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Menegotto A, Scatena C, Pereira JT, Werle SB, dee(th RS.
Avaliacdo do conhecimento dos professores de esgpaiblicas
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knowledge of teachers regarding the tooth avulsidre questionnaires were
delivered to schools through printed. Data analysigs performed
descriptively, using absolute numbers and percestaiesults: of the 30
schools invited to participate in the study, a ltaf28 (93.33%) accepted.
Thus, 480 teachers received the questionnaire tiicipate in the study. Of
these, 224 (46.55%) answered and returned the iguesire. As to be
considered able to reposition a permanent tootk b#o place, 179 teachers
(79.9%) reported no knowledge or practical to dis.tihirty-eight teachers
(17%) did not know that an avulsed tooth can béargpd. Seven participants
considered themselves able to do the replanta8dt?4). Twenty percent of
teachers would do the replantation of an avulsethtsn case of dental trauma
of a student at school. A total of 206 teachers¥%(P2o not consider
themselves prepared to help a student who suffeath avulsion.
Conclusions: in view of these results, it is codeld that most of the
participating teachers have no knowledge abouptbeedures for immediate
assistance in cases of dental avulsion. Thus, tiereeed to implement
educational campaigns in the school environment.

Keywords: Tooth avulsion. Tooth injuries. Tooth replantatiQuestionnaires.

Introducao

Compreende-se por avulsdo dentaria o completo cesknto do elemento dentario
do seu alvéolo de origem. Como consequéncia d@sarre a ruptura do feixe vasculo-
nervoso apical e das fibras do ligamento periodbhta literatura disponivel mostra que a
avulsdo de dentes permanentes é uma das lesdmsticas dento-alveolares mais gréves

Em relagcdo a etiologia, o traumatismo dentario pseleconsiderado acidental ou
intencional (violéncid) O traumatismo acidental se refere a pratica gmress, lutas,
brincadeiras recreativas, acidentes automobilistie@m menor grau, pode ser desencadeado
por comprometimentos da coordenacdo motora frenterises de epilepsia® Ja o
traumatismo ocasionado por um ato de violéncia deveentendido como intencional, sendo
a violéncia contra a crianca frequentemente assacianegligéncia ou abuso infahtil

A prevaléncia da avulsédo dentaria na denticdo peenta varia de 0,5 a 16,0%, com a
maior ocorréncia nos incisivos superiores, espaeiate em uma denticdo jovem (criangas na
faixa etaria de 7 a 12 and3f° Este fato se justifica devido ao desenvolvimeatticular
estar incompleto e o periodonto muito resilienéad® que sob essas circunstancias, até leves
impactos horizontais podem resultar no deslocantetabdo denté

Dessa forma, destaca-se a suscetibilidade da avulsfitaria em criancas e
adolescentes, representando um desequilibrio deidond com seu meio. Este tipo de
trauma, além de causar lesdes fisicas, é deseuoadBaaspectos emocionais com impacto
direto na qualidade de vida, pois interfere negatiente nas relacdes socidis® Por estes

motivos, as a¢gfes tomadas no local do acidenteediatamente apos a avulsdo dentéria sao

R. Perspect. Ci. e Saude 2017;2(1):83-94.
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de extrema importancia, a fim de colaborar parans@thor progndstico e evitar sequelas
indesejadas na crianta®

O reimplante dentario é considerado a melhor fodmaratamento na maioria dos
casos. Contudo, esta manobra deve ser realizadtatam@ente apés a avulsdo denfatia
Nesta ocasido, o progndstico favoravel dependé¢adiente de fatores como, o tempo que o
dente permanece fora do alvéolo, a idade do pacier método de armazenamento do
elemento dentério até o reimpldtite O prognéstico é mais favoravel nos reimplantes
realizados nos primeiros 30 minutos apés a avulsdguanto que periodos extra-alveolares
superiores a 1 hora determinam quase sempre reébsardicularés™

Para tanto, torna-se fundamental a adequada cagéerdo dente avulsionado em um
meio de armazenamento nos casos em que o reimpaedkato ndo foi possividl®t A
utilizagdo de um meio de armazenamento € tdo iaprtquanto o reimplante imediato do
dente no alvéolo. Atualmente, os meios de armazem@maque proporcionam uma
cicatrizacdo pulpar e periodontal favoravel satei® bovino pasteurizado, a saliva, 0 soro
fisiologico e a agua. Todos estes meios apresemtamquilibrio osmaotico em relacdo a polpa
e aos tecidos periodontais e, desta forma, colabaram a preservacao do ligamento
periodontal e no sucesso do tratam&fto

Estudos mostram uma significativa ocorréncia dds@eudentaria no ambito escolar,
sendo que, na maioria dos casos as criancas n&beracum adequado atendimento
emergencial no local do acidente. Este ultimo dedimlencia uma possivel caréncia de
conhecimento dos professores no que diz respeitonaoejo de criangas com dentes
avulsionados, transferindo esses cuidados Unicackisevamente a cargo dos cirurgides
dentistad*?

