo, o tempo de trabalho como profissional de educacdo fisica e o local de atuacdo. Os dados referentes a parte

1 do questionario com as informagdes que caracterizam a amostra estdo descritos na tabela 1.

Tabela 1 — Caracteriza¢do da amostra.

Descricao dos parametros Classes dos parametros Tamanho da Frequéncia %
analisados analisados amostra (n)

Graduagéo 41,5 (22)
Grau de formagéo Especializacdo 53 45,3 (24)
Mestrado 11,3 (6)

Doutorado 19(1)

Menos que 10 anos 34 (18)
Tempo de trabalho Entre 11 e 20 anos 53 45,2 (24)
Mais que 20 anos 20,8 (11)
Academia e/ ou clube 50,8 (32)
. Escola 33,3 (21)

Local de atuacéo Faculdade 63 18 (3)
Personal 11,1 (7)

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

As partes 2 e 3 do questionario contaram com 10 perguntas referentes a conduta dos profissionais de educacao fisica
frente a um trauma dental decorrente da prética esportiva, em especial a avulsdo. A frequéncia das respostas frente aos

parametros analisados esta descrita na tabela 2.
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Tabela 2 — Frequéncia das classes dos pardmetros analisados.

Descricdo dos parametros analisados Classes dos parametros analisados Ta;;qac:;??ada Frequéncia % (n)
Durante a formagéo teve alguma disciplina Sim 53 5,7(3)
?
que abordou o tema trauma dental? NZo 94.3 (50)
Presenciou uma situacdo em que houve Sim 53 50,9 (27)
trauma dos elementos dentarios? Nio 49,1 (26)
Em alguma dessas situagdes, em que Sim 3,7(1)
presenciou trauma dos elementos dentario o N 27
dente saiu todo para fora da boca (avulsio)? Néo 96,3 (26)
quoc_ar emum re_mplente cont_endo 453 (45)
liquido e encaminhar ao dentista
Embrulhar o dente em um papel
Qualda melhor conduta a ser adotada qyar:jdo toalha e encaminhar ao servico 53 47,2 (25)
um dente permanente, em uma situacao de odontolégico/médico de urgéncia
trauma sair totalmente para fora da boca
(avulséo)? Reimplantéa-lo no local o mais rapido 7.5 (4)
possivel !
Descartar o dente em lixo correto 0,0 (0)
para evitar contaminacdes !
15 minutos 75(4)
30 minutos 28,3 (15)
Por quanto tempo um dente pode permanecer
fora da boca garantindo posteriormente um 1 hora 53 37,7 (20)
prognéstico favoravel do caso?
2 horas 15,2 (8)
Sem limite de tempo 11,3 (6)
Agua filtrada 28,3 (15)
Leite 11,3 (6)
Qual o meio mais indicado para armazenar .
um dente avulsionado (quando o dente sai Saliva 53 7.5(4)
todo para fora da boca)? L
Soro Fisioldgico 52,9 (28)
Agua de coco 0,0 (0)
Para qual profissional devo encaminhar o CIUTE e C e 53 9.2 (51)
paciente em casos de trauma dental? Médico 38(2)
Por qual parte/por¢do deve-se pegar o dente Coroa 98,1 (52)
em caso de avulsdo (quando o dente sai todo - 53
para fora da boca)? Raiz 1,9(1)
Vocé acredita que um trauma na denticéo Sim 86,8 (46)
decidua (de leite) pode afetar a denticdo 53
permanente? N4o 132 (7)
Descartar o fragmento em lixo 0,0 (0)
apropriado.
Qiﬁzmﬁgh?r;ffgdﬁg g;ﬁtza:?gaﬂzg[f:gdo Encaminhar o aluno ao dentista com
fragmento dental? o fragmento para 0 mesmo analisar a 53 100 (53)
g ' melhor conduta.
Tentar colar o fragmento o mais 0,0 (0)

rapido possivel

Fonte: Dados da pesquisa (2021).
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Apos andlise dos resultados foi possivel observar que a abordagem do tema “trauma dental” durante a formagdo do
profissional de educacao fisica, de acordo com a amostra analisada, ainda é pouco comum, uma vez que apenas 5,7% dos
profissionais relataram terem tido informagdes sobre o assunto.

