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RESUMO 

 

 ANÁLISE DO CONHECIMENTO DOS ALUNOS DE GRADUAÇÃO EM  

ODONTOLOGIA E EDUCAÇÃO FÍSICA SOBRE A AVULSÃO DENTÁRIA - Campo 

Grande; 2023. 

[Trabalho de conclusão de curso – Faculdade de Odontologia, Universidade Federal 

de Mato Grosso do Sul] 

 

Introdução: O traumatismo dentário é um problema de saúde pública que interfere 

na qualidade de vida dos pacientes, afetando tanto a função quanto estética. O 

atendimento de urgência deve iniciar no local do trauma com rapidez e eficiência para 

se obter um prognóstico favorável. Objetivo: O objetivo deste estudo é analisar o nível 

de conhecimento sobre avulsão dentária pelos estudantes de todos os anos do curso 

de Odontologia da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS) e estudantes 

do último ano do curso de graduação em Educação Física da UFMS e Universidade 

Católica Dom Bosco (UCDB). Materiais e métodos: O estudo foi realizado por 

intermédio da aplicação de um questionário com doze questões de múltipla escolha 

em relação ao conhecimento geral sobre avulsão dentária, sendo respondido por 379 

estudantes. O procedimento de tabulação final dos dados foi efetuado com o programa 

Excel. Os dados foram avaliados estatisticamente de forma descritiva. Resultados: 

Como resultado geral 85,4% dos estudantes de Odontologia e 37,9% de Educação 

Física, responderam corretamente sobre o atendimento de avulsão dentária. 

Conclusão: Os estudantes de Odontologia apresentam conhecimentos prévios 

superficiais e insuficientes para o atendimento de urgência frente a um acidente com 

avulsão dentária. Adicionalmente, a compreensão de avulsão dentária pelos 

estudantes de Educação Física é inadequada, sendo escasso para o atendimento 

adequado de rapidez e prontidão. 
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ABSTRACT 

 

ANALYSIS OF THE KNOWLEDGE OF GRADUATE STUDENTS IN 

DENTISTRY AND PHYSICAL EDUCATION ABOUT DENTAL AVULSION - Campo 

Grande; 2023. [Course completion work – Faculty of Dentistry, Federal 

University of Mato Grosso do Sul] 

 

Introduction: Dental trauma is a public health problem that interferes with patients' 

quality of life, affecting both function and aesthetics. Emergency care must begin at 

the site of the trauma quickly and efficiently to obtain a favorable prognosis. Objective: 

The objective of this study is to analyze the level of knowledge about tooth avulsion by 

students of all years of the Dentistry course at the Federal University of Mato Grosso 

do Sul (UFMS) and students in the last year of the undergraduate course in Physical 

Education at UFMS and University Dom Bosco Catholic Church (UCDB). Materials 

and methods: The study was carried out through the application of a questionnaire 

with twelve multiple-choice questions regarding general knowledge about tooth 

avulsion, answered by 379 students. The final data tabulation procedure was carried 

out using the Excel program. The data were statistically evaluated in a descriptive way. 

Results: As a general result, 85.4% of Dentistry students and 37.9% of Physical 

Education students answered correctly about dental avulsion care. Conclusion: 

Dentistry students have superficial and insufficient prior knowledge to provide 

emergency care in the event of a tooth avulsion accident. Additionally, the 

understanding of tooth avulsion by Physical Education students is inadequate, making 

it difficult to provide adequate care quickly and promptly. 
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RESUMO 

  

Introdução: O traumatismo dentário é um problema de saúde pública que interfere 

na qualidade de vida dos pacientes, afetando tanto a função quanto estética. O 

atendimento de urgência deve iniciar no local do trauma com rapidez e eficiência para 

se obter um prognóstico favorável. Objetivo: O objetivo deste estudo é analisar o nível 

de conhecimento sobre avulsão dentária pelos estudantes de todos os anos do curso 

de Odontologia da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS) e estudantes 

do último ano do curso de graduação em Educação Física da UFMS e Universidade 

Católica Dom Bosco (UCDB). Materiais e métodos: O estudo foi realizado por 

intermédio da aplicação de um questionário com doze questões de múltipla escolha 

em relação ao conhecimento geral sobre avulsão dentária, sendo respondido por 379 

estudantes. O procedimento de tabulação final dos dados foi efetuado com o programa 

Excel. Os dados foram avaliados estatisticamente de forma descritiva. Resultados: 

Como resultado geral 85,4% dos estudantes de Odontologia e 37,9% de Educação 

Física, responderam corretamente sobre o atendimento de avulsão dentária. 

