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RESUMO

A avulsao dentaria corresponde ao deslocamento total do elemento dental para fora
do seu alvéolo, estando o aumento do numero de acidentes automobilisticos, de
acidentes na escola e nas praticas desportivas, juntamente com a crescente
violéncia entre os fatores etioldgicos mais comuns. O género masculino ainda € o
mais acometido por esse tipo de trauma, cujo tratamento consiste no reimplante e
cujo prognéstico esta na dependéncia de um atendimento imediato a vitima, sendo o
meio de armazenamento do dente avulsionado um fator de extrema relevancia. Com
base nessa assertiva, foi elaborado e aplicado um questionario estruturado e
padronizado com 81 estudantes do curso de educacgao fisica de uma instituicao de
ensino superior sobre avulsdo dentaria, através do qual 39% responderam
corretamente o que seria a avulsdo dentaria; 91% nunca receberam informagdes
sobre o0 atendimento ao paciente vitima desse tipo de trauma e 35% afirmaram que
o procedimento de eleicdo, nesses casos, seria a restauragao do dente. Ainda como
resultado, 78% dos participantes da pesquisa declararam ser imprescindivel o uso
da placa protetora durante a pratica desportiva. Com base nos resultados conclui-se
que os estudantes de educacado fisica necessitam de um conhecimento mais
abrangente sobre o assunto uma vez que o traumatismo e, consequentemente, a
avulsdo dentdria sdo comuns de ocorrer em atividades praticas desportivas;
tornando-se imprescindivel a realizacdo de campanhas educacionais de forma oral
ou em material impresso, elucidando a manipulacdo apropriada nos casos de
avulsao dentaria.

Palavras-chave: Avulsdo Dentaria. Educacao fisica e treinamento. Traumatismos

Dentarios.



ABSTRACT

Tooth avulsion is the total displacement of the dental element out of its socket, with
the increase in the number of car accidents, accidents at school and in sports
practice, along with the growing violence among the most common etiologic
factors.The male is still the most affected by this type of trauma, the treatment
consists of reimplantation and whose prognosis is dependent on an immediate care
for the victim, being the storage means of the avulsed tooth a factor of utmost
importance.Based on this assertion, a structured and standardized questionnaire was
developed and implemented with 81 students of Physical Education (PE) degree
from an institution of higher education on dental avulsion, through which 39%
answered correctly what would be the tooth avulsion; 91% never received
information about patient care victim of such trauma and 35% said that the election
procedure in such cases would be the restoration of the tooth.Also as a result, 78%
of respondents reported being necessary the use of the “teeth guard” during sports.
Based on the results it is concluded that PE students require a more comprehensive
understanding of the subject since the trauma and thus the tooth avulsion is common
practice to occur in sports activities; making it essential to carry out educational
campaigns orally or in printed material, elucidating the proper handling in cases of
tooth avulsion.

Keywords: Dental avulsion. Physical education and training. Tooth Injuries.
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1 INTRODUCAO

O traumatismo dentario corresponde a um conjunto de impactos que afeta os
dentes e suas estruturas de suporte desde uma simples fratura em esmalte até a
perda definitiva do elemento dentario. Esses traumas podem acarretar em lesdes
tanto na estrutura dentaria como no periodonto, ossos e tecidos moles,
predominantemente na regido anterior (ANDREASEN; ANDREASEN, 2001;
SANABE et al., 2009).

Segundo Andreasen e Andreasen (2001), essas lesdes classificam-se em:
lesbes dentérias, lesdes no tecido de sustentacao, lesbes em tecidos moles e lesdes
no tecido 6sseo. Por sua vez, para Freitas et al. (2008), a avulsdo dentaria equivale
a 16% das ocorréncias de traumatismo, sendo causa de maior preocupagao devido
ao alto impacto na qualidade de vida das criancas e adolescentes em relacdo ao
desconforto fisico e psicolégico, interferindo negativamente nas relacoes sociais.

Dentre os principais fatores etiolégicos do traumatismo dentario e,
consequentemente da avulsdo, encontram-se as praticas desportivas, acidentes
automobilisticos, atividades pertinentes a infancia, agressdées e fatores
predisponentes individuais como a protrusao, overjet acentuado, obesidade infantil e
incapacidade do labio superior em recobrir os dentes anteriores (PRATA et al.,
2000). Os elementos dentarios mais acometidos sdo 0s incisivos centrais superiores,
e este fato pode estar associado a maior projecdo desses dentes na maxila
(PANZARINI et al., 2003; SOARES et al., 2003).

A avulsao dentéaria é caracterizada pelo seu carater de urgéncia, comumente
encontrado nos consultérios odontopediatricos. No entanto, os procedimentos
imediatos ndo sdo executados devidamente pelo fato de existir uma enorme
deficiéncia de conhecimento por parte dos pais e cuidadores, ou por ser o primeiro
atendimento a vitima realizado em hospitais ou unidades de saude. Esses
determinantes, coligados a auséncia de informag¢des dos profissionais de saude
sobre o assunto, fazem com que a avaliagao pelo cirurgido-dentista seja postergada,
comprometendo o prognéstico (SANABE et al., 2009).

Assim sendo, todos os esforcos devem ser direcionados para a adogcao de
uma correta conduta inicial, que contribuird para um prognéstico favoravel do

elemento dental comprometido. Através de informacdes especificas e atitudes
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corretas poderd haver uma diminuicdo na perda desses dentes e uma melhor
condicdo de saude bucal. Dessa forma, essa atengao inicial contribuird para a
diminuicdo de gastos publicos dispensados na reabilitagdo dos referidos pacientes
(TRAEBERT et al., 2004).

Baseado nessa problematica propbs-se o desenvolvimento desta pesquisa
com a finalidade de avaliar o nivel de conhecimento dos alunos do curso de

educacéo fisica de uma instituicdo de ensino superior sobre a avulsdo dentaria.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 TRAUMATISMO DENTARIO

O traumatismo dentario é um problema de saude publica que atinge parcelas
cada vez maiores da populagéo, principalmente no que diz respeito a avulsédo
dentdria que apresenta uma prevaléncia que varia de 0,5 a 16% (BITTENCOURT et
al., 2008); causando danos estéticos, psicoldgicos, sociais e terapéuticos, além de
altos custos expendidos na reabilitacdo oral, quando ocorrem acidentes graves com
perdas dentarias multiplas (ANDREASEN; ANDREASEN, 2001).

Andreasen et al. (2003) acreditam que a classificagcdo dos traumatismos
dentarios pode ser usada tanto em denticao decidua como na permanente, levando
em consideracao varios fatores como a etiologia, anatomia, patologia e
consideracoes terapéuticas.

Segundo Andreasen e Andreasen (2001), os traumatismos dentarios
classificam-se em:

Lesbes aos tecidos duros dos dentes e a polpa:

* Rompimento do esmalte: fratura incompleta do esmalte, sem perda da
estrutura dentéria. Nao necessita de tratamento, visto que o risco de necrose
pulpar € minimo. Deve ser feito controle cuidadoso por um periodo de cinco
anos.

