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Objetivo: O objetivo do presente estudo foi avaliar o nivel de conhecimento dos praticantes de artes
marciais da cidade de Juazeiro do Norte, Ceara, sobre avulsdo dentaria e como proceder mediante aos
cuidados imediatos frente a ocorréncia de avulsdo dentaria.

Métodos: Um estudo transversal de caracter exploratério foi realizado com uma amostra de conveniéncia
de 60 praticantes de artes marciais. As informacgdes sobre avulsdo dentaria, experiéncias e condutas
emergenciais frente a avulsdo dentaria e uso de protetores bucais e equipamentos de protegdo foram
coletadas através de um questionario autoaplicado. As analises dos dados envolveram estatisticas
descritivas de frequéncia absoluta e relativa de todas as variaveis do estudo.

Resultados: A média de idade dos participantes foi de 26,88 anos (DP + 5,06), sendo 73,3% (n = 44)
pertencentes ao sexo masculino. Do total de praticantes de artes marciais entrevistados, 48% praticavam
Muay Thai e 18% Taekwondo. O estudo mostrou que apesar de 61,7% do total de entrevistados terem
relatado saber o que era traumatismo dentario e 23,3% destes terem presenciado algum tipo de trauma
dentario, 85,0% relataram nido saber como proceder mediante os casos de avulsdo. Entretanto, 95,0%
consideraram esta informagdo como necessaria para a pratica de esportes. A maioria dos individuos
praticantes de artes marciais (63,3%) relatou utilizar protetores bucais.

Conclusao: Amaioria dos praticantes de artes marciais entrevistados relatou saber o que o era traumatismo
dentario, mas desconheciam como proceder diante dos casos de avulsdo. A maioria dos entrevistados
reconhecem a importancia e afirmaram utilizar protetores bucais e equipamentos de protecéo individual
durante as praticas desportivas.

Descritores: Epidemiologia. Prevaléncia. Traumatismos dentarios. Protetores bucais.
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INTRODUCAO
as formas de traumatismo dentario, a avulsao

dentaria abrange 16% dos casos, na populagao
completo deslocamento do dente do interior €M geral, afetando principalmente criangas e
do seu alvéolo. sendo considerada a lesdo adolescentes®. A avulséo tem sido um grande

dentoalveolar que apresenta maiores danos fator de preocupagéo por parte dos cirurgides-
funcionais e estéticos ao individuo'. Dentre dentistas devido as consequéncias geradas no

A avulsdo dentaria é definida como o
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individuo como desconforto fisico, dificuldades
na mastigacdo, na fonagdo, danos estéticos,
impacto negativo na vida social, psicoldgica,
além de implicagbes econdmicas?3.

Os acidentes automobilisticos, brigas
ou lutas (esportes de contato), quedas,
praticas desportivas, maus tratos, agressoes
e traumatismos com objetos sdo os principais
fatores etiologicos da avulsdo dentaria descritos
na literatura*®. Em jovens na faixa de idade de 10
a 19 anos, os principais fatores etioldgicos sédo
os acidentes com bicicletas e quedas. Ja entre
os individuos a partir dos 20 anos, os fatores
mais comuns sdo os acidentes motociclisticos,
automobilisticos e os esportes de contato®.

Os dentes mais afetados pela avulsao
dentaria sdo os incisivos centrais superiores’.
Na maioria dos casos, a avulsdo dentaria é
considerada um problema de urgéncia, cujo
atendimento clinico deve ser realizado de forma
rapida e eficaz. O reimplante dentario seria a
conduta mais indicada para solucionar esse tipo
de traumatismo em dentes permanentes, sendo o
prognéstico dependente do estado do ligamento
periodontal, do meio de estocagem do elemento
avulsionado, além do tempo decorrido apés o
trauma até o momento da intervengao®. Assim,
quanto mais rapido for realizado o reimplante
dentario, melhor sera o indice de sucesso.