Durante o preenchimento do questionario os profissionais participantes da pesquisa foram indagados sobre condutas e
situacdes relativas ao trauma dental que sdo possiveis de acontecer durante a pratica esportiva. Cada pergunta continha
alternativas que foram consideradas corretas ou mais indicadas de acordo com as recomendac@es da International Association
of Dental Traumatology (IADT, 2020). Tais alternativas foram realcadas na tabela 2. Ap6s analise dos resultados foi possivel
observar que muitos profissionais assinalaram respostas consideradas incorretas, o que pode ser justificado pelo fato da maioria
n&o terem tido informag6es sobre o assunto em sua formacéo.

Apos realizacdo do teste de independéncia foi possivel constatar que nao houve associacdo entre o grau de
formagcdo dos entrevistados e o fato de terem tido alguma disciplina onde foi abordado o tema trauma dental (p = 0,1739).
Outras associacBes que ndo foram encontradas foram com relacdo ao tempo de trabalho como educador fisico versus
presenciar uma situacdo em que houve trauma dos elementos dentarios (p = 0,4408) e o local de atuag&o versus presenciar uma
situacdo em que houve trauma dos elementos dentarios (p = 0,4593).

Foram analisadas as associacfes entre outras variaveis com o fato de o entrevistado ter tido informacdes sobre o tema
“trauma dental” durante a sua formagdo, das quais nao foram encontradas relagdo, tais como: 1- Melhor conduta a ser adotada
guando um dente permanente, em uma situacdo de trauma sair totalmente para fora da boca (avulsdo) versus ter disciplina que
abordou o tema trauma dental (p = 0,1878); 2- Escolha do meio mais indicado para armazenar um dente avulsionado (quando
o0 dente sai todo para fora da boca) versus ter disciplina que abordou o tema trauma dental (p = 0,2102); 3- Profissional ao qual
deve-se encaminhar o paciente em casos de trauma dental versus ter disciplina que abordou o tema trauma dental (p = 0,6259);
4- Parte/porcéo que se deve pegar o dente em caso de avulsdo versus ter disciplina que abordou o tema trauma dental (p =
0,7316); 5- Acreditar que um trauma na denti¢do decidua (de leite) pode afetar a denticdo permanente versus ter disciplina que
abordou o tema trauma dental (p = 0,3491).

A Ttnica associagdo encontrada foi com relagdo a variavel “tempo que um dente pode permanecer fora da boca
garantindo posteriormente um prognoéstico favoravel do caso” versus “ter disciplina que abordou o tema trauma dental”. Para
essa associagdo foi observada que ter disciplina que abordou o tema trauma dental influenciou na resposta (p = 0,0378). Nesta
associagdo, profissionais que possuem a disciplina “trauma dental” no curriculo afirmaram que o prazo maximo que um dente
pode permanecer fora da boca garantindo posteriormente um prognoéstico favoravel do caso € de até 30 minutos, entretanto, de
acordo com a IADT (2020), o mais indicado seria 15 minutos com prognostico favoravel, e 30 minutos podendo ou néo ser

favoravel, uma vez que as células podem ja estar comprometidas.

4. Discussao

Sabe-se que a pratica esportiva é responsavel pela maioria das lesdes, uma vez que esportes como rugby, judd ou a
versdo americana do futebol, entre outros, sdo de intenso contato, envolvendo agarrar, tocar e atacar os participantes da pratica
(Lam, 2016). De acordo com pesquisas realizadas pela American Dental Association, mais de 5 milhfes de dentes s&o
avulsionados por ano, e a pratica esportiva é responsavel por até 39% dessas ocorréncias (Santos, 2018). Tal acontecimento se
dé por causa do aumento da competitividade e intensidade da préatica entre os esportistas, bem como a velocidade do jogo que
aumenta o potencial de um eventual traumatismo (Ferrari, Simi & Medeiros, 2001).