» Fratura coronaria nao complicada: € uma fratura somente de esmalte,
ou do esmalte e da dentina sem envolvimento de polpa. Nos casos de fratura
somente em esmalte é feito o acabamento das margens rugosas com disco
de lixa, seguido de fluorterapia e restauragdo com resina composta. Quando
h& uma fratura de esmalte e dentina sem envolvimento pulpar, deve ser feito
o alisamento das bordas; protecdo do complexo dentino-pulpar; restauracao
com resina composta e colagem do fragmento; além do controle clinico e
radiografico periodico.

» Fratura complicada de coroa: envolve esmalte, dentina e polpa. As
opcodes de tratamento sdo: terapia pulpar conservadora (capeamento pulpar,

pulpotomia parcial ou pulpotomia total), ou ainda a pulpectomia.
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Lesbes aos tecidos duros dos dentes, a polpa e ao processo alveolar:

* Fratura radicular: envolve a dentina, o cemento e a polpa. O
tratamento adequado é o reposicionamento dental e contencao rigida em
alguns casos.

« Fratura corono-radicular: envolve o esmalte, a dentina e a polpa,
podendo ocorrer tanto no sentido horizontal como no vertical, com presencga
de mobilidade. Se a fratura for no sentido horizontal, o tratamento consiste em
manter o elemento radicular por meio de técnicas de reposicionamento
dental, sendo necessario o tratamento endodéntico pelo risco de necrose
pulpar; ja na fratura vertical, o tratamento é extracao do elemento dentério.

» Fratura da parede e processo alveolar: envolve a parede dssea do
alvéolo, podendo ou ndo envolver o elemento dental. A conduta é
reposicionar o elemento dentario e contencado rigida por quatro semanas,

além de acompanhamento periédico até um ano.

Lesbes aos tecidos periodontais:

» Concussao: dentes sem mobilidade anormal ou deslocamento, mas
sensivel ao toque e a mastigacao devido o rompimento de fibras do ligamento
periodontal. O tratamento consiste no alivio da oclusdo, limpeza com
clorexidina 0,12% ou agua oxigenada 10 vol (gaze ou bochecho) e dieta
pastosa e fria, ingestao de liquidos por duas semanas.

» Subluxacao: dentes com mobilidade ou deslocamento, sensivel ao
toque e a mastigacdo devido o rompimento de fibras do ligamento
periodontal, além de sangramento pelo sulco gengival. O tratamento
adequado é o mesmo usado para a concussao e ainda a contencao flexivel
(fio de nylon e resina composta por 14 a 21 dias); nos casos de grande
mobilidade, a exodontia é indicada.

* Luxacao extrusiva: extrusao, deslocamento parcial do dente para fora
do alvéolo. O tratamento adequado € o reposicionamento e contencéo por 14
a 21 dias; no caso de atendimento tardio e instalacdo de processo infeccioso
e reabsorcao da tabua 6ssea, a extracdo é a melhor conduta.

* Luxacéao lateral: deslocamento lateral do dente em uma direcdo que
nao seja a axial, acompanhado por comunicacao ou fratura das paredes do
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alvéolo. A conduta é a reducdo da luxagdo com reposicionamento e
contencdo semirrigida de 30 dias nos casos de fratura 6ssea e 15 dias
quando nao ha fratura éssea.

» Luxacgéo intrusiva: intrusdo com deslocamento do dente para dentro do
0sso alveolar, esse ferimento € acompanhado por cominucao ou fratura do
0sso alveolar. O tratamento consiste na reducao para a posi¢cdo normal e
imobilizagdo, reerupgdo passiva (duas semanas), e em 96% dos casos
verifica-se necrose.

* Avulsdo dentéaria: corresponde ao deslocamento total do elemento
dental para fora do seu alvéolo.

Um dado bem alarmante descrito por Sousa-Filho et al. (2009) foi que uma
das principais causas dos traumatismos deve-se a agressao fisica, correspondendo
a 131 casos dos 756 registrados, na qual a violéncia doméstica foi a mais comum.
Garbin et al. (2012), realizaram uma coleta de dados na delegacia de policia de
Aracatuba, SP, encontrando 1844 casos, dos quais 15 apresentavam traumatismos
dentarios, s6 que esses dados nao sao totalmente fiéis, devido aos relatérios
médicos forenses nao serem especificos quanto aos dentes acometidos, até
ocultando, algumas vezes, informacgdes importantes, sendo portanto de extrema
importancia um dentista forense como integrante da equipe de Medicina Legal.

O género masculino esta citado como o mais acometido por traumatismo pelo
fato dos pacientes do género masculino participarem mais de atividades arriscadas,
como os transportes, a construcao, brigas, pratica de esportes, passando assim
mais tempo ausente de casa (MENEZES et al., 2007). Porém outros estudos
demonstraram quase a mesma incidéncia de homens e mulheres (GARCIA-GODOY
et al., 1985; MARCENES et al., 2001; SAKAI et al., 2005). Recentemente, elevou-se
consideravelmente o nimero de mulheres acometidas por traumas dentarios, o que
pode ser explicado pela maior integracao do género feminino em atividades antes
desenvolvidas apenas para homens (SOUZA-FILHO et al., 2009).

Autores relataram que houve maior envolvimento de apenas um dente, mas
também algumas pessoas apresentaram trés, quatro, cinco ou até 11 dentes
envolvidos (ZERMAN; CAVALLERI, 1993; ROCHA; CARDOSO, 2001; WRIGHT et
al., 2007; GUEDES et al.,, 2010). O dente mais acometido foi o incisivo central
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superior, seguido pelo incisivo lateral superior, em ambas as denticbes (ZERMAN;
CAVALLERI, 1993; OULIS; BERDOUSES, 1996; CORTES; MARCENES;
SHEIMAM, 2001; SAKAI et al., 2005; GUEDES et al., 2010).

Observou-se em uma pesquisa realizada com 105 cirurgides-dentistas, com
diferentes graus de especialidade, a limitacdo de muitos deles para diagnosticar os
distintos tipos de trauma dental, bem como o seu devido tratamento. No lugar de
criticas quanto ao assunto abordado, deve-se fazer com que haja incentivos para
que essa deficiéncia seja suprida, como os cursos de especialidade, para que nao
existam condutas clinicas erradas que gerem consequéncias ao pacientes
(TONDELLI et al., 2010).

Na maioria dos casos, os traumatismos sido considerados situacdes de
urgéncia, pois resultam em disturbios funcionais, estéticos e psicologicos.
Entretanto, com excecdo dos traumatismos com repercussao estética, ndo €
realizada a procura por atendimento imediato, na maioria das vezes, por
desconhecimento das suas consequéncias futuras (ANDREASEN; ANDREASEN,
2001).

O traumatismo dentario causa de forma direta ou indireta consequéncias na
qualidade de vida, gerando grandes perdas dentais, com efeitos maléficos a curto e
longo prazo. Quando o traumatismo acomete as criangas, 0s danos causados nao
s6 as atinge como também a seus pais e ao profissional que as atende, tornando-se
uma experiéncia dramatica para todos (ANTUNES; LEAO; MAIA, 2012).