Observa-se maiores prevaléncias de
traumatismos dentarios e de lesées orofaciais em
atletas esportivos®. Isso se deve ao aumento da
participacao da populacao na pratica de esportes
de contato e em competi¢des esportivas’®. Uma
das solugcdes mais viaveis para diminuir os
indices de ocorréncia de traumatismos dentarios
nestas condi¢cdes € o uso de protetores bucais
e equipamentos de protecédo individuais, bem
como, ampliar e melhorar o conhecimento dos
individuos praticantes de esportes acerca de
como proceder frente a avulsado dentaria™. Estas
medidas poderao viabilizar o uso de técnicas de
tratamentos mais conservadoras da estrutura
dentaria, assim como, melhorar o prognéstico'?.

Até o presente momento, ha uma
escassezde estudos que avaliam o conhecimento
dos praticantes de artes marciais acerca das
atitudes imediatas a serem tomadas frente
a ocorréncia de avulsdo dentaria durante a
realizacdo das praticas esportivas. Uma vez
que o0 numero de praticantes de esportes de
contato tem aumentado nos ultimos anos,
torna-se necessario verificar se estes possuem
conhecimento necessario sobre como proceder
no atendimento imediato frente a avulsao
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dentaria. Além disso, estas informacdes sao
essenciais para o estabelecimento de propostas
educativas de prevencdo, que venham a
contribuir e viabilizar um melhor prognéstico de
tratamento odontolégico.

O objetivo do presente estudo foi avaliar
o conhecimento dos praticantes de diferentes
tipos de artes marciais sobre atitudes imediatas
frente a ocorréncia da avulsdo dentaria. Além
disso, verificar quais conhecimentos os mesmos
apresentavam acerca da importancia e uso
de protetores bucais durante as atividades
esportivas.

MATERAL E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa do Centro Universitario
Doutor Ledo Sampaio sob numero de parecer
1.755.170. Todos os participantes do estudo
foram convidados a participar da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE).

LOCALIZAGAO E DESENHO DE ESTUDO

O presente estudo transversal de carater
exploratorio foi realizado com instrutores e alunos
de artes marciais da cidade de Juazeiro do Norte,
Ceara, Brasil. Juazeiro do Norte € um municipio
brasileiro do estado do Cear4, localizado na Regido
Metropolitana do Cariri no sul do estado, distante
491 km da capital Fortaleza. Ocupa uma area de 249
km? e sua populagao & de 249.939 mil habitantes,
tornando-se a terceira cidade mais populosa do
Ceard, de acordo com o censo de 2010,

SELECAO DA AMOSTRA, CRITERIOS DE
INCLUSAO E EXCLUSAO

O presente estudo foi realizado nas 10
academias de artes marciais da cidade Juazeiro
do Norte, Ceara, e envolveu uma amostra de
conveniéncia de 60 praticantes de diferentes tipos
de artes marciais, sendo 12 instrutores e 48 alunos.

Os critérios de inclusdo para os
participantes no estudo foram ser instrutor e/ou
estar participando de aulas de artes marciais em
academias de Juazeiro do Norte, Ceara, e possuir
idade acima de 18 anos. Todos os individuos
que preenchiam os critérios de inclusao e que se
encontravam presentes nas academias durante
a coleta de dados participaram do estudo.
Foram excluidos do estudo praticantes de artes
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marciais que iniciaram as atividades esportivas
no dia da coleta de dados e participantes que
deixaram de responder mais de 3 questdes do
questionario.

EQUIPE DE TRABALHO E COLETA DE DADOS

A equipe de trabalho foi composta por
dois pesquisadores previamente treinados para
aplicagdo do questionario. Os pesquisadores
foram instruidos a cerca da forma de abordagem
dos entrevistados, da leitura das perguntas e
das opcdes de resposta, bem como a forma de
esclarecer possiveis duvidas dos entrevistados.

