REVISTADE ODONTOLO GIA DA UNESP

ARTIGO ORIGINAL

Rev Odontol UNESP. 2012 July-Aug; 41(4): 267-272 © 2012 - ISSN 1807-2577

Conhecimento de profissionais de Educacao Fisica frente ao
tratamento emergencial de dentes permanentes avulsionados

Knowledge of physical education professionals regarding emergency treatment for avulsed permanent teeth

Kely Firmino BRUNO?, Barbara Leite de SOUZA? Danielle Alves de OLIVEIRA®,
Fabricio Luscino Alves de CASTRO*¢

“Departamento de Endodontia, Faculdade de Odontologia, UNIP - Universidade Paulista,
74845-090 Goidnia - GO, Brasil
*Departamento de Anatomia Humana, Instituto de Ciéncias Biomédicas,
UFU - Universidade Federal de Uberlandia, 38408-100 Uberldndia - MG, Brasil
‘Departamento de Dentistica Operatéria e Materiais Dentarios, Faculdade de Odontologia,
UNIP - Universidade Paulista, 74845-090 Goiania - GO, Brasil

Resumo

Introdugio: O progndstico do dente traumatizado depende de pronto e apropriado atendimento de emergéncia,
no qual os profissionais de Educacdo Fisica ocupam papel de destaque, uma vez que lidam com a prética esportiva
didria e podem estar presentes nos locais em que esses acidentes ocorrem. Objetivo: Investigar o conhecimento
de profissionais de Educa¢do Fisica, atuantes em academias na cidade de Goidnia-GO, frente ao tratamento
emergencial de dentes permanentes avulsionados. Material e método: Foi aplicado questiondrio sobre o perfil
do publico avaliado e o seu conhecimento sobre o tratamento emergencial da avulsdo dentdria. Os dados foram
apresentados por meio de estatistica descritiva e o teste Qui-quadrado (o = 5%) foi utilizado para avaliar a relagiao
entre a frequéncia de profissionais com pds-graduagio e se estes sabiam ou ndo como proceder frente a avulsio e
ao reimplante dentdrios. Resultado: Dos 94 respondentes, sendo a maioria do género masculino, com idade entre
20 e 29 anos, com tempo de experiéncia profissional de 1 a 5 anos e pds-graduagdo na area de formagdo académica,
apenas 28,7% consideravam-se preparados para a realiza¢do do tratamento emergencial da avulsdo dentdria. Dentre
os pos-graduados, ndo foi encontrada associa¢io entre ter o titulo da pds-graduagio e o nivel de conhecimento dos
mesmos (p > 0,05); segundo esse parametro, 69,2% desconheciam os procedimentos necessarios para o atendimento
de uma avulsdo dentdria, 48,1% ndo realizariam o reimplante nesta situacao e 37,0% da amostra avaliada ndo sabia
qual o meio de acondicionamento utilizaria para transporte do dente avulsionado. Conclusio: Os profissionais de
Educagéo Fisica apresentaram conhecimento insuficiente sobre o tratamento emergencial de dentes permanentes
avulsionados e mostraram-se inaptos para a realizagdo de atendimento nesta situagao.

Descritores: Avulsdo dentaria; reimplante dentario; conhecimento.

Abstract

Introduction: The prognosis of traumatized teeth depends on how prone and proper emergency care is done. Physical
Education professionals frequently are present in places where accidents occur, becoming the key of the success for such
treatment. Objective: The aim of this study was to investigate the physical education professional’s knowledge about
emergency treatment of avulsed permanent teeth. Material and method: Professionals working in gym academies in the
city of Goiania - GO where the target population. A questionnaire accessed the profile of each subject evaluated as well
their knowledge about emergency treatment of dental avulsion. Data was presented using descriptive statistics and the
chi-square test (0. = 5%) was used to evaluate the relationship between the frequencies of post-graduated professionals who
knew and who not knew how to proceed when facing tooth avulsion. Result: From the 94 respondents, most were male,
aged 20 to 29 years, with professional experience within 1-5 years and with post-graduation degree. Only 28.7% considered
themselves prepared for the emergency treatment of dental avulsion. No association was found between post-graduation
degree and tooth avulsion knowledge (p > 0.05). Sixty-nine point two percent of the post-graduated professionals were
unaware about procedures necessary for tooth avulsion care and 48 1% of them would not perform the tooth replantation.
Moreover, 37.0% of the analyzed sample did not know which solution should be used to store the avulsed tooth.
Conclusion: The physical education professionals evaluated had insufficient knowledge about the emergency treatment of
avulsed permanent teeth, thus being unable to perform the proper emergency care in this situation.