Um dos fatores que pode determinar baixos indices de procura por
atendimento odontologico é o fato de os reflexos do traumatismo dentario serem
pouco conhecidos pela populacdo. Em se tratando de trauma de baixa severidade e
pouco comprometimento dentario aparente, pode-se evidenciar muitas vezes a
auséncia de procura por esse tipo de atendimento. Porém, deve-se salientar que,
além da importancia do tratamento dos dentes traumatizados em fung¢éo de seu alto
impacto na qualidade de vida dos individuos, ha também o fato de que outras
manifestagdes decorrentes do traumatismo podem acontecer em longo prazo
(CORTES; MARCENES; SHEIHAM, 2002).

A demora no atendimento do paciente gera uma exposi¢ao pulpar por longos
periodos e pode levar a um quadro inflamatério mais intenso, se estendendo mais

profundamente no tecido pulpar, com formacdo de microabscessos e eventual
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necrose. Até 48 horas ap6s uma lesdo traumatica, a reacao inicial da polpa é
proliferativa com ndo mais que 2 mm de profundidade de inflamacéao pulpar. Ap6s 48
horas, as chances de contaminacgéo bacteriana direta da polpa aumentam e a zona
de inflamacdo avanca apicalmente (CVECK et al., 1982). Por isso, o tratamento
inicial deve ser imediato em funcdo da possibilidade de repercussao indesejavel
tendo como consequéncia a perda de elementos dentais, o que promove um alto
impacto na qualidade de vida dos individuos (ANDERSSON et al., 2012).

Outras repercussdes poderdo ainda inviabilizar a permanéncia do elemento
dental acometido pelo traumatismo como é o caso das reabsor¢cdes radiculares,
além da possibilidade do desenvolvimento de calcificagdes internas, dificultando a
abordagem do tratamento endodéntico, caso esse elemento dentario apresente-se
infectado ao longo do tempo (SIGURDSSON et al., 2011).

A sequéncia para atendimento a vitima de trauma dental consiste em:
procurar tranquilizar os pais/responsaveis; realizar anamnese, exames visual e
radiografico do paciente acometido pelo trauma; limpar e examinar os tecidos moles;
avaliar a extensao do traumatismo; realizar o tratamento imediato; conscientizar os
pais sobre as implicagdes do traumatismo; realizar exames de controle e registrar
todos os dados obtidos (LEVINE, 1982).

Faz-se necessario, portanto, a criacdo de programas educativos que
destaquem a importancia da prevencéo e beneficios de um tratamento imediato. O
uso de protetores bucais, uma intervencdo ortoddntica precoce e palestras
educacionais sao 0s principais métodos de prevengdo, sendo estes ultimos
fundamentais no tocante a avulsao dentaria (MARINHO et al., 2013).

2.2 CONCEITO E ETIOLOGIA DA AVULSAO

A avulsao dentaria corresponde ao deslocamento do dente do interior de seu
alvéolo, merecendo énfase pela sua pluralidade dos fatores envolvidos, tendo-se
que realizar o atendimento imediato seguido de acompanhamento clinico e
radiografico por longos periodos (ANDREASEN; ANDREASEN, 2001). Uma
condicdo bastante importante € a manutencdo da integridade do ligamento
periodontal para que se consiga um reimplante adequado. Além disso, as avulsdes
dentarias modificam a rotina do cirurgido-dentista no consultério, pois esse tipo de
traumatismo requer planos de tratamento diferenciados da normalidade, tornando-se
um exercicio complicado (BITTENCOURT et al., 2008)
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Os fatores etiol6gicos mais comuns da avulsdo dentéria estdo relacionados
com os aumentos do numero de acidentes automobilisticos, de acidentes na escola
e nas praticas desportivas, juntamente com a crescente violéncia (CELENK, 2002).

Além desses fatores, destaca-se a queda como a principal causa da
ocorréncia da avulsdo dentaria, seja em casa, na escola ou associada a praticas
esportivas (CALDAS JR; BURGOS, 2001; NICOLAU; MARCENES; SHEIHAM, 2001;
SILVA, 2004; TRAEBERT et al.,, 2004; GRANVILLE-GARCIA; MENEZES; LIRA,
2006; VEIGAS, 2006; REIS et al., 2008; CAVALCANTI et al., 2009), devendo ser
realizado a divulgacao dos primeiros cuidados frente ao traumatismo, em ambiente

escolar e domiciliar, como forma de atenuar as consequéncias do trauma.

2.3 MEIOS DE ARMAZENAMENTO DO DENTE AVULSIONADO

O meio de conservacao para um dente avulsionado € importante tanto quanto
a agilidade do reimplante do elemento dental. O leite bovino pasteurizado é
considerado o0 meio de armazenamento mais recomendado e acessivel,
apresentando osmolaridade e pH compativeis com as células vitais, sendo
parcialmente livre de bactérias e mantendo o ligamento periodontal por até trés
horas (ESTRELA; FIGUEIREDO, 1999; COHEN; HARGREAVES, 2011). Porém,
outros autores estabelecem esse tempo de até seis horas (PAIVA; ANTONIAZZI,
1993; VELASCO-BOHORQUEZ et al., 1996).

Outro meio de armazenamento € a saliva que pode também ser indicada,
uma vez que permite que o dente seja mantido umido e armazenado por até duas
horas. Entretanto, a osmolaridade e o pH sao incompativeis e ndo estéreis (PAIVA;
ANTONIAZZI, 1993; ESTRELA; FIGUEIREDO, 1999; COHEN; HARGREAVES,
2011).

O meio seco causa rapidamente a perda da vitalidade do ligamento
periodontal (BARRET; KENNY, 1997; PANZARINI et al., 2003) e 0 meio menos
adequado é a agua pelo fato de ser hipotonica, causando uma destruicdo celular
acelerada (PAIVA; ANTONIAZZI, 1993).

Existem no mercado as solucbes salinas balanceadoras de Hanks, que
permitem que o dente seja armazenado por um longo periodo de tempo, contudo
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sédo de custo elevado e incompativeis com a realidade da populacdo (ESTRELA;
FIGUEIREDO, 1999; COHEN; HARGREAVES, 2011).

2.4 TRATAMENTO E PROGNOSTICO DA AVULSAO DENTARIA

O tratamento da avulsdo dentaria é o reimplante, devendo o elemento
dentario ser acondicionado em leite gelado, soro fisiol6gico ou na prépria saliva para
conservar o ligamento periodontal enquanto nao é realizado o procedimento de
eleicao (RODRIGUES et al., 2010).

O sucesso do reimplante depende de fatores como o tempo que o dente
permanece fora do alvéolo, a presenga de rizogénese incompleta, o modo de
conservacao do dente até o momento do reimplante, a conduta endoddntica e a
imobilizacdo (VASCONCELOS et al., 2001). Infelizmente, em muitos casos, 0
reimplante imediato ndo é realizado, sendo comum um periodo de uma a quatro
horas entre a avulsdo e o procedimento terapéutico, interferindo assim no
progndéstico do caso (PANZARINI et al., 2003).