Inicialmente, os praticantes de artes
marciais foram abordados no interior das
academias ao término da pratica esportiva e
convidados a participar da pesquisa assinando
o TCLE. Os instrutores e alunos que aceitaram
participar da pesquisa, responderam a um
questionario pré-estruturado aplicado através
de entrevista que continha 20 questbes
objetivas. O instrumento foi dividido em trés
partes: a primeira continha perguntas para a
caracterizacdo da amostra, como sexo, idade,
se era instrutor ou aluno de artes marciais, além
do tipo de arte marcial praticada. A segunda
parte, que abordava o conhecimento acerca
de traumatismos dentarios, avulsdo dentaria
e reimplante dentario, investigou experiéncias
prévias de traumatismos, se os praticantes se
sentiam preparados frente a uma avulsdo e o
conhecimento sobre procedimentos imediatos
frente a ocorréncia de avulsdo dentaria. Ja
a terceira parte abordou questdes acerca da
necessidade de informagdes sobre avulsido e do
uso de protetores bucais e outros equipamentos
de protecéo individual como luvas, bandagens,
capacetes, caneleiras e joelheiras durante as
praticas esportivas.

O questionario foi adaptado do estudo de
Silva' e sua administragdo durou em média de
10 minutos para cada participante entrevistado.
O questionario original possui 12 itens, sendo
que para o presente estudo incluimos outras oito
perguntas, sendo elas: 1) “vocé é instrutor(a) de
artes marciais?” (Opcbes de resposta: sim ou
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nao), 2) “vocé é aluno(a) de artes marciais?”
(Opgdes de resposta: sim ou nao), 3) “qual(is)
arte(s) marcial(is) vocé pratica?” (Opgdes de
resposta: Muay Thai, Jiu Jitsu, Judd, Boxe,
Karaté, Taekwondo, MMA, outro), 4) “vocé
sabe o que é traumatismo dentario” (Opc¢des de
resposta: sim ou nado), 5) “vocé ja presenciou
algum caso de traumatismo dentario?” (Opgdes
de resposta: sim ou n&o), 6) “vocé ja sofreu
algum traumatismo dentério durante algum treino
de luta?” (Opgdes de resposta: sim ou nao), 7)
“vocé utiliza protetor bucal durante os treinos
de luta?” (Opcdes de resposta: sim ou nao), 8)
“vocé faz uso de luvas, bandagens, capacetes,
caneleiras, joelheiras ou outros equipamentos
de protegao durante os treinos de luta?” (Opcoes
de resposta: sim ou nao).

ANALISE DOS DADOS

Apoés a coleta de dados, as informacoes
obtidas através dos questionarios foram
digitadas, organizadas e analisadas em um
banco de dados elaborado com auxilio do
programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS, versdao 20.0). Os dados
foram digitados por duas pessoas, onde uma
digitou cada informagdo obtida por meio dos
questionarios e a outra conferiu se os dados
foram digitados corretamente. A analise dos
dados consistiu na frequéncia absoluta e relativa
de todas as variaveis em estudo.

RESULTADOS

Dos 60 praticantes de artes marciais
entrevistados no presente estudo, 80% (n = 48)
eram alunos e 20% (n = 12) eram instrutores de
artes marciais. Amédia de idade dos participantes
foi de 26,88 anos (DP £ 5,06) e 73,3% (n = 44)
da amostra pertencia ao sexo masculino. Em
relagdo ao tipo de arte marcial praticada, os
tipos mais frequentes foram o Muay Thai com
29 (48%) praticantes e o Taekwondo com 11
(18%) praticantes. A frequéncia de distribuicao
dos demais tipos de artes marciais praticadas
encontram-se descritos no grafico 1.
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GRAFICO 1 - Frequéncia de distribuigao de tipo de arte marcial praticada pelos entrevistados (n = 60).

A Tabela 1 apresenta a frequéncia de
distribuicdo das principais variaveis relacionadas
ao conhecimento sobre traumatismo dentario
e avulsdo por parte dos praticantes de artes
marciais. Através dos relatos, foi possivel
observar que 61,7% (n = 37) dos entrevistados

afirmaram ter conhecimento sobre o que era
traumatismo dentario, sendo que 23,3% (n =
14) dos entrevistados ja chegaram a presenciar
algum tipo de trauma dentario e 13,3% (n = 8)
relataram ter sofrido algum tipo de traumatismo
dentario durante os treinos.

