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Resumo:
O traumatismo dentário é considerado um problema de saúde pública que atinge parcelas cada vez maiores da população, causando danos estéticos, psicológicos, sociais e terapêuticos, além de altos custos disponibilizados na reabilitação oral. Tendo em vista o aumento da competitividade e a uma maior participação da população na prática de esportes, há uma tendência natural do crescimento também das lesões orofaciais. Diante disso, torna-se necessário que seja aferido o grau de conhecimento acerca dos traumatismos dentários dentre os praticantes de esportes de contato. Realizou-se uma pesquisa através da aplicação de questionários a professores e alunos de academias de esportes de luta e artes marciais de João Pessoa, cuja amostra foi escolhida por conveniência, entre as academias de três bairros desta cidade. Foi constatado que tanto professores quanto alunos acham que elementos dentários traumatizados podem sofrer escurecimento e que o dentista deve ser procurado imediatamente em caso de avulsão. De modo inverso, a maioria dos participantes não sabe o melhor meio de acondicionar esses elementos, assim como 33,4% dos professores e 34,2% dos alunos crêem que não é possível o reposicionamento do dente em seu alvéolo. Para 100% dos professores e 65,7% dos alunos pesquisados os elementos dentários avulsionados devem ser manipulados pela coroa. De acordo com os resultados desse estudo, pode-se concluir que o conhecimento acerca do traumatismo dentário ainda é bastante limitado, refletindo em procedimentos errôneos após a instalação de um trauma às estruturas dentárias, e por conseqüência, em um pior prognóstico dos elementos envolvidos.
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1. INTRODUÇÃO
A incidência de traumatismos dentários tem aumentado de forma significativa ultimamente. A prática de esportes, quedas, acidentes de bicicleta, automóvel ou diferentes objetos, são fatores que colaboram para o aumento da incidência desses traumatismos (VASCONCELOS; FERNANDES; AGUIAR, 2001).

Com o aumento da competitividade e com a participação mais difundida na população em geral na prática de esportes, há uma tendência natural do crescimento das lesões decorrentes de tais atividades. As lesões traumáticas nos esportes atingem um alto índice, variando de acordo com a modalidade praticada (ANDREASEN,J. e ANDREASEN,F.,2001).

Em países onde o controle da incidência de cárie se tornou efetivo, o traumatismo dentário é o maior problema de saúde bucal entre os jovens (REIS et al., 2008).

Os traumas aos tecidos dentais decorrentes da prática desportiva atingem cerca de 10% a 39% dentre as lesões que acometem a face, no entanto há uma particularidade que diferencia as injúrias ocorridas no esporte daquelas ocorridas em outras áreas, que é a possibilidade da prevenção, que vem a diminuir a severidade das lesões nestas estruturas ou até mesmo, evita a ocorrência do trauma (BARBERINI et al., 2002).

De acordo com Pinheiro et al. (2002) há dois tipos distintos de lesões aos tecidos dentários: lesões das estruturas mineralizadas e polpa; e lesões das estruturas periodontais.