Isso por que o prognostico do elemento dentario avulsionado depende de
uma conduta emergencial apropriada e imediata logo apds a avulsdo, de forma que,
quando reimplantados em até 60 minutos, os elementos dentarios avulsionados
apresentam um prognéstico favoravel. Entretanto, caso esse tempo seja
ultrapassado ou se o dente for mantido seco ou em solugbes nado indicadas, o
progndstico torna-se desfavoravel, uma vez que as células do ligamento periodontal
vao perdendo a vitalidade, podendo ocasionar a perda do elemento dentario
(RODRIGUES et al., 2010; COHEN; HARGREAVES, 2011).
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RESUMO

Essa pesquisa objetivou avaliar o nivel de conhecimento dos estudantes de educagéo fisica
de uma instituicdo de ensino superior da cidade de Patos- PB sobre a avulsdo dentaria.
Para isto foi elaborado e aplicado um questionario estruturado e padronizado com 81
estudantes do referido curso, através do qual 39% responderam corretamente o que seria a
avulsao dentéaria; 91% nunca receberam informagdes sobre o atendimento ao paciente
vitima desse tipo de trauma e 35% afirmaram que o procedimento de eleicdo, nesses casos,
seria a restauracdo do dente.Com base nos resultados conclui-se que os estudantes de
educacado fisica necessitam de um conhecimento mais abrangente sobre os
traumatismosdentéariose, consequentemente, a avulsdo dentaria,tdo comuns de ocorrer em

atividades praticas desportivas.

Palavras-chave:Avulsdo Dentéria. Educacéo fisica e treinamento. TraumatismosDentérios.
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ABSTRACT
This research aimed assess the level of knowledge of students of physical education from a
university the Patos-PB city about tooth avulsion. For this has been developed and
implemented a structured and standardized questionnaire about dental trauma with 81
students of that course, whereby 39% answered correctly what would be the tooth avulsion;
91% never received information about patient care victim of such trauma and 35% said that
the election procedure in such cases would be the restoration of the tooth. Based on the
results it is concluded that PE students require a more comprehensive understanding of the
subject since the trauma and thus the tooth avulsion is common practice to occur in sports

activities

Keywords: Dental avulsion. Physical education and training. Tooth Injuries.

INTRODUCAO

O traumatismo dentéario corresponde a um conjunto de impactos que afeta os dentes
e suas estruturas de suporte desde uma simples fratura em esmalte até a perda definitiva do
elemento dentério. Esses traumas podem acarretar em lesdes tanto na estrutura dentéria
como no periodonto, 0ssos e tecidos moles, predominantemente na regido anterior. ' '8

Essas lesdes traumaticas classificam-se em: lesdes dentarias, lesdes no tecido de
sustentacéao, lesdes em tecidos moles e lesées no tecido ésseo. ' correspondendo a avulsdo
dentaria a 16% das ocorréncias de traumatismo, sendo causa de maior preocupagao devido
ao alto impacto na qualidade de vida das criangas e adolescentes em relacdo ao
desconforto fisico e psicoldgico, interferindo negativamente nas relagdes sociais.

Dentre os principais fatores etiologicos do traumatismo dentario e,
consequentemente da avulsdo, encontram-se as praticas desportivas, acidentes

automobilisticos, atividades pertinentes a infancia, agressdes e fatores predisponentes



27

individuais como a protrusao, overjet acentuado, obesidade infantil e incapacidade do labio
superior em recobrir os dentes anteriores.'® Os elementos dentarios mais acometidos sdo os
incisivos centrais superiores, e este fato pode estar associado a maior projecao desses
dentes na maxila. "°

A avulsdo dentaria é caracterizada pelo seu carater de urgéncia, comumente
encontrado nos consultérios odontopediatricos. No entanto, os procedimentos imediatos nao
sado executados devidamente pelo fato de existir uma enorme deficiéncia de conhecimento
por parte dos pais e cuidadores, ou por ser o primeiro atendimento a vitima realizado em
hospitais ou unidades de saude. Esses determinantes, coligados a auséncia de informagdes
dos profissionais de saude sobre o assunto, fazem com que a avaliagdo pelo cirurgiao-
dentista seja postergada, comprometendo o prognéstico. '®

Baseado nessa problematica propbs-se o desenvolvimento desta pesquisa com a
finalidade de avaliar o nivel de conhecimento dos alunos do curso de educacéo fisica de

uma instituicao de ensino superior sobre a avulsao dentaria.

MATERIAL E METODO

Foi realizado um estudo descritivo do tipo transversal, de carater exploratério, em
uma Instituicdo de Ensino Superior, na cidade de Patos - Paraiba, Brasil, envolvendo os
estudantes do Curso de Educagdo Fisica, com aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa das Faculdades Integradas de Patos (protocolo nimero 102/2011).

A populagéo constitui-se de 321 alunos matriculados e a amostra desse estudo foi
correspondente a 81 estudantes do Curso de Educacéo Fisica de uma Instituicdo de Ensino
Superior. Para a realizagao do calculo amostral foi utilizado o programa estatistico Epi Info
6.04 sendo considerado o grau de confianca de 95%, erro de 5% e poder de 50%. ’ Para a
operacionalizagao da pesquisa, empregou-se um questionario estruturado e padronizado,

elaborado pelos pesquisadores, baseado no Guia publicado pela IADT — International
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Association for Dental Traumatology, contendo as variaveis necessarias para a realizacao
do estudo. Durante o desenvolvimento da pesquisa, houve uma dificuldade na aplicagao dos
questionarios, justificada pelo fato de alguns alunos residirem em outras cidades, e pelo fato
de os alunos ficarem dispersos na instituicdo, haja vista a realizacdo de atividades em
ginésios e laboratorios.

Até o momento da aplicacdo do questionario, nenhum participante foi informado
previamente sobre 0 assunto objetivo da pesquisa. Dessa forma, o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido foi apresentado minutos antes da aplicagdo do questionario, tendo como
objetivo a fidedignidade das respostas. Sendo assim, o parametro de analise das condicoes
atuais de conhecimento do estudante foi mantido, sem qualquer tipo de informacdes
adquiridas exclusivamente por motivo da sua participacao na referida pesquisa.

Os dados obtidos foram analisados por meio de estatistica descritiva das

informacoes coletadas (niUmeros absolutos e percentuais) e inferencial.

RESULTADOS

Um total de 81 alunos do curso de educacao fisica respondeu ao questionario, sendo
63 (78%) homens e 18 (22%) mulheres. O grupo apresentou uma faixa etaria entre 17 a 37
anos. O periodo letivo que os entrevistados estavam cursando variava entre o primeiro e o
oitavo, havendo maior participacao dos alunos dos periodos iniciais - 12 a 3%, equivalendo a

44% dos entrevistados (Tabela I).

CARACTERISTICAS N %
GENERO

Masculino 63 78
Feminino 18 22
IDADE




17 a 22 anos

23 a 28 anos

30a37
PERIODO
Primeiro
Segundo
Terceiro
Quarto
Quinto
Sexto
Sétimo

Oitavo

52

24

18

14

13

11

10

65

29

22

17

10

16

14

12

29

Tabela I- Distribuicdo numérica e percentual das caracteristicas pessoais e do periodo

cursado pelos estudantes de educagéo fisica de uma Instituicdo de Ensino Superior de

Patos-PB.

Conforme os questionarios aplicados aos estudantes de educacao fisica, de uma

instituicao de ensino superior, obteve-se os resultados dispostos na Tabela Il.