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi avaliazonhecimento de educadores
frente ao manejo de avulsédo dentaria em criancé&scmadas no ensino fundamental da rede

publica estadual de Caxias do Sul/RS.
Métodos
Delineamento

Trata-se de um estudo observacional transversal.

R. Perspect. Ci. e Saude 2017;2(1):83-94.
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Consideracgdes éticas

Este trabalho foi previamente aprovado pelo Cordiéé Etica em Pesquisa da
Faculdade da Serra Gaucha (protocolo n° 1.231.9800os os participantes receberam
informacgdes relativas a pesquisa através do Tern@ahsentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e o assinaram anteriormente a realizacacestado. Visando a preservacdo dos

participantes, os dados foram coletados de forroad®htificada.
Amostra

O publico alvo desta pesquisa foi formado por m®dees de ensino fundamental das
escolas estaduais da rede publica de Caxias doRsulGrande do Sul, Brasil. Foram
convidadas a participar do estudo todas as 30asspablicas estaduais do municipio.

Coleta dos dados

As informacgBes foram coletadas a pamirugn questionario baseado e adaptado de
acordo com um estudo previamente realizado por icentendo 15 questdes objetivas para
analise do conhecimento dos professores frentaildd dentaria. O questionario de coleta
de dados juntamente com o TCLE e a Carta de Anaidocam diretamente entregues nas
escolas pelos pesquisadores responsaveis porrefdtome pesquisa por meio impresso no
periodo de setembro e outubro de 2015.

Inicialmente, o convite para participar da pesafies realizado diretamente com o (a)
diretor (a) de cada escola. Assim, 0s responsdwelias escolas que concordaram em
participar do estudo assinaram a Carta de AnuéBgera.seguida, foi feito o convite aos
professores destas escolas. Aqueles que concordsmaparticipar receberam o TCLE e o
questionario da pesquisa por meio impresso. Estamfrecolhidos pelos pesquisadores apos
7 dias para analise dos dados. Esta andlise fozada de forma descritiva através do

programa estatistico SPS&dtistical Package for the Social Scieoe=xsdo 17.0.

R. Perspect. Ci. e Saude 2017;2(1):83-94.
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Resultados

Das 30 escolas convidadas a participar do estudototal de 28 aceitaram. Assim,
480 professores receberam o questiondrio paracipagéio na pesquisa. Destes, 224
(46,55%) responderam e retornaram o questionario.

A caracterizacdo da amostra esta descrita na TabAladade média dos participantes
foi de 40 anos (+9,82).

A Tabela 2 mostra o numero total e porcentagemade cesposta para as perguntas
referentes a trauma do questionario. Quanto a s&id@yar capaz de reposicionar um dente
permanente de volta ao seu lugar, 179 profess688%) relataram néo ter conhecimento ou
pratica para isso. Trinta e oito professores (17&a) sabiam que um dente avulsionado pode
ser reimplantado. Sete participantes se considareapazes de fazer o reimplante (3,1%).

Vinte por cento dos professores reimplantariamdente avulsionado em caso de
trauma dentario de um aluno na escola. Um tot&@l0deprofessores (92%) ndo se considera

preparado para socorrer um aluno que sofreu avdksdtaria.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra

Caracteristica Estatistica
Idade (em anos)

Média (+DP) 40 (+9,82)
Género %

Feminino 92,4
Masculino 7,6

Escolaridade %

2° grau completo 3,6
Ensino superior incompleto 7.1
Ensino superior completo 66.5
Pos-graduacéao 22.8
Tempo de experiéncia profissional %

Até 20 anos 80,8
Mais de 20 anos 19,2
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Tabela 2. Numero total e porcentagem de cada respaga as perguntas referentes a trauma

do questionario.