No primeiro tipo destacam-se a fratura incompleta sem perda de substância; a fratura não complicada da coroa que é caracterizada por uma fratura envolvendo esmalte e dentina. Na fratura complicada da coroa (esmalte, dentina e polpa), geralmente há grande sensibilidade local e sangramento do elemento. Já na fratura total da coroa ocorre perda total da mesma, a sensibilidade e o sangramento usualmente estão presentes; Na fratura de coroa e raiz os sintomas principais são dor e mobilidade dentária. Na fratura unicamente radicular há ligeira extrusão dental, mobilidade anormal e pequeno sangramento na gengiva circundante ao dente. Em qualquer das situações supracitadas o dentista deve ser consultado para realização dos procedimentos indicados a cada caso (PINHEIRO, et al. 2002).
  No que diz respeito às lesões que envolvem o ligamento periodontal destacam-se:
· Concussão: lesão onde não há rompimento do feixe vásculo-nervoso ou sangramento pelo sulco gengival, sendo necessárias consultas-controle para observar se houve comprometimento pulpar a curto ou longo prazo; 
· Subluxação: lesão na qual ocorre pequena mobilidade, podendo haver discreta hemorragia do feixe vásculo-nervoso e do ligamento periodontal. Indica-se nesses casos radiografia periapical, remoção de contatos prematuros e acompanhamento do caso; 
· Luxação: injúria que pode ocorrer de três diferentes formas: Luxação com deslocamento lateral, luxação intrusiva e luxação extrusiva. Nestes tipos de lesões geralmente há fratura óssea alveolar. Indica-se realização de radiografia periapical, redução óssea, se necessário, realiza-se contenção semi-rígida por 15 dias e antibioticoterapia, além de consultas para acompanhar o caso. Nas luxações intrusivas, aguarda-se a reerupção do elemento dentário, e em alguns casos, realiza-se tração ortodôntica. A necrose pulpar ocorre com freqüência após as luxações, sendo o completo tratamento endodôntico realizado após pelo menos quatro trocas de hidróxido de cálcio no canal do elemento.  (ESTRELA; FIGUEIREDO,1999)
Ainda dentre as lesões que envolvem o ligamento periodontal destaca-se a avulsão dentária, na qual ocorre o deslocamento total do dente para fora do seu alvéolo. Dentre os diversos tipos de traumatismos, este o que provocam maior apreensão, principalmente quando o dente envolvido é permanente. A prevalência deste tipo de traumatismo é da ordem de 1,0 a 16,0%, sendo os incisivos centrais os elementos dentários mais acometidos. Este tipo de traumatismo merece atenção, pela falta de preparo tanto da população, como de profissionais da área da saúde, inclusive da odontologia, em realizar os procedimentos emergenciais (CHELOTTI et al., 2003).

A conduta mais indicada para esse tipo de traumatismo é o reimplante dentário, ainda que não haja completa concordância a respeito do sucesso desta terapia. O prognóstico do dente avulsionado está diretamente relacionado à viabilidade do ligamento periodontal remanescente na superfície radicular do mesmo. Períodos extra-alveolares superiores a uma hora, implicam quase sempre em reabsorções radiculares. Por esse motivo, é de suma importância que haja rapidez na recolocação do elemento no alvéolo. O meio de conservação em que o dente é colocado para transporte também é um fator determinante para prolongar a sobrevida do dente (SIVIERO et al., 2005). 

Dentre os fatores que podem alterar o prognóstico do reimplante estão ainda: a extensão do trauma, a maneira pela qual o dente é manipulado e condição do dente avulsionado, podendo estes desencadear problemas como a inflamação periodontal, reabsorção radicular e anquilose dento-alveolar, interferindo no sucesso dos reimplantes (ISOLAN et al., 1994).
O ideal é que o reimplante seja realizado imediatamente, pelo próprio acidentado ou acompanhante no local do acidente. Caso isso não seja possível, recomenda-se a conservação em meios que permitam a cicatrização periodontal e pulpar, como solução fisiológica, sangue, meios de culturas de tecido, leite e saliva. (SOARES, I. L.; SOARES, I. L., 1998)
Apesar da grande importância do conhecimento sobre os procedimentos de urgência aplicáveis após a ocorrência de um traumatismo dentário, muitas pesquisas revelam o desconhecimento, tanto dos alunos que praticam esportes de contato quanto dos seus professores, a cerca da ação após a ocorrência de acidentes que envolvam estruturas dentárias (ALMEIDA, et al., 2008).