O manejo de dentes traumatizados é de extrema importancia para o progndstico do caso. E necessario que treinadores
e profissionais de educacdo fisica, que tém contato direto com os alunos praticantes de esporte, estejam aptos a providenciar

cuidado imediato em casos de trauma dental (Chan, Wong & Cheung, 2001). Inicialmente, quanto a caracterizacdo da amostra
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na presente pesquisa, verificou-se que dentre os participantes (n=53) a maior parte é composta de especialistas, e relatam ter
entre 11 e 20 anos de atuagdo como profissional de educagdo fisica e, além disso, mais da metade afirmam que atuam em
academia e/ou clube.

No que se refere a conduta dos profissionais frente a um trauma, destaca-se que quase todos os participantes relataram
ndo ter contato com o assunto durante sua formacao académica, corroborando com o fato apontado por diversos autores de que
a maioria das instituicbes de ensino superior que oferecem a formacdo em Educacdo Fisica ndo possuem em sua grade
curricular disciplinas que abordem o assunto traumatismo dentario (Pacheco et al., 2003, Holan, Cohenca, Brin & Sgan-Cohen,
2006, Jorge et al., 2009). Diante disso, percebe-se uma lacuna de conhecimento cientifico com relagéo ao contelido abordado,
congruente ao estudo de Silva et al. (2013), no qual 64,3% dos alunos entrevistados de um centro universitario demonstraram
ndo terem tido contato com o tema até entdo, demonstrando conhecimento insuficiente para lidar com essa situacdo, expondo a
necessidade de primeiros socorros buco-dentarios serem inseridos ainda na graduago.

Além disso, os participantes desta pesquisa foram indagados se ja presenciaram alguma situacdo de trauma e mais da
metade afirmaram terem presenciado, dos quais apenas a minoria presenciou o dente sair totalmente para fora da boca, ou seja,
avulsdo do elemento dental, o que esta de acordo com os estudos encontrados na literatura, como o de Santos, Silva, Cardoso e
Xavier (2017) em que apenas 14,3% dos participantes presenciaram casos de avulsdo. Partindo desse pressuposto, uma
associacdo que ndo foi encontrada no estudo, refere-se ao tempo como educador fisico versus presenciar uma situacdo de
trauma, corroborando com o estudo de Granville-Garcia et al. (2007), no qual os autores também afirmam que a experiéncia
profissional ou o grau de formag&o pareceu ndo influenciar na escolha das respostas corretas ou presenciar situagdes de trauma.

Quando questionados sobre qual a melhor conduta a ser adotada quando um dente permanente em uma situagéo de
trauma sair totalmente para fora da boca (avulsdo), quase metade da amostra afirmou que a melhor conduta seria embrulhar o
dente em um papel toalha e encaminhar ao servi¢o odontoldgico/médico de urgéncia, seguido por colocar em um recipiente
contendo liquido e encaminhar ao dentista, a0 passo que a minoria respondeu reimplantar o dente, o mais rapido possivel. Para
Ceallaigh, Ekanaykaee, Beirne e Patton (2006), a melhor conduta em casos de avulsdo de dentes permanentes deve ser
reimplantar o dente no local de origem imediatamente ap6s o trauma. Entretanto nos casos em que o profissional responsavel
pela pratica esportiva ndo se sentir apto a realizar este procedimento, ndo se deve transportar o dente seco, como embrulhado
em um papel toalha, pelo fato de ressecar as células do ligamento periodontal que permanecem na raiz, podendo necrosa-las o
que pode levar a um prognostico desfavoravel do dente reimplantado (Andreasen, 2007).