Questionario n (%)
Vocé ja recebeu orientacdo ou treinamento de prissiocorros durante sua

formacao académica?

Sim 86 (38,4)
Nao 138 (61,6)
Se sua resposta foi sim, a orientacao ou treinameciuiu informagdes de como

proceder a frente de uma avulséo dentaria?

Sim 6 (7)

Nao 80 (93)
Em sua opinido, vocé se considera capaz de repoaigireimplantar) um dente
permanente de volta ao seu lugar?

Sim 7(3,1)
N&o tenho conhecimento ou prética para isso 179)79
N&o sabia que o dente podia ser reimplantado 38 (17
Em sua opinido, quanto tempo um dente pode ficarda boca antes de ser
reposicionado?

Imediatamente apds o trauma 14 (6,3)
Até 30 minutos apds o trauma 17 (7,6)
De 1 a 2 horas ap0s o trauma 30 (13,4)
De 2 a 6 horas ap0s o trauma 21 (9,4)
De 24 a 72 horas ap0s o trauma 9 (4)

N&o sei 133 (59,4)
Caso um de seus alunos aparecesse com um dentorapds ter sofrido um

acidente na escola, qual seria sua condita freesteasituacao?

Entraria em contato com 0s pais para que eles samaalguma atitude 199 (88,8)
Levaria o aluno para o atendimento odontologico (719)
Levaria o aluno para um atendimento hospitalar )9 (4
Levaria o aluno para atendimento na faculdade datotbgia -

Ligaria para o corpo de bombeiros resolver estblpnoa -

O que vocé faria com o dente que caiu?

Reposicionaria (reimplantaria) o dente em seu lugar 20 (8,9)
Armazenaria o dente 159 (71)
Colocaria o dente fora 2 (0,9)
N&o sei 43 (19,2)
Como vocé procederia a caso visse no chdo um denksionado?

Pegaria o dente pela coroa 114 (50,9)
Pegaria o dente pela raiz 1(0,4)
N&o pegaria o dente 40 (17,9)
Nao sei 69 (30,8)
Ao juntar o dente avulsinado do chéo, o que vogaZa

Limparia o dente com agua e um instrumento 33114,7
Lavaria o dente com agua sem ajuda de instrumento 3 (3731)
Lavaria o dente com detergente e/ou sabao 2(0,9)
Limparia o dente com um desinfetante (ex. agudéa) 5(2,2)
N&o lavaria o dente 79 (35,3)
Jogaria o dente no lixo 22 (9,8)

Se vocé ndo reimplantasse o dente, onde vocé&iinazana-lo até que o aluno
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fosse atendido por um profissional?

Recipiente sem liquido 22 (9,8)
Recipiente com liquido 64 (28,6)
Deixaria no gelo 21 (9,4)
Deixaria na mao do aluno 9(4)
Envolveria num pedaco de papel, pano ou lenco limpo 61 (27,2)
Envolveria em uma gaze ou algodéao 36 (16,1)
Deixaria dentro da boca do aluno 4 (1,8)
Jogaria o dente no lixo 7 (3,1)

Se vocé assinalou na questao acima que colocarnsreliguido, em que liquido
vocé deixaria o dente?

Agua 26 (40,6)
Alcool 2(3,1)
Leite fresco 20 (31,2)
Saliva 1(1,6)
Suco -

Soro fisiologico 15 (23,5)
N&o sei -

Vocé se considera preparado para socorrer um glumsofreu avulsao dentéria’

Sim 18 (8)
Nao 206 (92)
Discussao

Evidenciou-se nesse estudo uma deficiéncia noemimiento dos professores frente
ao manejo da avulsdo dentaria em criancas. Esaumdam para essa realidade em muitas
regides %! "mostrando a necessidade de se rever esta situgitdando e preparando os
integrantes desse espaco social.

O ambiente escolar é considerado um local susedgtiocorréncia de traumatismo
dentario em virtude das criancas e adolescentasegsienvolvidos em atividades esportivas
e/ou até mesmo nos momentos de recreagdo. Porgmafessor pode ser o responsavel pelo
0 primeiro atendimento prestado & criaréaO resultado obtido no presente estudo verificou
que a maioria dos professores (61,6%) nao recebentacdo ou treinamento de primeiros-
socorros durante sua formacéo académica. Isscbcoacom os dados de alguns estudos que
encontraram um elevado niimero de professores queeodbeu esse tipo de treinamé&htd
18, Baseado nesses resultados, fica clara a nec#ssidainsercéo do contetido de primeiros-
socorros, abordando o tema de trauma dental natig®es de ensino que preparam esses
profissionais.