Tabela 1 — Analise de frequéncia das principais variaveis relacionadas ao conhecimento sobre
traumatismo dentario e avulsao relatado pelos praticantes de artes marciais (n = 60)

Variaveis n (%)
Conhecimento sobre traumatismo dentario

Sim 37 (61,7)
Nao 23 (38,3)
Presenciou traumatismo dentario

Sim 14 (23,3)
Nao 46 (76,7)
Sofreu traumatismo dentario durante treino

Sim 8 (13,3)
Nao 52 (86,7)
Conhecimento sobre avulsao

Sim 9 (15,0)
Nao 51 (85,0)
Conhecimento sobre reimplante dentario

Sim 43 (71,7)
Nao 17 (28,3)
Sabe o que fazer quando ocorre avulsado dentaria

Sim 27 (45,0)
Nao 33 (55,0)
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Dente avulsionado pode ser reimplantado

Sim 25 (41,7)
Nao 35 (58,3)
Tempo ideal

Imediatamente 7 (11,7)
Até 30min 8 (13,3)
Até 2 horas 12 (20,0)
Acima de 2 horas 11 (18,3)
Nao sabe 22 (36,7)
Seria capaz de reimplantar

Sim 5(8,3)
Nao 55 (91,7)
Transporte do dente

Embrulhado em guardanapo de papel 3 (5,0)
Embrulhado no algodao 2 (3,3)
Embrulhado em envelope de papel 5(8,3)
Recipiente com soro fisioldgico 4 (6,7)
Embrulhado em gaze umedecida 21 (35,0)
Num recipiente com agua da torneira 5(8,3)
Num recipiente com leite pasteurizado 3 (5,0)
Nao sei 17 (28,3)
Se o dente cair no chao

Escova bem limpando coroa e raiz 11 (18,3)
Lava com leite 6 (10,0)
Nao lava 3 (5,0)
Lava com agua da torneira 21 (35,0)
Lava com soro fisiolégico 3 (5,0)
Nao sabe 16 (26,7)
Local ideal de atendimento

Hospital 21 (35,0)
Cirurgido-dentista 38 (63,3)
QOutros 1(1,7)

Ja em relagcdo ao conhecimento de
avulsdo dentaria, a maioria dos entrevistados
(85%, n = 51) afirmou nado ter conhecimento
sobre o0 assunto. Por outro lado, 71,7% (n = 43)
relataram saber o que era reimplante dentario,
sendo a definicado mais frequentemente utilizada
por eles, seria “colocar um implante”, 55% (n =
33) relataram n&o saber o que fazer mediante
a ocorréncia de avulsao, sendo que 58,3% (n =
35) afirmaram que um dente avulsionado nao
poderia ser reimplantado (Tabela 1).

Em relacdo ao tempo ideal de
reimplante, a maioria (36,7%, n = 22) relatou
ndo ter conhecimento, sendo que 91,7% (n
= 55) relataram ndo possuir capacidade para
reimplantar o dente avulsionado e 28,3% (n =
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17) relataram ndo saber como transporta o dente
avulsionado. As demais variaveis relativas a
limpeza do dente apds cair no chao e local ideal
de atendimento estao descritos na Tabela 1.

No presente estudo, observou-se que
85% (n = 51) dos praticantes de artes marciais
entrevistados afirmaram ndo ter recebido
nenhuma informagdo prévia sobre como
proceder mediante casos de avulsao dentaria.
No entanto, 95% (n = 57) relataram achar
importante tal informacdo. Ja em relagcdo ao
uso de protetores bucais durante as atividades
esportivas, 63,3% (n = 38) afirmaram fazer uso
do mesmo e 71,7% (n = 43) afirmaram utilizar
luvas, bandagens, capacetes, caneleiras ou
joelheiras (Tabela 2).
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Tabela 2 — Analise de frequéncia das principais variaveis relacionadas as informacgdes sobre avulsao
e uso de protetores bucais e outros equipamentos de protecdo durante as praticas esportivas
relatadas pelos praticantes de artes marciais (n = 60)