Ao responderem sobre quanto tempo um dente pode permanecer fora da boca garantindo posteriormente um
prognéstico favoravel do caso, a maioria respondeu 1 hora enquanto que a menor parte dos entrevistados respondeu 15
minutos. De acordo com Fouad et al. (2020) a desidratagdo da superficie radicular acontece em questdo de minutos e, portanto,
em um dente permanente avulsionado com cerca de 60 minutos fora da boca, as células estardo provavelmente inviaveis,
gerando um progndstico duvidoso do caso, entretanto, caso o tempo fora da boca seja inferior a 60 minutos, porém conservado
em meio apropriado, as chances de salvar o dente aumentam, podendo as células estarem comprometidas, mas ainda viaveis.
Logo, se o dente for reimplantado no local imediatamente, ou dentro de 15 minutos, ou ainda conservado em meio adequado,
dentro de 30 minutos, as células estardo provavelmente viaveis, garantindo uma maior sobrevida do dente (Adreasen &
Andreasen, 1995).

Os profissionais, possuem um conhecimento inadequado a respeito do meio mais indicado para armazenar um dente
avulsionado, uma vez que mais da metade afirmou ser o soro fisiolégico 0 meio mais propicio. O armazenamento também
requer cuidado. De acordo com o guia “Avulsdo de dentes permanentes” (Fouad et al. 2020), a ordem decrescente de
preferéncia para o transporte é: leite, solucdo balanceada de Hank (HBSS), saliva (ap6s cuspir em um copo, por exemplo) e

solugdo salina, sendo todos eles meios de armazenamento adequados e convenientes, assim como a agua de coco, a qual nao
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foi marcada por nenhum participante, entretanto, esse liquido apresenta nutrientes que so importantes para preservagdo da
viabilidade das células (Poi et al., 2013). Os meios indicados podem ser todos os citados, em especial o leite, segundo item,
menos citado. Para Adnan et al. (2018) a agua é um meio pobre, contudo é preferivel ao transporte seco do dente, contrapondo
assim com Andreasen e Andreasen (1995) que afirmaram que o armazenamento em agua de torneira por mais de 20 minutos
pode levar a reabsorcao radicular, bem como solugdes esterilizantes (alcool) ou solucdes nao fisioldégicas como solucédo salina
caseira.

Nota-se ainda que a maioria ndo escolheria o leite, que consiste em um meio adequado em virtude das suas
propriedades fisiolégicas, incluindo pH e osmolaridade compativeis com as células do ligamento periodontal, além de estar
disponivel facilmente nos locais onde ocorrem os acidentes e por estarem livre de microrganismos, quando bem
acondicionados. Esta substancia tem sido indicada também pela American Association of Endodontists (2004), por manter a
viabilidade das células do ligamento periodontal (Blomlof, Lindskog, Andersson, Hedstréom & Hammarstrom 1983; Beofor et
al., 1985; Gomes et al., 2009).

O consultério odontoldgico foi considerado o local de escolha para encaminhar o aluno apds uma situagdo de trauma ,
evidenciando o conhecimento dos profissionais de educagdo fisica frente & necessidade de acompanhamento por um
profissional capacitado para, desta forma, permitir um plano de tratamento adequado ao paciente, corroborando com o estudo
de Granville-Garcia et al. (2007), o qual também mostra educadores fisicos cientes do profissional mais indicado para o
tratamento do traumatismo dento alveolar. Entretanto, é importante salientar que qualquer pessoa devidamente informada e
preparada pode realizar, em caso de avulsdo de dente permanente, o reimplante dentario (Westphalen et al., 2007).

Em relacdo a qual parte/porcdo do dente deve-se manusear em caso de avulséo, foi praticamente unanime a resposta
coroa do dente. De acordo com Cortes e Bastos, (2004), uma grande parte do sucesso de um reimplante depende da
manipulacdo do dente no momento da avulsdo. Portanto, deve-se evitar tocar ou raspar a raiz, para evitar danos as células do
ligamento periodontal, necrose e posterior desenvolvimento de reabsorcéo radicular, ap6s o reimplante do elemento, sendo,
portanto, 0 mais indicado manusear o dente apenas por sua coroa, evitando-se qualquer contato com a raiz do elemento (Fouad
et al., 2020).