Para possibilitar que ações efetivas sejam realizadas dentro da prática de esportes de luta e artes marciais, se faz necessário fornecer informações sobre prevenção e conduta emergencial frente aos traumatismos dentários, sobretudo nos casos de avulsão do elemento; verificar se existe diferença nos conhecimento de condutas emergenciais entre professores e alunos, o que implicaria em um maior direcionamento das informações para um dos grupos; esclarecer dúvidas e modificar conceitos errôneos acerca da necessidade da atuação do cirurgião-dentista tanto nos casos mais simples, quanto nos casos mais severos de traumatismo às estruturas dentárias. 
No Brasil, muitas universidades e clubes esportivos ainda ignoram a Odontologia direcionada ao esporte, perdendo o cirurgião-dentista, por falta de conhecimentos, a oportunidade de reivindicar seu espaço, bem como de orientar e indicar aos seus pacientes praticantes de esportes que utilizem protetores bucais. (SIZO, et al., 2009)

Considerando-se diversos estudos presentes na literatura, fica claro que existe falta de informação generalizada acerca tanto da necessidade de prevenção, quanto da existência e aplicação de procedimentos de urgência após a ocorrência de traumatismos às estruturas dentárias. Portanto, é necessário que seja aferido o grau de conhecimento a cerca dos aspectos mencionados para que se possam estabelecer medidas educativas visando diminuir os índices de injúrias e até perdas dentárias devido ao não cumprimento dos protocolos de urgência indispensáveis após estes tipos de acidentes.
2. METODOLOGIA

Foi utilizada uma metodologia, de acordo com Lakatos e Marconi (2009), de abordagem indutiva, com procedimento estatístico-comparativo e técnica de observação direta extensiva.

 O universo foi constituído por Academias, escolhidas por conveniência, que disponibilizam aulas de Luta e Artes Marciais da cidade de João Pessoa – PB, e a amostra é composta por professores e alunos que praticam esportes de contato físico em tais academias, escolhidas por conveniência.
Foi utilizado um questionário com perguntas objetivas e subjetivas, voltado para os professores e outro direcionado para os alunos, onde foram abordados assuntos relacionados às lesões geradas por traumas nos elementos dentários e as condutas emergenciais a serem executadas nestas situações, bem como possíveis experiências e atitudes tomadas.  Também foi utilizado um Termo de Consentimento Livre e para a autorização do fornecimento dos dados por parte dos mesmos. 
Ao término da aplicação dos questionários, ministraram-se palestras com o intuito de expor os tipos de traumatismos dentários que ocorrem com mais freqüência durante a prática de esportes. Sobretudo, abordaram-se os procedimentos de urgência aplicáveis frente à avulsão dentária.
Após a análise qualitativa e quantitativa e interpretação dos dados coletados, são apresentados os resultados obtidos.

3. RESULTADOS
Dentre os professores que responderam ao questionário, 5 (83,3%) não conhecem o termo avulsão dentária e 1 (16,7%) não respondeu (Quadro 01). Quando questionados se já presenciaram algum caso de traumatismo, 5 (83,3%) professores responderam que sim e 1 (16,7%) respondeu que não (Quadro 02).

	Você conhece o termo avulsão dental?

	Sim
	0 (0%)

	Não
	5 (83,3%)

	Não respondeu
	1 (16,7%)


	Você presenciou algum caso de traumatismo dental?

	Sim
	5 (83,3%)

	Não
	1 (16,7%)



Dos 38 (100%) alunos que responderam ao questionário, 6 (15,8%) haviam sofrido traumatismo dental, mas nunca procuraram tratamento e 32 (84,2%) não passaram por esta experiência desagradável (Quadro 03). 

	Já sofreu algum trauma dentário durante algum treino de luta?

	Sim
	6 (15,8%)

	Não
	32 (84,2%)


Dos alunos participantes, 26 (68,4%) responderam que é necessário consultar um dentista após um trauma dentário, apesar do mesmo não ter provocado fratura da coroa, sangramento ou mobilidade dentária (Quadro 04).

	Se após o trauma dentário não houver fratura da coroa, sangramento, nem movimentação do dente, você acha que é necessário consultar um dentista?