Variaveis n (%)
Orientagoes sobre como proceder mediante casos de avulsao

Sim 9 (15,0)
Nao 51 (85,0)
Acha importante receber esta informacgao

Sim 57 (95,0)
Nao 3(5,0)
Uso de protetor bucal

Sim 38 (63,3)
Nao 22 (36,7)
Usa outros equipamentos de protecao (luvas, bandagens, capacetes, caneleiras ou

joelheiras)

Sim 43 (71,7)
Nao 17 (28,3)
DISCUSSAO em atividades esportivas, os atletas tém até

O presente estudo contribui para a
literaturaacercadainvestigagdodoconhecimento
dos praticantes de artes marciais sobre avulsao
dentaria e os procedimentos imediatos frente
a ocorréncia da mesma. Além disso, contribui
para comprovar se estes esportistas utilizam e
reconhecem a importancia do uso dos protetores
bucais e dos equipamentos de protecao
individual durante as praticas desportivas.

Ao longo dos ultimos anos, a pratica
das artes marciais tem se propagado ainda
mais no Brasil, principalmente com os recentes
resultados expressivos alcangados pelos
atletas nas competi¢cdes, especialmente no
MMA (artes marciais mistas) e no Judd™.
Além disso, a pratica também tem se tornado
forma alternativa aos exercicios denominados
tradicionais, proporcionando o desenvolvimento
de novas habilidades e autodefesa'®'’. Todavia,
esses esportes de contato sdo considerados
mais perigosos quando comparados aos outros
tipos de atividades fisicas coletivas, uma vez
que o rosto &, na maioria das vezes, o alvo do
oponente. Sendo assim, levam a um elevado
ndmero de traumatismos orofaciais®'®. A
exemplo, o Taekwondo é responsavel por 20 a
34,2% das lesbes dentofaciais?®?' e em outros
como o Judé e o Karaté, a incidéncia das les6es
varia de 4,0% a 87,9%.

Segundo a National Youth Sports
Safety Foundation??, uma organizagdo norte
americana, dedicada a prevencido de traumas
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10% mais chance de sofrer um traumatismo
orofacial em uma temporada de competicdo e
33% a 56% de probabilidade de sofré-la durante
a sua carreira. De acordo com outro estudo, os
indices de traumatismos dentarios sdo mais
elevados entre os praticantes de artes marciais
do que entre as pessoas que ndo praticam essa
atividade?. No presente estudo, observou-se
que o numero de praticantes de artes marciais
que sofreram traumatismo dentario durante o
treino foi relativamente baixo (13%), entretanto
a maioria nao somente relatou ter conhecimento
sobre o que era traumatismo dentario, como
também, fazer uso de protetores bucais durante
as atividades esportivas (63%). Diferente do
estudo transversal realizado por Almeida et
al.™ com 15 professores de artes marciais de
Guanambi, Bahia, onde encontraram que a
maioria dos entrevistados ndo sabiam o que era
traumatismo dentario, bem como, a maioria de
seus alunos n&o utilizavam protetores bucais
(60%) nas atividades esportivas ou raramente o
faziam (20%).

O protetor bucal reduz a incidéncia de
injurias traumaticas durante os treinos®*?’. No
entanto, outros estudos na literatura?®-%° também
revelam que apesar dos praticantes de esportes
afirmarem reconhecer a importancia deste uso, a
grande maioria ainda ndo faz uso dos mesmos
durantes as praticas desportivas. A auséncia de
protetores faciais e bucais somada a elevada
exposic¢ao da face proporcionam, frequentemente,
aocorréncia de lesdes nessa regiao?'*2, corrobora
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com a meta-andlise realizada por Knapik et al.,
onde foi avaliado a eficacia dos protetores bucais
na reducao das lesdes e observaram que o risco
de injuria era de 1,6 a 1,9 vezes maior quando
os protetores bucais nao foram usados durante a
atividade esportiva.