Verificou-se que a maioria dos profissionais, acreditam que um trauma na denti¢do decidua pode afetar a dentigédo
permanente. Para Day et al. (2020) h& uma estreita relacdo entre o &pice do dente deciduo e o germe do permanente e, portanto,
em um caso de trauma na primeira denti¢éo, as consequéncias também podem se manifestar na segunda dentigdo. Pode haver:
malformacdo dentéria, dentes retidos, distdrbios de erupgdo (Gondim et al., 2011) hipoplasia, alteracdo de cor e até mesmo
casos mais graves como deslocamentos do elemento dentdrio ou ainda a paralizagdo da formagdo do germe permanente
(Wanderley, Coutinho & Lage-Marques 2013).

No presente estudo houve uma resposta uniforme onde ao serem questionados sobre o que fazer quando um aluno
sofre um trauma com fratura do elemento dental e tem o pedaco do dente fraturado em méos. Toda a amostra (n=53) respondeu
que encaminharia o aluno ao dentista com o fragmento dental, ndo tentando colar ou até mesmo descartar o fragmento do dente
no lixo. Para Bourguignon et al. (2020) o tratamento de escolha nesse caso pode ser alternativo e o dentista deve avaliar a
melhor conduta a ser adotada, podendo optar por realizar a colagem do fragmento ou uma restauracdo em resina composta
avaliando, de acordo com a extensdo da fratura, se serd ou ndo necessario uma protecdo pulpar, ou ainda, dependendo da
extensdo e localizacdo da fratura apenas alisar as bordas do elemento dental fraturado para evitar lacerac6es nos tecidos moles
adjacentes (Losso, Tavares, Bertoli & Baratto, 2011)

Por fim, pode-se observar com o presente estudo que ndo houve associacdo entre o local de atuagdo do profissional
Versus presenciar uma situacdo em que houve trauma dos elementos dentarios, contrapondo com os estudos de Alves, Freitas,

Rosendo, Gominho, e Sarmento, (2015) no qual os autores acreditam que ha uma incidéncia maior de traumas em ambiente
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escolar, tendo em vista que a crianga passa grande parte do tempo nesse ambiente. Os autores afirmam que as atividades
recreativas praticadas nesse local sdo fatores que predispde o traumatismo, devendo-se, portanto, ser alvo de vigiléncia
constante por parte dos profissionais de educacdo que deverdo ser habilitados na prestacdo dos primeiros socorros.

A Unica associacdo encontrada na pesquisa refere-se a ter estudado o assunto trauma dental durante a formagdo
académica do entrevistado versus tempo em que o dente pode permanecer fora da boca, no qual a maioria dos participantes
responderam o tempo de 30 minutos. Para a International Association of Dental Traumatology (2020) o tempo limite para
manter as células do ligamento periodontal vidveis, garantindo prognostico favoravel e minimizando eventuais sequelas ao
dente,), é de 15 minutos, entretanto caso bem conservado com 30 minutos extra alveolar, o dente ainda pode apresentar sucesso
ao realizar o reimplante.

Logo, é nitido que o gerenciamento de um trauma envolvendo tecidos moles e duros da boca deve comegar no
momento em que ocorreu a lesdo, a fim de evitar que as primeiras condutas sejam realizadas apenas pelo cirurgido-dentista
tardiamente, o que pode afetar a recuperacdo da crianca e do adolescente que sofreu o acidente. Isso expde a necessidade de
educar os profissionais de educacéo fisica para um manejo correto do aluno no momento imediato pos-trauma (Diangelis et al.,
2012; Lam, 2016).

5. Concluséao

Diante do exposto, percebe-se que os profissionais de educacéo fisica, possuem um conhecimento cientifico limitado
a respeito do tema traumatismo dental, uma vez que demonstram condutas inapropriadas nos casos de avulsdo que podem
ocorrer. Esse despreparo é reflexo da abordagem do tema durante a formacgéo académica dos alunos de educacdo fisica ser

pouco comum, suscetibilizando sequelas e um pior progndstico dos casos de traumatismo.
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