Descriptors: Tooth avulsion; tooth replantation; knowledge.
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INTRODUCAO

Os traumatismos dentdrios representam um problema de
saude publica entre criancas e adolescentes, em razio de sua
elevada prevaléncia, reportada em estudos populacionais, e de
seu alto impacto psicossocial. Ocasionam lesdes as estruturas
pulpares e periodontais que comprometem a estética e a funcéo do
aparelho estomatognatico, além de causarem danos emocionais e
psicoldgicos para o paciente, traduzidos em um impacto negativo
na qualidade de vida'~.

Nos ultimos 30 anos, o nimero de estudos sobre fatores
etiologicos associados as lesdes traumaticas dentdrias tem
aumentado consideravelmente na literatura, caracterizando sua
etiologia multifatorial. Os fatores ndo intencionais incluem condi¢oes
bucais (overjet com protrusdo e inadequado vedamento labial),
fatores ambientais (locais sem seguranca), fatores comportamentais
(transtorno de déficit de atengdo com hiperatividade, estados de
stress emocional e obesidade), uso inapropriado do dente, utilizacio
de piercing oral, traumatismos iatrogénicos, acidentes de transito
e pratica de esportes. Os fatores intencionais estdo associados as
diversas formas de violéncia (abuso fisico, assaltos e tortura)®.

Vérias sao as complicacdes pos-traumatismo e estas sdo
passiveis de ser evitadas ou minimizadas pelo correto manuseio
do dente no atendimento de urgéncia”. Em casos de avulsio
dentdria, o tempo extra-alveolar e 0 meio de conserva¢io do
dente sao considerados fatores determinantes no progndstico™*.
Em periodos extra-alveolares prolongados, ha maior ocorréncia
das reabsorcdes radiculares’, responsaveis pela maioria das perdas
dentarias pds-reimplante®. Ainda, a manipula¢do incorreta e o
armazenamento do dente avulsionado em meios inadequados
também levam ao desenvolvimento dessas reabsor¢oes. Assim,
a primeira atitude a se pensar quando se estd diante de um
dente permanente avulsionado é que este deve ser reimplantado
imediatamente ou tdo rapidamente quanto possivel; todavia, essa
ndo ¢ uma realidade. Mediante retrospectiva da literatura, ¢ alta
a porcentagem de pessoas que tem conhecimento inadequado

sobre o tratamento emergencial frente as avulsdes dentdrias®?.

Profissionais de Educagdo Fisica ocupam papel de destaque,
uma vez que lidam com a pratica esportiva didria e podem estar
presentes nos locais em que esses acidentes ocorrem. A atuagdo
dos mesmos tem se mostrado de extrema importancia para um
progndstico mais favoravel do dente traumatizado'*'2*,

Todavia, a maioria das Instituicbes de Ensino Superior
de Educacdo Fisica nao possui em sua matriz curricular
disciplinas que abordem o tema ‘traumatismo dentério’ e, como
consequéncia, alunos, professores e profissionais da area podem
mostrar certo desconhecimento e atitudes inadequadas nessa
situa¢do. Em contrapartida, ja presenciaram esse tipo de acidente
envolvendo a arcada dentdria'®'>'7,

Dessa forma, novos estudos que tragam informagoes
fundamentadas sobre o conhecimento de profissionais de
Educagdo Fisica frente ao tratamento emergencial de dentes
permanentes avulsionados, em diferentes comunidades, se fazem
oportunos e necessarios. Um atendimento emergencial adequado
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da avulsdo dentdria durante a pratica esportiva é capaz de evitar a
perda do dente e minimizar suas danosas sequelas.

Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo avaliar
descritivamente o nivel de conhecimento de profissionais de
Educagdo Fisica frente ao tratamento emergencial de dentes
permanentes avulsionados. Foi avaliada, ainda, a relagido entre
a formagdo dos profissionais (presen¢a de pos-graduagio) com:
(1) o conhecimento do profissional em saber ou nao o que deve ser
feito frente a avulsdo dentdria, e (2) a conduta do profissional em
realizar ou nao o reimplante dentario apds um episodio de avulséo.

MATERIAL E METODO

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Paulista (Protocolo N° 595/10), em que
um termo de consentimento livre e esclarecido foi assinado por
todos os participantes, e autorizado pelo Conselho Regional de
Educagio Fisica da 14* Regido (CREF-14/GO-TO).