Ja é de consenso na literatura que o reimplamt@ld® a melhor forma de tratamento
do dente avulsionado, desde que reimplantado itaedénté®. Tal terapéutica proporciona
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beneficios estéticos, permite a continuagdo dondesgmento dos maxilares, principalmente
durante a infancia, e o custo do tratamento é awassivef. Todavia, esta conduta por parte
dos professores nao foi encontrada nesta pesquits,ao serem questionados sobre a
possibilidade de fazer o reimplante de um dentengeente avulsionado, grande parte dos
professores (79,9%) alegaram nao ter conhecimenpratica para isso, sendo que apenas 20
(8,9%) fariam o reimplante imediato. O mesmo fas@tvado no estudo de Bittencoattal
(2008, em que apenas 21,9% dos professores afirmaramolipeariam o dente no alvéolo;
os demais, 78,1%, ndo se consideraram capazesaleda 0 dente caso ocorresse esse tipo
de acidente.

Quando abordados sobre a primeira conduta frenten &aso de avulsdo dentéria,
88,8% dos professores afirmaram que entrariam enaiwocom 0s pais da crianga para que
eles tomassem alguma atitude. Resultado similar coestudo de Feldelfs em que a
conduta imediata de 252 (62,2%) professores senitatar pais ou responsaveis. Talvez este
posicionamento dos professores esteja ligado a queatdo ética, na qual os professores
entendem que deve haver consentimento dos pais guaga alguma resolucdo seja
providenciada. Porém, o Cédigo de Etica Odontotfididiz que constitui infracdo ética
iniciar o atendimento de um menor de idade, senutariaacdo de seus responsaveis ou
representantes legais, exceto em casos de urg@&neiamergéncia. Assim, em caso de trauma
dentario, a procura por atendimento odontologicevérpor parte de quem presencia a
situacao € uma conduta permitida e desejada.

Ainda no presente estudo, observou-se que 133%H9Mofessores relataram nao
saber qual o periodo que um dente avulsionado jofiear fora do alvéolo até o momento
do reimplante. Sendo assim, foi possivel identifis@a lacuna de orientacdo e informacao
sobre qual seria a conduta adequada no atendirdentigéncia da crianga que sofre este tipo
de trauma no ambito escolar, pois a demora no iatentb pode comprometer o progndstico
favoravel. Nos reimplantes realizados nos primeiB%s minutos apdés a avulsdo a
possibilidade de sucesso € maior, enquanto quedosriextra-alveolares superiores a 1 hora
determinam quase sempre em reabsorcées radicttar€auando ha possibilidade de realizar
o reimplante nos primeiros 30 minutos, a probabilel de uma cicatrizacdo adequada € de
aproximadamente 90%, apés 30 minutos, cai para g6Ptlo que, apds 60 minutos, a chance
de reparacéo é de apenas 25%

Outro fator determinante no prognaostico do deet®plantado é a forma de manejo e

das condutas adotadas no dente avulsionado, cam@xpmplo, pegar o dente pela coroa,
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nao tocar e/ou raspar o ligamento periodontal, pagsa remog¢ao pode gerar consequéncias
irreversiveis como necrose pulpar, anquilose eswmgbes radicularé8'®?° Sobre este
ponto, metade dos participantes desta pesquisg2ydelatou que pegaria o dente pela coroa
e apenas 83 (37,1%) professores lavariam o denteagoa sem ajuda de instrumentos.

Outro dado preocupante encontrado neste estudm féato de que 9,8% dos
profissionais relataram que jogariam o dente nm.liNeste sentido, evidencia-se a
necessidade da interacdo multidisciplinar entreirmsgides dentistas e os professores com a
elaboracdo de informacfes técnicas e protocolata® sraumatismo dentario, com base em