Os traumatismos dentarios devem ser
tratados imediatamente, seguindo um protocolo
para acompanhamento, através de abordagens
multidisciplinares que envolvem consideragbes
médicas, odontoldgicas e sociais*. Assim, alguns
fatores importantes devem ser considerados para
que se possa alcangar o sucesso do tratamento
adequado, como o tipo e maturidade do dente,
local de ocorréncia da fratura, bem como o tempo
de atendimento apdés a ocorréncia do trauma
dentario®. Entretanto, o presente estudo mostrou
que a maioria dos praticantes de artes marciais
relatou n&o ter conhecimento sobre o que € avulsao
dentaria, como também relataram nuncater recebido
orientacao de como proceder em casos de avulsdo
dentaria, sendo que a maioria deles considera o
conhecimento desta informagao importante.

A avulsdo dentaria em dentes
permanentes, caracterizada pelo total
deslocamento do dente fora do alvéolo, tem como
tratamento de escolha, o reimplante realizado
dentro de uma hora'**. Os entrevistados do
presente estudo declararam que o reimplante
seria colocar um dente artificial no local do
dente avulsionado e que n&o seriam capazes
de reimplantar o proprio dente. Estudos prévios
corroboram esses achados, como o estudo
realizado por Vidovic-Stesevi et al.’® com 420
lutadores de Karaté de 43 paises europeus
mostrou que 130 ndo sabiam que era possivel
reimplantar o dente avulsionado e o estudo
realizado por Vicovic et al.?® com 131 treinadores
de Taekwondo da Croacia que apontou que
nem todos os treinadores estavam cientes da
possibilidade de reimplantar o dente avulsionado.

Estes achados evidenciam a falta de
informacao sobre avulsdo e reimplante dentario,
bem como a inabilidade dos praticantes de artes
marciais paratomarprovidénciasapésumacidente
com avulséo dentaria. O atendimento emergencial
ao individuo que sofre traumatismo dentério &
de grande importancia, sendo que o despreparo
e a falta de conhecimento sobre como se deve
proceder frente a ocorréncia da avulsao, contribui
diretamente para o insucesso do tratamento®%.
Especialmente em caso de avulsdo dentéria, o
sucesso do reimplante depende do tempo em
que o dente permaneceu no meio extra-oral e das
condicbes de armazenamento do mesmo até o
momento do reimplante®.
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Em relacdo ao tempo ideal para o
reimplante dentario, no presente estudo,
a maioria dos participantes declararam

desconhecer o melhor momento para realizagao
do mesmo. Quando ha uma avulsdo e o
reimplante é realizado dentro de 1 hora, como
recomendado pela International Association
of Dental Traumatology, tem-se uma taxa de
sucesso elevada®. No entanto, com o passar das
horas e dias, a estrutura do ligamento periodontal
se desidrata, podendo predispor a ocorréncia
de sequelas como reabsorgcdes externas e
anquilose apos o reimplante dentario3.

Nesse estudo, uma grande parte dos
entrevistados afirmaram que o melhor meio
para o transporte do dente seria em uma gaze
umedecida ou ndo sabiam como manejar o dente
avulsionado. Atualmente, é recomendado pela
International Association of Dental Traumatology
que o meio ideal para transporte do dente
avulsionado seja o leite pasteurizado, seguido
de solugdo salina®. Ambas sdo consideradas
formas de transporte dentario mais acessiveis,
pois, geralmente, estdo disponiveis no local
do acidente ou perto do mesmo, apresentando
propriedades de osmolaridade e pH compativeis
com as células viaveis ainda presentes na raiz
do dente avulsionado e evitam a desidratacao
do ligamento periodontal*®. O meio bucal, pela
presenca da saliva, entre o labio e os dentes ou
entre a bochecha e os dentes, também seria um
bom local para transporte em caso de paciente
consciente, embora seja pouco utilizado®.

A maioria dos participantes deste estudo
afirmou também que, se o dente caisse no chao,
lavariam o dente com agua de torneira. Porém,
uma parte significante dos entrevistados relatou
nao saber como proceder. Em caso de avulsao,
as recomendacbes descritas na literatura sao:
manter-se calmo, procurar e encontrar o dente
imediatamente e segura-lo pela coroa sem tocar
a raiz do dente. Em caso de contaminagao
(sujeira), o dente devera ser lavado de maneira
suave por cerca de 10 segundos com agua
corrente (potavel) em temperatura ambiente
ou fria, e recolocado no alvéolo. Em seguida,
o paciente deve ocluir com um lengo a fim de
manter o dente na posigéo e buscar atendimento
de um cirurgido-dentista imediatamente®. Assim,
os praticantes de artes marciais acidentados
devem ser orientados a tomar as devidas
precaucbes emergenciais, a fim de conseguir
um bom nivel de sucesso no tratamento.