Noventa e quatro profissionais de Educagio Fisica, atuantes
em academias na cidade de Goiénia-GO, realizaram autoavaliacdo
por meio de questionério.

O instrumento de coleta de dados consistiu em um questionario
sobre avulsdo dentaria e reimplante, aplicado em um estudo
prévio desenvolvido em Aragatuba-SP, no Brasil'®. O mesmo foi
dividido em duas partes: a primeira apresentou questoes sobre
as caracteristicas demograficas dos participantes, como género
e idade, tempo de experiéncia profissional e pos-graduagio;
a segunda apresentou perguntas relacionadas as nogoes de
primeiros socorros as vitimas de avulsdo dentaria, representadas
por condutas e procedimentos de urgéncia nessa situagao.

O programa Microsoft” Excel 2007 foi utilizado para tabulagao
dos dados e a analise estatistica foi realizada com auxilio do
programa SPSS’ for Windows', versdo 15.0.

A estatistica descritiva foi utilizada para apresentacdo das
frequéncias absolutas e percentuais obtidas com a coleta dos dados.

O teste Qui-quadrado foi utilizado para avaliar a relagdo
existente entre a frequéncia de profissionais com pos-graduagio e
(1) o conhecimento do profissional em saber ou ndo o que deve ser
feito frente a avulsdo dentdria, e (2) a conduta do profissional em
realizar ou ndo o reimplante dentario apds um episodio de avulsio.

Foram considerados significativos todos os testes que
apresentaram valores de p menores que 0,05 (0t = 5%).

RESULTADO

Os 94 respondentes caracterizaram-se assim: género masculino
(51,1%), idade entre 20 e 29 anos (52,1%), tempo de experiéncia
profissional de 1 a 5 anos (41,5%) e com pds-graduagao (54,3%).

Dentre os profissionais avaliados, apenas 11,7% relataram ter
recebido informagao, durante a formagdo académica, sobre o que
fazer com um dente avulsionado (n = 11) e 28,7% revelaram-se
preparados para a realizacdo de tratamento emergencial nesta
situagdo (n = 27) (Figura 1).

Possuir pos-graduagdo ndo teve associagdo com o nivel de
conhecimento dos profissionais sobre como proceder na avulsao
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dentaria (p = 0,626). De forma similar, nao foi encontrada relagéo
estatisticamente significante entre a presenca de pds-graduagdo
com a realizacgio de reimplante dentdrio por parte desses
profissionais (p = 0,965) (Tabela 1).

Apenas 26,6% dos respondentes sabiam o que é uma avulsdo
dentdria (n = 25) e 77,7% sabiam o que ¢ um reimplante dentario
(n =73) (Figura 2).
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Figura 1. Frequéncias percentuais dos profissionais de Educacdo
Fisica que dizem ter ou no ter recebido informagao sobre o que fazer
com um dente avulsionado e dos que se sentem ou ndo preparados
para a realizagdo de tratamento emergencial.
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Figura 2. Frequéncias percentuais dos profissionais de Educacdo
Fisica que sabem e que ndo sabem o que sdo ‘avulsio dentdria’ e
‘reimplante dentario.
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Ao responderem o que fazer com um dente avulsionado que
caisse no chao, 2,0% dos profissionais escovariam sua raiz e sua
coroa (n = 2), 3,0% lavariam com leite (n = 3), 5,0% nao lavariam
(n =5), 26,0% lavariam com solugdo salina fisioldgica (n = 24),
29,0% relataram ndo saber como proceder (n = 27) e 35,0%
lavariam com 4gua da torneira (n = 33) (Figura 3).

Ao responderem quanto ao meio de acondicionamento
que utilizariam para o transporte do dente avulsionado, caso
ndo realizassem o reimplante dentdrio, 3,0% dos profissionais
empregariam outros meios nao contemplados no questionario
(n = 3); 7,0%, o leite (n = 7); 14,0%, a solucéo salina fisiolégica
(n =13); 15,0%, o gelo (n = 14); 23,0%, o guardanapo (n = 22), e
38,0% nao sabiam o que utilizar (n = 35) (Figura 4).

Quando questionados sobre o local que indicariam a uma
pessoa com um dente avulsionado para procurar atendimento,
1,0% dos profissionais indicariam a Faculdade de Odontologia
(n = 1); 5,0%, outros lugares ndo contemplados no questiondrio
(n =5);9,0%, para o dentista privado (n = 8); 16,0%, o hospital de
emergéncia (n = 15); 24,0% para o especialista (n = 23), e 45,0%
para o dentista nas proximidades (n = 42) (Figura 5).