QUESTIONAMENTOS RESULTADOS
O que vocé entende 7% 27% 9% 18% 39%
por avulsao Fratura de Fratura de Fraturado | Movimentagao | Deslocamento
dentaria? uma parte da | uma parte da 0SSO que do dente do dente para
coroa do coroa e raiz envolve o dentro do seu fora do seu
dente do dente dente local de local de
implantacao implantacéo
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Vocé ja recebeu 9% 91%

alguma informacao Sim Nao

sobre o atendimento

ao paciente vitima de

avulsao dentaria?

Diante da pratica 34% 35% 6% 25%

desportiva, sofrendo | Reimplante Restaurar o | Confeccionar | Fazer sutura

o individuo uma dental dente uma proétese na regiao

avulsao dentaria,

omelhor

procedimento seria:

O que vocé faria com 23% 33% 12% 16% 16%

um dente que sofreu Nada Lavar em Remocao de | Conservar em | Conservar em

avulsao? agua corrente | sujeiras da meio seco meio liquido

raiz do dente (papel, (leite, agua,

algodao, soro, saliva,
gaze, etc) etc)

Se durante a 6% 27% 52% 5% 10%

atividade fisica, o Leite Agua Soro Saliva Meio seco

individuo sofrer uma fisiolégico

avulsao dentaria, o

dente deve ser

conservado em:

Diante de uma 16% 51% 11% 22%

avulsao dentaria sua Chamar o Entrar em Manter Fazer

conduta seria: SAMU contato com o | contato com | compressa na

cirurgiao-

a familia do

regiao do
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dentista, traumatizado dente
imediatamente avulsionado
com gaze
Em caso de avulsao, 22% 22% 22% 40%
em sua concepcao, Menos de 4 horas 24 horas N&o existe
por quanto tempo o | trinta minutos tempo
dente pode determinado
permanecer “fora da
boca”?
No caso de avulsao 22% 78%
de um “dente de Eo E

leite”, o reimplante:

procedimento

contraindicado

de eleicéao
Vocé acredita que o 57% 43%
dente avulsionado, Sim Nao
apos reimplantado,
deve ser
imobilizado?
Vocé acredita que o 78% 22%
individuo deve fazer Sim Nao
uso de uma placa
protetora diante da
pratica de atividade
fisica?
Vocé ja presenciou 19% 81%
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algum caso de Sim Nao

avulsao dentaria?

O primeiro questionamento realizado foi sobre o que os alunos entendiam por
avulsdo dentaria. Neste quesito, a maioria dos entrevistados (39%) responderam
corretamente se tratar do deslocamento do dente para fora do seu local de implantacao e,
destes, 91% nunca receberam informagdes sobre o atendimento ao paciente vitima de
avulsao dentéria.

Quando questionados sobre o procedimento de eleigdo a ser realizado quando um
individuo era vitima de avulsdo dentaria, diante da pratica desportiva, 34% dos entrevistados
responderam o reimplante dental.

Quanto aos cuidados com o dente avulsionado, 33% responderam que lavariam o
mesmo em agua corrente, 23% nao fariam nada, 16% conservariam o dente em meio seco
e apenas 6% no leite. Esses dados sao alarmantes, uma vez que o leite bovino pasteurizado
€ considerado o meio de armazenamento mais recomendado e acessivel, apresentando
osmolaridade e pH compativeis com as células vitais, sendo parcialmente livre de bactérias
e mantendo o ligamento periodontal por até trés horas. *

Sobre a conduta a ser tomada frente a uma avulsdo, 51% dos entrevistados
relataram que entrariam em contato com o cirurgido-dentista; outros 22% fariam compressa
com gaze na regiao; 16% chamariam o SAMU e 11% manteriam contato com a familia do
traumatizado. Quanto a permanéncia do dente avulsionado fora da boca, 40% dos
entrevistados responderam que nao havia tempo determinado

A grande maioria (78%) afirmou ser contraindicado o reimplante de dentes deciduos
avulsionados. Destes, 57% acreditam que o dente avulsionado, apds o reimplante, precisa
ser imobilizado e os outros 43% alegaram que esta conduta seria desnecessaria. Dos
alunos entrevistados, 81% relataram nunca ter presenciado um caso de avulsdo dentaria e

78% declararam ser imprescindivel o uso da placa protetora durante a pratica desportiva.
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DISCUSSAO

Considerando o carater emergencial dos traumatismos dentérios e que a grande
parte ocorre no ambiente escolar e em praticas desportivas, faz-se necessario o
conhecimento adicional sobre o tema para os profissionais da area, como uma forma de
melhorar o prognéstico dos traumatismos. '

Baseado nos resultados, averiguou-se a importancia da admisséo do contetdo sobre
os diversos tipos de trauma dentério, ja que 91% dos estudantes afirmaram nunca ter
recebido informagbes sobre o comportamento frente a uma avulsdo dentaria. Esses
resultados corroboram com os encontrados em uma pesquisa realizada com professores de
ensino fundamental. ' Um baixo nivel de conhecimento sobre este assunto e o despreparo
dos profissionais frente a esses tipos de traumas também s&o relatados em outros estudos.
20,17

Na Universidade Estadual de Montes Claros- SP foi desenvolvido um estudo no ano
de 2005, no qual constatou-se que a maior parte dos estudantes de educacao fisica ndo
tinha conhecimento adequado para lidar com os casos de traumatismo dentario. Devido a
este quadro foi criado um programa de agdes interdisciplinares entre odontologia e
educacao fisica. Cinco anos apds, observou-se que dos 78 alunos entrevistados de
educacao fisica, 90,8% tinham sido orientados quanto ao assunto devido a pratica dessas
acoes. °

Nos resultados da pesquisa constatou-se que 39% dos entrevistados responderam
corretamente quando questionados sobre o conceito de avulsdo dentaria. Resultados
semelhantes foram encontrados em um estudo com professores de educacao fisica, no qual
22% dos entrevistados demonstraram que sabiam o que era uma avulsdo dentaria. '' Outro
estudo, porém '° demonstrou que 84% dos entrevistados desconheciam o significado de

avulsio dentaria.
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Em um estudo envolvendo profissionais de educacgéao fisica, atendentes de natacao,
enfermeiros e pais de criangas e adolescentes, acerca do conhecimento sobre avulsdo
dentaria, observou-se uma unanimidade de conhecimento inadequado sobre o tema, e 80%
dos entrevistados ndo reimplantariam o dente por falta de informagdo ou inseguranca. '2
Esses resultados nao corroboram com os encontrados pela presente pesquisa onde 34%
dos entrevistados relataram o reimplante dental como tratamento de eleigdo em caso de
avulsao.

De acordo com outro estudo °

, muitos dentes por ndo serem reimplantados no
momento certo sao perdidos, 0 que se explica pela falta de conhecimento e/ou habilidade
dos profissionais.