	Sim
	26 (68,4%)

	Não
	12 (31,6%)



Neste estudo, 4 (66,6%) professores e 24 (63,1%) alunos acham que é possível recolocar um dente que saiu completamente do seu alvéolo; 2 (33,4%) professores e 13 (34,2%) alunos crêem que não é possível e 1 (2,7%) aluno não respondeu (Quadro 05).
	Você acha que um dente que sai completamente da sua cavidade pode ser recolocado?

	
	Professores
	Alunos

	Sim
	4 (66,6%)
	24(63,1%)

	Não
	2 (33,4%)
	13(34,2%)

	Não respondeu
	0 (0%)
	1(2,7%)


Dentre os que acham possível o reimplante dentário, quando questionados se eles mesmos recolocariam o dente, nenhum dos professores respondeu que sim; já 5 (20,8%) alunos afirmaram que sim; 17 (70,9 %) responderam que não e 2 (8,3%) respondeu que não sabia. (Quadro 06).  Dentre os que responderam sim à questão anterior, 1 (20%) não sabe como faria o reposicionamento do dente; 1 (20%) respondeu que faria com a ajuda de um Cirurgião-Dentista, 2 (40%) encaixariam o elemento dentário e 1 (20%) fixaria no local e seguraria o dente (Quadro 07).
	Você mesmo recolocaria o dente?

	
	Professor
	Aluno

	 Sim
	0 (0 %)
	5 (20,8%)

	 Não
	4 (100%)
	17 (70,9%)

	Não sei
	0 (0%)
	2 (8,3%)


	Como você recolocaria o dente?

	Não sei
	1( 20%)

	Com ajuda do CD
	1 (20%)

	Reencaixe
	2 (40%)

	Fixar no local e segurar
	1 (20%)


O meio mais adequado para acondicionar o dente para os professores foi o soro fisiológico (66,6%); seguido da água com gelo (16,7%) e apenas água (16,7%). Já para os alunos foi à água o meio mais apropriado (31,5%); seguida do lenço (21,04%); depois a água destilada (7,89%) e a água com gelo (7,89%); o gelo e o soro fisiológico tiveram 5,26% das respostas; seguido da saliva e do leite que tiveram cada um 2,63% das respostas; 2,63% dos alunos acreditam que tanto lenço, como água destilada e soro são bons meios. 5,26% dos alunos não souberam e 5,26% não responderam (Quadro 08).

	Qual meio que você acha mais adequado para se transportar um dente que saiu completamente da sua cavidade?

	
	Professores
	Alunos

	Saliva
	0 (0%)
	1 (2,63%)

	Leite
	0 (0%)
	1 (2,63%)

	Água
	1 (16,7%)
	12 (31,56%)

	Água destilada
	0 (0%)
	3 (7,89%)

	Gelo
	0 (0%)
	2 (5,26%)

	Gelo e água
	1 (16,7%)
	3 (7,89%)

	Soro fisiológico
	4 (66.6%)
	2 (5,26%)

	Lenço
	0 (0%)
	8 (21,04%)

	Nenhum
	0 (0%)
	1 (2,63%)

	Não Sei
	0 (0%)
	2 (5,26%)

	Água destilada, soro e lenço
	0 (0%)
	1 (2,63%)

	Não respondeu
	0 (0%)
	2 (5,26%)



O tempo ideal para procurar o dentista após um trauma dental foi: imediatamente, para 66,6% dos professores, e na primeira hora para 33,4 destes. Para os alunos o tempo ideal seria: imediatamente com 65,78% respostas; 13,15% no mesmo dia, 7,89% na primeira hora, 5,26% na mesma semana; após três dias, não tem importância e não responderam, tiveram cada um 2,6% das respostas (Quadro 09).
	Em quanto tempo se deve procurar um cirurgião dentista após um trauma dental?