DISCUSSAO

A etiologia dos traumatismos dentdrios é multifatorial;
todavia, um nimero significativo destes resulta da participagdo
em esportes, numa frequéncia de 13,0% a 39,0%**?. Assim,
compete aos profissionais de Educagdo Fisica, atuantes nas
praticas esportivas, estarem aptos para socorrer vitimas de
avulsdo dentdria, seja nas escolas, academias ou campeonatos, em
que sua atuagdo emergencial é decisiva no prognostico do dente
avulsionado®!%1!72¢ e, para tal, necessitam de conhecimento

adequado e treinamento prévio.

Para o presente estudo, questionarios abordando o tratamento
emergencial de dentes permanentes avulsionados foram aplicados
a profissionais de Educacédo Fisica. Dos 94 respondentes, apenas
11,7% receberam informacio, durante a formagao académica,
sobre o que fazer com um dente avulsionado e 28,7% sentiam-se

Tabela 1. Frequéncias Absolutas (FA), Frequéncias Percentuais (FP) e analise da distribui¢do dos profissionais de Educagao Fisica quanto a
saber o que deve ser feito com um dente avulsionado e se 0 mesmo realiza o reimplante dentario apds avulsdo, de acordo com a presenga de
pos-graduagao na sua formagao profissional, por meio do teste Qui-quadrado

Pos-graduagao

Fator Nao Sim P
FA FP (%) FA FP (%)

Nao 31 73,8 36 69,2

Sabe o0 que deve ser feito com um dente avulsionado Sim 11 26,2 16 30,8
Total 42 100,0 52 100,0 0,626

Nao 20 47,6 25 48,1

Realiza o reimplante dentario ap6s avulsao Sim 22 52,4 27 51,9
Total 42 100,0 52 100,0 0,965*

*Diferengas nao significantes estatisticamente, considerando p < 0,05.
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Figura 3. Frequéncias percentuais das condutas indicadas pelos
profissionais de Educa¢do Fisica em relacdo ao dente avulsionado
que caisse no chao.
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Figura 4. Frequéncias percentuais dos meios de armazenamento de
dentes avulsionados indicados pelos profissionais de Educagéo Fisica.

preparados para a realizacdo de tratamento emergencial nesta
situagdo. Este desconhecimento sobre avulsdo dentaria por parte
dos profissionais de Educagao Fisica também foi verificada em
estudos prévios. Panzarini et al.'® (2005) verificaram que, na
amostra estudada, 9,7% dos alunos de Educacdo Fisica tinham
conhecimento sobre avulsio dentaria. J4 Granville-Garcia et al.'?
(2007) e Jorge et al.” (2009) encontraram, respectivamente,
uma frequéncia maior, de 20,3% e 41,6% de respondentes
com conhecimento sobre avulsdo dentaria. Todavia, ao serem
questionados sobre os procedimentos adequados frente a essa

situagdo, mostraram-se inaptos.

Dentre os profissionais com pos-graduagdo avaliados no presente
estudo, 69,2% dos mesmos afirmaram nao ter conhecimento sobre
o que fazer com um dente avulsionado e 48,1% néo realizariam o
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Figura 5. Frequéncias percentuais dos locais indicados pelos
profissionais de Educagdo Fisica para atendimento da pessoa com
avulsdo dentaria.

reimplante apds avulsdo dentdria. Esses dados denotam que os
profissionais mostraram-se despreparados para socorrer vitimas
de avulsio dentdria, mesmo tendo cursado pos-graduacio, a
qual deveria habilitar esses profissionais a agir adequadamente
nesses casos. Esses resultados sdo concordantes com os estudos de
Panzarini et al.' (2005) e Jorge et al.'”” (2009), em que 74,0% e 91,6%
dos respondentes, respectivamente, julgavam-se inaptos para o
tratamento emergencial da avulsao dentdria.

Ainda em relagio a conhecimentos conceituais, apenas
26,6% dos profissionais investigados afirmaram saber o que ¢
uma avulsdo dentaria e 77,7%, o que é um reimplante dentario.
Contudo, ao responderem de forma subjetiva essas perguntas,
forneceram defini¢ées incorretas ou foram incapazes de
responder a questio. Este resultado é semelhante ao encontrado
no estudo de Panzarini et al.’® (2005), em que 73,5% dos alunos
de Educagio Fisica relataram saber o que ¢ o reimplante dentario,
mas apenas 26,0% desses o definiram corretamente. Assim,
este resultado deve ser analisado com cautela, pois o publico
avaliado que afirmou saber o que é um reimplante dentario ndo
necessariamente apresenta o conhecimento correto e adequado,
podendo negligenciar na busca por informagdes adicionais
e contribuir para um progndstico desfavoravel do dente

traumatizado, por tomar condutas erréneas’.