Em relagédo a experiéncia vivenciada pelos estudantes, 81% nunca presenciaram um
caso de avulsdo dentéaria, o que condiz com os estudos desenvolvidos por LIMA (2010), ™
em que 89,2% dos professores jamais presenciaram um caso desses. Outros autores
também constataram essa mesma informagao. *°

Quando questionado sobre a conduta diante de uma avulsédo, 51% dos entrevistados
afirmaram que entrariam em contato com o cirurgido-dentista, o que corrobora com os
resultados encontrados por BORSSEN e HOLM (1997) 2, em que 83% dos participantes da
pesquisa afirmaram que levariam a vitima de avulsao direto para atendimento odontolégico.
Outros pesquisadores demonstram em seus resultados, que a maioria entraria em contato
com os pais (58,5%), o que difere com o presente estudo em que apenas 11% dos
entrevistados adotariam essa conduta. '

Em relagdo ao meio de transporte de um dente avulsionado, pesquisadores ®
aplicaram questiondrios com professores de educagéo fisica, obtendo-se que 51,8%
transportariam o dente em meio seco, 19,9% em meio liquido e 9% no leite. Resultados

semelhantes foram encontrados por FRUJERI (2006)

, onde 64% dos profissionais de
educacao de fisica conservariam o dente em meio seco, 17% no leite, 12% em soro

fisioldégico e 7% na saliva. Em contrapartida, no presente estudo, apenas 16% conservariam
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em meio seco, 52% em soro fisiologico e 6% no leite. Os melhores meios de
acondicionamento de um dente avulsionado seria o leite, o soro fisioldgico, a saliva e, por
Gltimo, a agua. *

Em uma pesquisa desenvolvida com 1189 atletas, constatou-se que 28,8%
afirmaram ja ter sofrido algum trauma dentario e 52,4% asseguraram a necessidade da
utilizagdo do protetor bucal.  Os protetores bucais sdo importantes para a prevencéo dos
traumatismos, mas o tratamento da overjet acentuado e a conscientizagdo dos pais e
profissionais da area fazem com que muitas injurias sejam prevenidas, ou que pelo menos

os procedimentos de emergéncia sejam realizados. '

CONCLUSAO

Com base nesses resultados observou-se que os estudantes de educacéo fisica
necessitam de um conhecimento mais abrangente sobre o assunto uma vez que o
traumatismo e, consequentemente, a avulsao dentéria sdo comuns de ocorrer em atividades
praticas desportivas, tornando-se necessario o conhecimento sobre o tipo de trauma e quais
os procedimentos de eleicdo diante de seu acontecimento. Dessa forma, torna-se
imprescindivel a realizagcdo de campanhas educacionais de forma oral ou em material

impresso, elucidando a manipulagcéao apropriada nos casos de avulsao dentaria.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados observou-se que os estudantes de educacao fisica
necessitam de um conhecimento mais abrangente sobre o assunto uma vez que o
traumatismo e, consequentemente, a avulsdo dentaria sdo comuns de ocorrer em
atividades praticas desportivas, tornando-se necessario o conhecimento sobre o tipo
de trauma e quais os procedimentos de eleicdo diante de seu acontecimento. Dessa
forma, torna-se imprescindivel a realizagdo de campanhas educacionais de forma
oral ou em material impresso, elucidando a manipulacédo apropriada nos casos de

avulsao dentaria.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

ESTUDO: Avaliaciao do nivel de conhecimento dos estudantes de educacao fisica sobre
avulsao dentaria
Vocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O
documento abaixo contém todas as informacdes necessdrias sobre a pesquisa que estamos
fazendo. Sua colaboragdo neste estudo serd de muita importdancia para nos, mas se desistir a

qualquer momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a vocé.

BU, oo , portador da Cédula de identidade, RG

............................. , € inscrito no CPF/MF.......... nascido (a) em / / ,

abaixo assinado(a), concordo de livre e espontanea vontade em participar como voluntdrio(a)
do estudo Avaliacao do nivel de conhecimento dos estudantes de educacio fisica sobre
avulsao dentaria

Declaro que obtive todas as informacdes necessdrias, bem como todos os eventuais
esclarecimentos quanto as dividas por mim apresentadas.
Estou ciente que:

D O estudo se faz necessario para que se possa analisar o nivel de conhecimento dos
estudantes de educagdo fisica de uma Instituicdo de Ensino Superior de Patos - PB
acerca do traumatismo dentério.

1) A participacdo neste projeto ndo tem objetivo de me submeter a um tratamento, bem
como ndo me acarretard qualquer Onus pecunidrio com relacdo aos procedimentos
médico-clinico-terapéuticos efetuados com o estudo;

IlI)  Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboracdo neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacao;

IV) A desisténcia ndo causard nenhum prejuizo a minha saide ou bem estar fisico. Nao
vira interferir no atendimento ou tratamento médico;

V) Os resultados obtidos durante esta pesquisa serdo mantidos em sigilo, mas concordo
que sejam divulgados em publica¢cdes cientificas, desde que meus dados pessoais nao
sejam mencionados;

VI)  Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao final
desta pesquisa.

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
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() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
X) Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer a0 Comité de

Etica em Pesquisas em Seres Humanos das Faculdades Integradas de Patos.

Patos, ............. AE e de ...........
() EStUAANLE ..o
Testemunha 1 :
Nome / RG / Telefone
Testemunha 2 :
Nome / RG / Telefone

Responsavel pelo Projeto:

Prof* MSc Rosana Aradjo Rosendo
Especialista em Saide da Familia — CRO-PB-3033

Telefone para contato: (83) 3511-3045



APENDICE B - Questionério

AVALIACAO DO NIVEL DE CONHECIMENTO DOS ESTUDANTES DE EDUCAGCAO FIiSICA SOBRE

AVULSAO DENTARIA

Género: ()M ()F Idade: anos

1. Periodo do curso em que se encontra:
a) () 1° Periodo
b) () 2° Periodo
¢) () 3°Periodo
d) () 4° Periodo
e) () 5°Periodo
f) () 6° Periodo

2. O que vocé entende por avulsdo dentaria?
a) fratura de uma parte da coroa do dente

b) fratura de uma parte da coroa e raiz do dente
¢) fratura do osso que envolve o dente

d) movimentacdo do dente dentro do seu local
de implantacao

e) deslocamento do dente para fora do seu local
de implantacdo

2. Vocé ja recebeu alguma informacio sobre
o atendimento ao paciente vitima de avulsdo
dentaria?
a) () Sim
b) () Nio

4. Diante da pratica desportiva, sofrendo o
individuo uma avulsdo dentaria, o melhor
procedimento seria:

a) Reimplante dental

b) Restaurar o dente

¢) Confeccionar uma prétese

d) Fazer sutura na regio

5. O que vocé faria com um dente que sofreu
avulsao?

a) Nada

b) Lavagem em dgua corrente

¢) Remocio de sujeiras da raiz do dente

d) Conservar em meio seco (papel, algoddo,
gaze, etc)

e) Conservar em meio liquido (leite, 4gua, soro,
saliva, etc)