Conclusão: Os estudantes de Odontologia apresentam conhecimentos prévios 

superficiais e insuficientes para o atendimento de urgência frente a um acidente com 

avulsão dentária. Adicionalmente, a compreensão de avulsão dentária pelos 

estudantes de Educação Física é inadequada, sendo escasso para o atendimento 

adequado de rapidez e prontidão. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Dental trauma is a public health problem that interferes with patients' 

quality of life, affecting both function and aesthetics. Emergency care must begin at 

the site of the trauma quickly and efficiently to obtain a favorable prognosis. Objective: 

The objective of this study is to analyze the level of knowledge about tooth avulsion by 

students of all years of the Dentistry course at the Federal University of Mato Grosso 

do Sul (UFMS) and students in the last year of the undergraduate course in Physical 

Education at UFMS and University Dom Bosco Catholic Church (UCDB). Materials 

and methods: The study was carried out through the application of a questionnaire 

with twelve multiple-choice questions regarding general knowledge about tooth 

avulsion, answered by 379 students. The final data tabulation procedure was carried 

out using the Excel program. The data were statistically evaluated in a descriptive way. 

Results: As a general result, 85.4% of Dentistry students and 37.9% of Physical 

Education students answered correctly about dental avulsion care. Conclusion: 

Dentistry students have superficial and insufficient prior knowledge to provide 

emergency care in the event of a tooth avulsion accident. Additionally, the 

understanding of tooth avulsion by Physical Education students is inadequate, making 

it difficult to provide adequate care quickly and promptly. 
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1. INTRODUÇÃO  

 

        O traumatismo dentário consiste em lesões que acometem a cavidade oral e 

podem atingir dentes, tecidos moles e/ou tecidos duros, interferindo não só na parte 

estética, como também na parte funcional, mastigatória e emocional do indivíduo. Ele 

é considerado um problema de saúde pública devido a sua frequência, impacto na 

economia e na qualidade de vida da população1,2. Estudos epidemiológicos indicam 

que a incidência anual dos traumatismos dentários é de 4,5%, e que um terço das 

crianças (dentição decídua) e um quinto dos adolescentes (dentição permanente) já 

sofreram algum tipo de lesão traumática1.  

        A prevalência na dentição permanente, entre os 9 e 12 anos, afeta entre o 8,0% 

a 58,6%, com maior incidência nos indivíduos do gênero masculino. Porém nenhum 

indivíduo está imune de sofrer algum tipo de traumatismo dentário em determinado 

momento de sua vida3. 

        Os casos de traumatismo dentário são repentinos, circunstanciais, e sempre 

acidentais e inesperados, não sendo possível um planejamento prévio. São situações 

que exigem um gerenciamento e tratamento de urgência imediato, muitas vezes no 

próprio local do acidente. Um diagnóstico preciso e conduta correta possibilita um 

prognóstico mais previsível e favorável. Isto explica o porquê da grande maioria dos 

estudos relacionados ao traumatismo dentário abordarem os protocolos clínicos bem 

definidos nas diretrizes da International Association Dental Traumatology (IADT)4 e da 

American Academy Of Pedriatric Dentistry (AAPD), essas diretrizes servem como 

apoio aos cirurgiões dentistas e outros profissionais de saúde para que forneçam 

atendimento adequado e eficaz ao indivíduo. Portanto, é importante aumentar a 

conscientização e atualizar estas informações para os mesmos5,6.  