A presente investigacdo apresentou
limitagcbes principalmente em relacdo a
quantidade de participantes que foi relativamente
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pequena. Assim, trata-se de um estudo
exploratério realizado com uma amostra de
conveniéncia de praticantes de artes marciais da
cidade de Juazeiro do Norte, Ceara. Além disso,
viés de memoria pode estar presente no estudo,
uma vez que os entrevistados responderam ao
questionario com base em experiéncias prévias.
Assim, sugere-se que novas pesquisas sao
necessarias com desenhos de estudos mais
elaborados, amostras representativas e estudos
que também avaliem clinicamente a presenca
de traumatismos dentarios com o intuito de
estabelecer a real prevaléncia desta condi¢cao
neste grupo populacional, bem como identificar
os fatores associados aos mesmos.

Diante dos resultados encontrados no
presente estudo, € importante ressaltar que
propostas educativas e de promocéo de saude
acerca de como proceder mediante a ocorréncia
de traumatismos dentarios, principalmente da
avulsao, bem como o uso de equipamentos de
protecdo devem ser estimuladas com o intuito
de melhorar o conhecimento dos praticantes
de artes marciais sobre o assunto e contribuir
para a diminuicdo da ocorréncia dos casos
e para as maiores chances de sucesso no
tratamento odontoldgico. Além disso, sugere-
se a capacitacdo dos instrutores de artes
marciais para a realizacdo dos atendimentos
emergenciais nos casos de avulsao dentaria e
para a cobranca da obrigatoriedade de uso de
equipamentos de protecao individual, incluindo
os protetores bucais, durante as praticas
esportivas e competicoes.

CONCLUSAO

A maioria dos praticantes de artes
marciais entrevistados no presente estudo
nao possuiam conhecimento sobre avulsido
dentaria e sobre os procedimentos imediatos
frente a ocorréncia da mesma. Ja em relagao
ao uso de protetores bucais e equipamentos de
protecao individual, verificou-se que a maioria
dos participantes fazem uso dos mesmos e
reconhecem a importancia destes durante as
praticas desportivas.
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Immediate attitudes of martial arts practitioners against dental avulsion

Aim: The present study sought to evaluate the level of knowledge of martial arts practitioners in the city of
Juazeiro do Norte, Ceara, against dental avulsion and how to proceed through immediate care in the event
of dental avulsion.

Methods: A cross-sectional study was conducted with a convenience sample of 60 martial arts practitioners.
Information on dental avulsion, experiences, and emergency behaviors against dental avulsion, as well as
the use of mouth guards and protective equipment, were collected through a self-administered questionnaire.
Data analysis involved descriptive statistics of the absolute and relative frequency of all variables in the
study.

Results: The mean age of the participants was 26.88 years (SD * 5.06), of which 73.3% (n = 44) were
males. Of the total number of martial arts practitioners, 48% practiced Muay Thai and 18% Taekwondo.
The study showed that 61.7% of the respondents said they had knowledge about what dental trauma was,
although only 23.3% had witnessed some type of dental trauma. In addition, 85.0% have never received
guidance on how to proceed in cases of avulsion, but 95.0% consider this information to be necessary for
the practice of sports. The majority of the individuals who practice martial arts (63.3%) use mouth guards.

Conclusion: It was concluded that most of the martial arts practitioners interviewed in the present study do
not have knowledge about dental avulsion and about the necessary immediate procedures in the event of
dental avulsion. However, most of participants use mouth guards, wear personal protective equipment, and
recognize the importance of these during sports practices.

Uniterms: Epidemiology. Prevalence. Tooth injuries Mouth protectors.
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