6. Se durante a atividade fisica, o individuo
sofrer uma avulsao dentaria, o dente deve ser
conservado em:

a) leite

b) 4gua

¢) soro fisioldgico

d) saliva

€) meio seco

7. Diante de uma avulsio dentiaria sua
conduta seria:

a) Chamar o SAMU

b) Entrar em contato com o cirurgifo-dentista,
imediatamente

¢) Manter contato com a familia do
traumatizado

d) Fazer compressa na regido do dente
avulsionado com gaze

8. Em caso de avulsdo, em sua concepc¢ao, por
quanto tempo o dente pode permanecer “fora
da boca”?

a) menos de trinta minutos

b) 4 horas

¢) 24 horas

d) ndo existe tempo determinado

9. No caso de avulsdo de um “dente de leite”,
o reimplante:

a) ¢ o procedimento de eleicdo

b) € contraindicado

10. Vocé acredita que o dente avulsionado,
apos reimplantado, deve ser imobilizado?

a) () Sim

b) ( ) Ndo

11. Vocé acredita que o individuo deve fazer
uso de uma placa protetora diante da pratica
de atividade fisica?

a) () Sim

b) ( ) Nao

12. Vocé ja presenciou algum caso de avulsao
dentaria?

a) () Sim

b) ( ) Néao

REFERENCIA: Modificado de
WESTPHALEN, V. P. D. et al. Avulsdo
dentaria: condutas clinicas. JBC- Jornal

Brasileiro de Clinica & Estética em
Odontologia, v. 3, n. 15, p.79-83, 1999.
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ANEXO B - Normas da Revista Brasileira de Odontologia
Diretrizes para Autores

1. PADRAO DE APRESENTACAO

1.1 Os trabalhos quando enviados por correio devem ser apresentados impressos em folhas de papel
tamanho A4 (lauda), fonte Arial tamanho 11, com espago duplo e margem de 3 cm de cada lado,
numeradas com algarismos arabicos no angulo inferior direito e ter até o maximo de 11 (onze) laudas,
com 25 (vinte e cinco) linhas cada. A pagina de identificagdo ndo constara do total de 11 laudas e devera
conter o titulo (portugués/inglés), resumo/abstract (maximo de 120 palavras), palavras-
chave/keywords, nome dos autores (com titulagdo maxima, disciplina e instituicdo a que cada autor esta
afiliado, cidade, estado e pais). Se o autor ndo pertencer a nenhuma instituicdo de ensino, devera
colocar sua formacao (por exemplo: cirurgido-dentista ou clinico privado).

1.2 Tabelas (ou graficos) e quadros: Deverdo ser numerados em algarismos romanos, com apresentagao
resumida e objetiva, para compreensao do trabalho. Os dados originais deverao ser apresentados
sintetizados, enviando somente a média dos resultados e ndo os valores das amostras individualmente.
As tabelas de analise de variancia devem ser evitadas. Sempre que possivel, valores quantitativos
deverdo ser apresentados na forma de graficos, que devem ser mandados em Excell em arquivo
separado. O autor devera optar por tabela ou grafico e ndo sera permitida utilizacdo das duas
modalidades mencionadas. As tabelas ou graficos e quadros fardo parte da contagem total de 11 paginas
pedidas para cada artigo.

1.3 Figuras (desenhos, fotografias e graficos): Deverao se limitar a 4 (quatro) por trabalho e numeradas
em algarismos arabicos. Imagens fotograficas deverdo ser apresentadas como fotografias e com cépia,
tendo dimensdes de 12 x 9 cm ou 9 x 9 cm (quando quadradas), em papel brilhante e de preferéncia em
cores, sendo assinalado, em seu verso, a lapis, o nimero da figura e o lado superior da mesma, bem
como o titulo do trabalho resumido para posterior identificagdo. Nao devem estar coladas nas folhas de
legendas. Poderdo ser enviadas, preferencialmente, em formato de imagem JPEG ou TIFF com 300 dpi
de resolugao.

1.4 Os desenhos e graficos devem ser entregues em CD ou DVD, em arquivo separado no programa
Excell, com cépia impressa. Os graficos também poderdo ser entregues em Excell em arquivo separado.
As figuras e suas legendas deverao constar em folhas separadas e ndo numeradas (nao fazendo parte da
contagem total de 11 laudas).

1.5 Todas as pesquisas que envolverem estudos com seres humanos e animais deverdo estar de acordo
com a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, devendo ter o consentimento por escrito do
paciente e aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Deve ser enviada a copia do parecer do
CEP. A auséncia deste documento implicara na devolugdo do trabalho.

1.6 Os originais e as figuras nao serao devolvidos aos autores.

1.7 Os originais com avaliacdo “desfavoravel” serdo devolvidos aos autores, revogando-se a
transferéncia de direitos autorais. Os originais com avaliagdo “sujeito a modificagdes” serdo remetidos
aos autores para que as modificagdes sugeridas sejam realizadas, no prazo maximo de até 60 dias, e,
posteriormente, reavaliados. Os artigos aprovados pela RBO terdo um prazo de até 12 meses para

publicagao.

1.8 So serdo aceitos trabalhos coma até 6 seis autores.

2. ESTRUTURA DO TRABALHO
2.1 PAGINA DE ROSTO

e Titulo do trabalho: em portugués e em inglés - corpo 14 pontos - até 80 caracteres.
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e Nome do(s) autor(es), titulacdo maxima e referéncia a instituicdo a que pertence(m):.

Exemplos: Ana Emilia Figueiredo de Oliveira (professora doutora de Radiologia da FO/UFMA); Paulo
Sérgio Vanzillotta (Professor de Protese do CAP/Associacao Brasileira de Odontologia — RJ); Daniel Lopes
Valle (cirurgido-dentista, clinica particular).

¢ Endereco, telefone e e-mail dos autores para futuros contatos. Indicar o autor principal para que seja
divulgado o seu contato (rua, bairro, cidade, CEP, estado, pais, e-mail, telefones).

e Resumo - Nao deve exceder a 120 palavras. Deve conter resumidamente o objetivo, material e
meétodo, resultados e conclusdes.

e Palavras-chave - Palavras ou expressoes que identifiquem o contetdo do trabalho, fornecidas pelo
proprio autor.

e Abstract - Resumo em inglés.

e Keywords - Palavras-chave em inglés.

e Observacdo - A pagina de rosto (identificagdo) ndo fara parte da contagem total de 11 laudas.

2.2 TEXTO

e Introducdo (com o objetivo do estudo); e Material e Método;  Resultados; ¢ Discusséo; e Conclusdo e
Referéncias Bibliograficas - Conter, no maximo, 20 referéncias bibliograficas. Nos casos de Revisdo da
Literatura, serdo permitidas até 40 referéncias. Os autores devem ser citados em ordem alfabética e
numerados.

2.3 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

As referéncias devem ser apresentadas no estilo Vancouver.

Exemplos de como organizar as referéncias bibliograficas.

1. Modelos de referéncias no todo e em parte:

Autor:

Ex.: Autor 1, Autor 2, Autor 3, Autor 4, Autor 5, Autor 6. Titulo da obra. Edicdo. Local de Publicacdo:
editora; ano de publicagao.

Com Autor(es) Filados a uma Entidade/Organizagao:

Ex.: Autor(es) (nome da entidade/organizacao). Titulo do livro. Edicdo. Local de Publicacdo: editora; ano
de publicacao. Paginagao.

Com Editor, Organizador, Coordenador:

Ex.: Autor(es) do livro, indicacdo correspondente. Titulo do livro. Edicdo. Local de publicacdo: Editora;

ano de publicagao.

Autor Corporativo (Entidade/Instituicdo):
Ex.: Nome da Instituigdo. Titulo do livro. Edicdo. Local de publicacdo: Editora; ano de publicacdo.