         A avulsão dentária é definida como o total deslocamento do dente para fora do 

alvéolo com consequente rompimento das fibras do ligamento periodontal. É 

observada em 0,5 % a 3 % dentre as lesões traumáticas e é considerada uma das 

mais graves pelos estudos, devido as suas complicações que envolvem danos a 

polpa, ao tecido periodontal e por poder envolver fratura óssea, além dos 

comprometimentos estéticos, funcionais e emocionais7,8. Santos et al.9 afirmam que 

quando um dente é avulsionado, ocorre o rompimento das fibras do ligamento 

periodontal, permanecendo uma parte delas aderidas ao cemento do dente e, outra 

parte, ao osso alveolar. Silva Júnior et al.10 e França et al.11 mostram que dentes por 



mais de 30 minutos extra alveolar, diminuem o percentual de sucesso, devido a rápida 

necrose das células do ligamento aderidas ao dente. Gatis et al.12 nos orienta um 

período de 30 minutos, para realizar um procedimento seguro, com maiores chances 

de sucesso, afim de reduzir o risco de anquilose, reabsorção radicular, resposta 

inflamatória, e manter a vitalidade e integridade do ligamento periodontal.  

Sendo assim, para se tratar um dente que sofreu avulsão dentária, é necessário 

exatidão e rapidez na conduta exigindo conhecimento e informação prévia sobre o 

assunto. O protocolo estabelecido por Flores et al.13 nos ensina a encontrar o dente; 

certificar-se que é um dente permanente; manter o paciente calmo; pegar o dente pela 

coroa, evitar tocar na raiz; se estiver sujo, recomendam a encorajar o paciente a 

reposicioná-lo; e pedir que o paciente morda um lenço para manter o dente na 

posição, porém recomendam que antes de reimplantá-lo  que seja   lavado 

brevemente por 10 segundos em água fria e corrente, esta recomendação contrapõe 

as orientações feitas pela IADT descritas por Fouad et al.4  Especificamente em 

relação ao prognóstico do dente avulsionado ele é determinado por ações que 

envolvem: minimizar o tempo extra alveolar, uso de meio de armazenamento 

adequado e transporte e proteção adequados da superfície da raiz e do ligamento 

periodontal 14,15. 

        No entanto, a literatura é carente de dados em relação ao conhecimento dos 

profissionais e estudantes de Odontologia sobre os traumatismos dentários e mais 

especificamente sobre avulsão dentária16. Em estudo no Reino Unido, observou-se 

que o manejo no traumatismo dentário é uma das áreas em que o estudante de 

Odontologia relata baixo nível de confiança17. No contexto brasileiro, observou-se que 

os Cirurgiões-Dentistas precisam aprimorar seus conhecimentos sobre avulsão e 

prevenção de traumatismos dentários18. Estas informações não são restritas apenas 

ao curso de Odontologia, uma vez que 95% dos estudantes de Educação Física 

também não têm conhecimento sobre avulsão dentária19.  

        Dentro deste contexto, o objetivo deste estudo é analisar o nível de conhecimento 

sobre avulsão dentária pelos estudantes de todos os anos do curso de Odontologia 

da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul 

(Faodo/UFMS) e estudantes do último ano do curso de graduação em Educação 

Física da UFMS e da Universidade Católica Dom Bosco (UCDB).  

 

 



2. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

        Este é um estudo observacional, analítico e transversal que analisou o grau de 

conhecimento sobre avulsão dentária pelos alunos de graduação do 1º ao 10º período 

do curso de Odontologia (Faodo) da UFMS, 7º e 8º período de Educação Física (Faed) 

da UFMS, e 7º semestres da Educação Física da UCDB. No periodo de janeiro a 

agosto de 2023.  

        Foram aplicados 379 questionários, sendo aplicados e respondidos 379 

questionários, 349 respondidos pela Odontologia UFMS, sendo 41 do 1º período, 31 

do 2º periodo, 36 do 3º período, 40 do 4º período, 47 do 5º período, 37 do 6º período, 

46 do 7º período, 23 do 8º período, 25 do 9º período e 23 do 10º período. 21 

respondidos pela Educação Física UFMS, sendo 19 do 7º período, 2 do 8º período. E 

9 respondidos  pelo 7º periodo de Educação Física UCDB.  