evidéncias cientificas. Essa afirmacéo esta delaaaym o estudo de Pithen al*®

, em que
0s pesquisadores concluiram que a interacao nadifidinar entre dentistas e professores é
necessaria para a interferéncia positiva na préedags complicacfes mais graves de saude.
Torna-se fundamental a adequada conservacao d® aersionado em um meio de
armazenamento nos casos em que o reimplante imetiatfor possivef ! Os meios de
armazenamento sdo solucdes fisioldégicas que miametz ambiente bucal com o propdsito
de resguardar a viabilidade das células do ligamneatiodontal. Ja os dentes acondicionados
em meio seco perdem progressivamente a vitalidaddigamento periodontaf. Neste
estudo, notou-se a deficiéncia de informacbes dofegsores quanto a melhor maneira de
armazenamento do dente avulsionado até o momenteirdplante, visto que 119 (53,1%)
professores armazenariam o dente avulsionado emseeo (em um recipiente sem liquido
ou envolveriam em um papel, pano, lenco, gaze godab) e somente 64 (28,6%)
profissionais acondicionariam em meio liquido. Atdade conhecimento a este respeito

também foi constatada em estudos prévios 4162t

Entretanto, um ponto positivo
encontrado é que dentre os 64 professores que emaré&am o dente em meio liquido, 96,9%
utilizariam um meio liquido adequado que proporaioma cicatrizacao pulpar e periodontal
favoravel (leite bovino pasteurizado, saliva, sfismldgico ou agua). Apenas 2 professores
(3,1%) relataram que acondicionariam o dente awmudglo em alcool.

Conscientes da falta de conhecimento sobre a caratléquada frente a casos de
avulsdo dentaria, 206 (92%) professores ndo sedewasgam preparados para prestarem esse
tipo de atendimento. O mesmo foi obervado no estadbzado por Lim¥, em que 92,5%
dos profissionais entrevistados estavam conscisota® a falta de conhecimento em relacao
ao tema abordado e que somente 12,3% dos mesni@srsea preparados para atuar frente

as lesdes traumaticas dentarias.
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Considerando os

resultados obtidos neste estudo pdssivel
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detectar um

conhecimento insuficiente dos professores em relagé procedimentos emergenciais frente

a casos de avulsdo dentaria. Dessa forma, saierdaimportancia do desenvolvimento de

campanhas educativas e preventivas no ambientlaedestas campanhas devem contemplar

informacBes técnicas e protocolares adequadas esquebfissionais que podem ser o0s

primeiros a serem chamados para promover assiatémctasos de traumatisrios

Ghadimiet al?, avaliaram o nivel de conhecimento dos professaTes e apds 0 uso

de um cartaz educacional com enfoque em traumatiemiério. Antes da aplica¢éo do cartaz

educacional, cerca de 50% dos professores resmondmrretamente as questdes referentes

ao manejo de urgéncia do traumatismo dentéario. Apdsstribuicdo do cartaz educacional,

88% dos professores responderam corretamente. Agsirace que 0 uso de um cartaz

educacional pode aumentar significativamente o ecintento dos professores quanto a

conduta frente a urgéncia de traumatismo dent@scescolas.

Conclusao

Os resultados desta pesquisa indicam o baixo dése€onhecimento dos professores

de escolas publicas estaduais de ensino fundaméat&laxias do Sul/RS, uma vez que

demonstraram conhecimentos insuficientes sobreroseg@imentos de urgéncia a serem

realizados em casos de avulsdo dentaria. Destaaforgafirma-se a necessidade de

capacitacao desses profissionais sobre as cormhrtasas frente a essas injurias.

Referéncias

1. Andreasen JO, Andreasen FM.
Texto e atlas colorido de traumatismo

dental. 3. ed. Porto Alegre: Artmed
Editora; 2001.
2. Paiva JG, Antoniazzi JH. Bases

para pratica clinica. Sdo Paulo: Artes
Médicas; 1993.

3. Andersson L, Andreasen JO, Day
P, Heithersay G, Trope M, Diangelis A J,
et al. International Association of Dental
Traumatology  guidelines  for  the
management of traumatic dental injuries:
2. Avulsion of permanent teeth. Dental
Traum 2012; 28: 88—-96.

4, Goettems ML, Torriani DD, Correa
MB, Demarco FF. Dental trauma:
prevalence and risk  factors in

schoolchildren. Community Dent Oral
Epidemiol 2014; 42: 581-590.

5. Bittencourt AM, Pessoa OF, Silva
JM. Avaliacdo do conhecimento de
professores em relacdo ao manejo da
avulsdo dentaria em criancas. Revis de
Odontologia da UNESP 2008; 37(1): 15-
19.

6. Hargreaves KM, Cohen S.
Caminhos da Polpa. 10. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2011.

R. Perspect. Ci. e Saude 2017;2(1):83-94.



Menegotto et al.