Obras Sem Autoria:
Ex.: Nome do livro. Edigao. Local de publicacdo: Editora; ano de publicagao.

Capitulo de Livro:
Ex.: Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo: subtitulo. In: Autor(es) do livro.Titulo do livro. Edigdo.
Local de publicacdo: Editora; ano de publicagdo. pagina inicia-final do capitulo.

OBS.: Quando o autor do capitulo for o mesmo do livro a referéncia pode ser feita da sequinte maneira,
veja abaixo.

Ex.: Autor(es) do capitulo. Titulo do livro: subtitulo. Edicdo. Local de publicagdo: Editora; ano de
publicacdo. Capitulo nimero, Titulo do capitulo; pagina inicia-final do capitulo.

TCC, Dissertagoes e Teses:
Ex.: Autor. Titulo do trabalho: sub-titulo se houver. [identificagdo do trabalho]. Local de apresentacao:
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Nome da Universidade; Ano. Total de paginas. Grau.

Anais de Congressos:

Ex.: Autor(es)/Editor(es). Titulo do evento precedido da designagdo anais; Ano més dia da realizacdo do
evento; Local de realizagao do evento, Pais. Local de publicagdo:

Editora; Ano. NUmero de paginas.

Trabalhos Apresentados em Eventos:

Ex.: Autor do trabalho. Titulo do trabalho. Localizacéo do trabalho: Autor(es)/Editor(es). Titulo do
documento. Titulo do evento; Ano més dia; Local de realizacdo do evento

cidade e pais. Local da publicagdo: Editora; ano. Paginas inicial-final.

Trabalhos N&o Publicados:
Ex.: Autor. Titulo do trabalho. Cidade, Ano. Folhas. Informacdo do trabalho.

Bula de Remédio:
Ex.: Nome do remédio. Responsavel. Cidade: Laboratorio; Ano. Informacao.

2. Modelos de referéncias de periddicos, artigos de periddicos e jornais:

Periodico no Todo:
Ex.: Nome do periddico. Ano; volume (nimero).

Artigo de Periddico:
Ex.: Autor. Titulo do artigo. Nome do periddico. Ano, volume (nimero): pagina inicialfinal.

Artigo de Peridodico Sem Autor:
Ex.: Titulo do artigo. Nome do periddico. Ano; volume (nimero): pagina inicial-final.

Artigo de Periddico Contendo Retratacao:

Ex.: Autor. Titulo do artigo. Nome do periédico. Ano; volume (nimero): pagina inicial-final da retratacao.
Retratacdo de: Autor(es) do artigo. Nome do periédico. Ano; volume (nimero): pagina inicial-final do
artigo retratado.

Artigo de Periédico Retratado:

Ex.: Autor. Titulo do artigo. Nome do periédico. Ano; volume (nimero): pagina inicial-final do artigo.
Retratacdo em: Autor(es) do artigo. Nome do periddico. Ano; volume (nimero): pagina inicial-final
retratadas.

Artigo de Periédico Publicado com Errata:
Ex.: Autor(es). Titulo do artigo. Nome do peridédico. Ano; volume (nimero): pagina inicialfinal do artigo.
Errata em: Autor(es) do artigo. Nome do periddico. Ano; volume (nimero): pagina inicial-final da errata.

3. Modelos de referéncias em meios eletronicos:

Monografia no Todo (Livros, Folhetos Etc...):

Ex.: Autor pessoa ou entidade. Titulo do documento. [acesso ou captura]. Cidade; Ano. Disponivel em:
endereco eletrénico. Autor pessoa ou entidade. Titulo do documento. [tipo do suporte]. Local: editora;
Ano. Descricdo fisica do suporte.

TCCs, Dissertacoes e Teses:

Ex.: Autor. Titulo do trabalho: sub-titulo se houver. [identificagdo do trabalho]. Local de apresentacdo:
Nome da Universidade; Ano. Total de paginas. Grau. [citado em: dia més abreviado ano]. Enderego
eletronico.

Artigo de Periddico (Internet)

Ex.: Autor pessoa ou entidade (na auséncia faz a entrada pelo titulo). Titulo do documento. Nome do
periddico. [formato da publicacdo]. Ano més [quando acessou dia, més e ano]; volume: pagina inicial-
final. Disponivel em: enderecgo eletronico.
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DVD ou Cd-Rom
Ex.: Autor pessoa ou entidade. Titulo do documento [meio eletronico]. Cidade: Editora; Ano.

4. Exemplo de grafia dos nomes:

Arnold McDonald - McDonald, A

José Santos Junior — Santos J, Jr

Eduardo Roquete-Pinto - Roquete-Pinto, E
Heitor Espirito Santo - Espirito Santo, H

3. RELATOS DE CASOS CLINICOS OU DE TECNICAS

e Serdo aceitos com as seguintes recomendagoes: 1) Ndao poderdo ultrapassar seis laudas; 2) Serao
permitidos até trés autores; 3) O assunto devera ser relevante e o relato de caso devera contribuir para
o enriquecimento da literatura cientifica e ndo ser apenas a reproducao de casos amplamente conhecidos
na literatura.

4. DO ENCAMINHAMENTO DOS ORIGINAIS

Todos os artigos encaminhados pelos correios devem postados por SEDEX para: Associagao Brasileira de
Odontologia - Sec¢do RJ, a/c Revista Brasileira de Odontologia (RBO) - Rua Bardo de Sertorio, 75 - Rio
Comprido, CEP: 20261-050 - Rio de Janeiro — R]. Telefone: 2504-0002 (ramal: 233), e-mail:
revista@aborj.org.br. Ndo serdo aceitos artigos enviados por e-mail.

5. ESCLARECIMENTOS

Os artigos so6 serdo aceitos quando encaminhados através dos correios ou pela submissao online,
efetuada através do portal da revista. Nao serdo aceitos artigos enviados para o e-mail da RBO.
Todos os artigos deverao estar de acordo com as normas atuais da revista.

Os artigos recebidos até o final do ano de 2010, que foram aprovados, serdo adequados as normas
atuais.

Itens de Verificacao para Submissao

Como parte do processo de submissao, autores sao obrigados a verificar a conformidade da submissao
com todas os itens listados a seguir. Serao devolvidas aos autores as submissdes que nao estiverem de
acordo com as normas.

=

A contribuigdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicagdo em outra revista.

Os arquivos para submissdo devem estar em formato Microsoft Word ou formato compativel.

3. Todos os enderecos de paginas na Internet (URLSs), incluidas no texto (Ex.: http://www.ibict.br)
devem estar ativos e prontos para clicar.

4. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para
Autores, na segao Sobre a Revista.

5. A identificagao de autoria deste trabalho foi removida do arquivo e da opgao Propriedades no

Word, garantindo desta forma o critério de sigilo da revista, conforme instrugdes disponiveis

emassegurando a Avaliacdo por Pares Cega.

IS

Declaracao de Direito Autoral

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE E TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS


http://www.ibict.br/
http://www.revista.aborj.org.br/index.php/rbo/about/submissions#authorGuidelines
http://www.revista.aborj.org.br/index.php/rbo/about/submissions#authorGuidelines

47