	
	Professores
	Alunos

	Imediatamente
	4 (66,6%)
	25 (65,78%)

	Primeira hora
	2 (33,4%)
	3 (7,89%)

	Mesmo dia
	0 (0%)
	5 (13,15%)

	Mesma semana
	0 (0%)
	2 (5,26%)

	Após três dias
	0 (0%)
	1 (2,63%)

	Não tem importância
	0 (0%)
	1 (2,63%)

	Não respondeu
	0 (0%)
	1 (2,63%)


Em relação ao escurecimento do dente, todos os professores que participaram da pesquisa e 29 (76,27%) alunos responderam que um trauma pode causá-lo, 8 (21,04%) responderam que não e 1 (2,63%) não respondeu (Quadro 10).

	Na sua opinião, um trauma dental pode provocar escurecimento do dente?

	
	Professores
	Alunos

	Sim
	6 (100%)
	29 (76,27%)

	Não
	0 (0 %)
	8 (21,04 %)

	Não respondeu
	0 (0%)
	1 (2,63%)



O local escolhido para manipular um dente que saiu completamente do alvéolo foi: pela coroa, para 100% dos professores, e 65,7% dos alunos pesquisados. Dos alunos, 18,4% acreditam que a raiz é o local apropriado; por qualquer parte do elemento representou 10,5%; e pela ponta da raiz obteve 2,6% das respostas (Quadro 11).

	Por onde você acha que deve ser pego um dente que saiu completamente do alvéolo?

	
	Professores
	Alunos

	Pela ponta da raiz
	0 (0 %)
	1 (2,63%)

	Pela raiz
	0 (0 %)
	7 (18,41)

	Pela coroa
	6 (100%)
	25 (65,75%)

	Por qualquer parte
	0 (0 %)
	4 (10,52 %)

	Não respondeu
	0 (0 %)
	1 (2,63%)



4. CONCLUSÃO

Apesar da importância da aplicação de procedimentos de urgência na tentativa de limitar danos causados por traumas às estruturas dentárias, este trabalho mostrou que os conhecimentos a cerca deste assunto ainda são bastante limitados, refletindo em procedimentos errôneos após a instalação de um trauma às estruturas dentárias, e por conseqüência, em um pior prognóstico dos elementos envolvidos.

Com a elaboração deste estudo, foi possível obter dados sobre as maiores dúvidas presentes entre esta população de atletas, e ao mesmo tempo, possibilitou-se fazer uma abordagem do assunto de forma direta e prática, levando importantes conhecimentos a este público tão susceptível a traumas. Além disto, após a obtenção de tais resultados, é possível gerar incentivos para que haja melhora na atenção às injúrias dentárias decorrentes de acidentes no esporte.

Portanto, é de grande importância o estabelecimento de uma maior interação entre a Odontologia e a prática de esportes de contato, visando à elaboração de programas educativos que promovam a conscientização e incorporação destas informações nesse contexto.
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Quadro 11: Local ideal para manipular  um dente que saiu completamente do alvéolo segundo professores (np=6) e alunos(na=38).





Quadro 10: Trauma dental pode provocar ou não o escurecimento do dente segundo professores (np=6) e alunos(na=38).





Quadro 09: Tempo ideal para procurar um Cirurgião-Dentista após um trauma dental segundo os professores (np=6) e alunos (na=38).





Quadro 08: Meio mais adequado para professores (np=6) e alunos (na=38) transportar um dente que saiu completamente do alvéolo..





Quadro 04: Alunos que acham necessário ou não consultar um Cirurgião-Dentista após um trauma dentário, apesar do mesmo não apresentar fratura da coroa, sangramento ou mobilidade (n=38).





Quadro 03: Alunos que já sofreram ou não trauma dentário em algum treino de 


Luta (n=38).





Quadro 05: Professores (np=6) e alunos (na=38) responderam se um dente que saiu completamente do alvéolo pode ser recolocado.





Quadro 06: Professores (np=4) e alunos (na=24) que acham possível o reimplante .





Quadro 07: Como o dente seria recolocado pelos alunos (n=5).





Quadro 01: Resposta dos professores acerca do conhecimento ou não do termo “avulsão dental” (np=6).





Quadro 02: Professores que já presenciaram ou não algum traumatismo dentário


(np=6).
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