7. Kramer PF, Feldens CA.
Traumatismo na Denticdo Decidua:
Prevencéo, Diagnostico e Tratamento. Sao
Paulo: Livraria Santos Editora, 2005.

8. Andreasen JO, Andreasen FM.
Fundamentos de traumatismo dental: guia
de tratamento passo a passo. 2. ed. Porto
Alegre: Artmed Editora, 2001.

9. Guedes-Pinto AC. Odontopediatria.
8. ed. S&o Paulo: Livraria Santos Editora,
2012.

10. Lima DC. Traumatismo alvéolo-
dentario: prevaléncia em criancas e
conhecimento de educadores do ensino
fundamental. Aracatuba/SP. Tese
[Doutorado em Odontologia Preventiva e
Social] - Programa de Pos-Graduacdo em
Odontologia  Preventiva e  Social,
Faculdade de Odontologia de Aracatuba da
UNESP; 2010.

11. Silva DC. Leite como meio de

armazenamento de dentes avulsionados:
Um estudo clinico e radiografico. Belo

Horizonte. Monografia [Especializacdo em

Endodontia] - Curso de Pos-Graduacao em
Odontologia, Universidade Federal de
Minas Gerais; 2014.

12. Ghadimi S, Seraj B, Keshavarz H,
Shamshiri AR, Abiri R. The Effect of

Using an Educational Poster on
Elementary School Health Teachers’
Knowledge of Emergency Management of
Traumatic Dental Injuries. Journal of
Dentistry, Tehran University of Medical

Sciences 2014; 11( 6): 620-628.

13. Feldens EG. Conhecimento de

professores de escolas municipais de
Canoas-RS sobre traumatismos dentarios:
fatores associados e estratégias para
desenvolver competéncias. Porto Alegre.
Monografia [Especializacdo em Gestdao em
Saude] - Programa de Pds-Graduacdo em
Administracdo, Universidade Federal do

Rio Grande do Sul; 2008.

93

14. Berti M, Furlanetto DLC, Refosco
MZ. Avaliagdo do Conhecimento de
Professores do Ensino Fundamental sobre
o Tema Avulsdo Dentaria. Pesq Bras
Odontoped Clin Integr 2011; 11(3): 381-
86.

15. Curylofo PA, Lorencetti KT, Silva
SRC. Avaliagdo do conhecimento de
professores sobre avulsdo dentaria. Arq
Odontol 2012; 48(3): 175-180.

16. Pithon MM, Santos RL, Magalhaes
PHB, Coqueiro RS. Brazilian primary
school teachers knowledge about
immediate management of dental trauma.
Dental Press J Orthod 2014; 19(5): 110-5.

17. Frujeri MLV. Epidemiologia dos
traumatismos dentarios dos dentes
anteriores permanentes em escolares de 12
anos na cidade de Brasilia — DF. Brasilia.
Tese [Doutorado em Ciéncias da Saude] -
Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias
da Saude, Universidade de Brasilia; 2014.

18. Silva ACC, Santos RLC, Aguiar
CM. Procedimentos clinicos em traumas
dentarios. JBE: J Bras Endod. abr.-jun
2003; 4(13): 169-174.

19. Conselho Federal de Odontologia
(Brasil). Resolucdo CF0O-42/2003. Revoga
0 Codigo de Etica Odontologica aprovado
pela Resolugcdo CFO-179/91 e aprova outro
em substituicdo. Diario Oficial da Uniéao
2003; 22 maio.

20. The dental trauma guide. Perfil
internacional [acesso em 19 out 2015].
Disponivel em:
www.dentaltraumaguide.org.

21. Freitas DA, Freitas VA, Antunes
SLNO, Crispim RR. Avaliacdo do
conhecimento de académicos de Educacao
Fisica sobre avulsdo/reimplante dentario e
a importancia do uso de protetores bucal
durante atividades fisicas. Rev. Bras. Cir.
Cabeca Pescoco 2008; 37(4): 215-218.

R. Perspect. Ci. e Saude 2017;2(1):83-94.



Menegotto et al.

22. Silva ED, Siqueira MFG, Gomes
MC, Clementino MA, Garcia AFG,
Ferreira JMS. Conhecimento de alunos do
curso de Educacdo Fisica sobre avulsédo
dentaria. Arq Odontol out/dez 2013; 49(4):
177-183.

94

R. Perspect. Ci. e Saude 2017;2(1):83-94.