Em relagdo a atitude dos profissionais diante de um dente
avulsionado que caisse no chéo, 29,0% dos mesmos relataram néo
saber como proceder, 5,0% nao lavariam o dente e 2,0% optariam
por escovar sua raiz e sua coroa, demonstrando agirem de forma
inadequada nesta situagdo. De acordo com Cortes, Bastos’
(2004), uma grande parte do sucesso de um reimplante dentdrio
depende da manipulagio do dente no momento da avulsdo.
Portanto, a superficie dentaria ndo pode ser tocada ou raspada,
para evitar danos as células do ligamento periodontal e posterior
desenvolvimento de reabsorgao radicular.
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Os profissionais também demonstraram conhecimento
inadequado sobre o meio de armazenamento do dente
avulsionado caso ndo realizassem o reimplante, uma vez que
38,0% dos mesmos ndo sabiam onde colocar o dente, 23,0%
armazenariam em um guardanapo e 15,0% colocariam no gelo.
Esses dados sao alarmantes, visto o meio de acondicionamento
e o tempo extra-alveolar serem determinantes para o sucesso
do reimplante. O acondicionamento do dente avulsionado em
meio seco, como no guardanapo, é capaz de provocar rapida
desidratagao das células do ligamento periodontal e necrose,
assim como o armazenamento no gelo®. Note-se, ainda, que
poucos profissionais armazenariam o dente avulsionado em
solugbes aceitaveis, como a solugdo salina fisiologica (14,0%)
ou o leite (7,0%). A primeira é compativel com as células do
ligamento periodontal, porém ¢é considerada nociva se utilizada
por mais de uma hora e nem sempre esta disponivel no local onde
os acidentes ocorrem, o que limita a sua utilizagdo. A segunda
consiste em um meio adequado em virtude das suas propriedades
fisiologicas, incluindo pH e osmolaridade compativeis com as
células do ligamento periodontal, além de estar disponivel e livre
de microrganismos*®. Esta tem sido recomendada também pela
Associagdo Americana de Endodontia, por manter a viabilidade
das células do ligamento periodontal®.

De acordo com o local que indicariam a uma pessoa com
um dente avulsionado para procurar atendimento, a maioria
dos profissionais avaliados encaminharia para dentistas nas
proximidades (46,0%); este ¢ um dado importante, uma vez que a
medida que aumenta o tempo extra-alveolar, pior é o progndstico
do dente reimplantado*.

Um ponto importante a ser ressaltado diz respeito ao viés de
selecao apresentado neste estudo. As inferéncias obtidas com o
presente trabalho nido podem ser extrapoladas para a populacao
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de profissionais de Educagéo Fisica de toda a cidade de Goiénia,
visto que a amostra obtida de 94 profissionais nio foi calculada
para expressar tal representagdo. O objetivo do estudo foi avaliar
o conhecimento de uma amostra de profissionais de varias regides
da cidade em relagdo ao seu conhecimento sobre traumatistmo
dentdrio e ndo verificar a prevaléncia do conhecimento dos
profissionais de Educagdo Fisica da cidade de Goidnia em
relagdo a essa ocorréncia. Os dados obtidos neste trabalho,
qualitativamente, talvez expressem esta prevaléncia, porém, niao
quantitativamente. Fica claro o despreparo dos profissionais de
Educagio Fisicaemrelagdo asinformagdesavaliadase, diante disto,
faz-se necessdria a elaboragao de estratégias de conscientizagdo
e divulgacdo de conhecimento para habilitacdo dos mesmos no
atendimento emergencial de dentes permanentes avulsionados.
Futuras investigacdes também deverao ser realizadas, visando-se
obter dados mais acurados sobre a populagido de Goiénia e do
Brasil, antes e depois da adogdo das estratégias supracitadas.

CONCLUSAO

Considerando-se as limitagdes do presente estudo e a partir

dos resultados obtidos, pdde-se concluir que:

o A maioria dos profissionais de Educacio Fisica apresentou
conhecimento insuficiente sobre o tratamento emergencial
de dentes permanentes avulsionados e mostrou-se inapta
para realizagdo de atendimento emergencial nessas situagdes.
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