        O presente estudo faz parte do projeto multicêntrico intitulado "Avaliação do 

conhecimento de alunos de graduação sobre avulsão dentária" da Universidade Veiga 

de Almeida (UVA) com sede na cidade do Rio de Janeiro, estado do Rio de Janeiro, 

e que tem como pesquisadora responsável à professora doutora Maíra do Prado. As 

instituições co-participantes são: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul 

(UFMS) com sede na cidade de Campo Grande, estado de Mato Grosso do Sul, tendo 

como pesquisador responsável o professor doutor Jefferson José de Carvalho Marion; 

e a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) com sede na cidade de 

Forianópolis, estado de Santa Catarina, tendo como pesquisadora responsável à 

professora doutora Thaís Mageste Duque.   

        O projeto é realizado de forma independente em cada uma das Instituições de 

Ensino Superior (IES) sob a coordenação dos respectivos pesquisadores 

responsáveis, porém aplicando a mesma metodologia. Ao final haverá o cruzamento 

dos dados obtidos por cada IES, gerando dados relevantes que resultarão na 

publicação dessas informações.  

        Para a apresentação deste trabalho, só serão considerados os dados 

provenientes das IES do município de Campo Grande-MS.   

        A metodologia deste estudo está em consonância com os princípios bioéticos 

preconizados pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). Por se tratar de um projeto 

multicêntrico, o cadastro do presente estudo foi realizado pela pesquisadora 

responsável do centro coordenador, sob o protocolo 2.899.020, e registrado sob o 



CAAE: 96774518.8.0000.5291, com Parecer de Aprovação n• 3.587.428, datado de 

19/09/2019 pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Veiga de Almeida 

(CEP/UVA) (Anexo 1). Desta forma sua execução dispensa de aprovação do 

CEP/UFMS. 

        Os participantes foram incluídos voluntariamente na amostra após serem 

instruídos sobre os objetivos da pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) proposto (Anexo 2).  

        Um questionário14 contendo 12 perguntas (Anexo 3) foi elaborado com base em 

estudos anteriores13-15 estruturado com formação acadêmica, experiências no 

assunto, contendo questões de múltipla escolha sobre conhecimento sobre avulsão 

dentária. 

        O procedimento de tabulação final dos dados foi efetuado com o programa Excel. 

Após isso, o banco de dados foi transferido para o programa SPSS, onde os dados 

foram avaliados estatisticamente de forma descritiva. 

 

 

3. RESULTADOS 

 

        Foram aplicados e respondidos 379 questionários, destes 349 foram respondidos 

por estudantes do 1º ao 10º semestre do curso de Odontologia (UFMS) e 30 foram 

respondidos pelos estudantes do 7º e 8º semestres do curso de Educação Física 

(UFMS e UCDB).  

Na questão de número 1, os estudantes foram questionados sobre o que entendem 

por avulsão dentária, 85,4% das respostas dos estudantes de Odontologia e 37,9% 

de Educação Física foram corretas. (Figura 1).  

Figura 1.  



 

        Na questão número 2 os estudantes foram questionados se já haviam 

presenciado algum acidente de avulsão dentária e como resultado geral 8,2% dos 

estudantes foram afirmativos. Para 92,2% e 86,7% dos cursos Odontologia e 

Educação Física respectivamente nunca haviam testemunhados casos de avulsão 

(Figura 2) 

 

 

Figura 2.  

 

        Ao serem questionados na pergunta de número 3 se já haviam recebido alguma 

instrução sobre traumatismos dentários durante a graduação. De forma geral, 40,8% 

já haviam recebido instruções. No entanto, observando independentemente os 

resultados, 43,8% dos estudantes de Odontologia responderam que já haviam 
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recebido informações sobre traumatismo dentário e apenas 6,7% dos estudantes de 

Educação Física haviam recebido (Figura 3). 

 

Figura 3.  

 

        Na quarta questão, foram questionados qual seria o melhor procedimento, caso 

um indivíduo sofresse avulsão dentária em prática desportiva. Dentre as alternativas, 

tínhamos o reimplante dental como opção correta. O reimplante foi eleito por 85,1% 

dos estudantes de Odontologia e 63,3% de Educação Física (Figura 4)  

 

Figura 4.  
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        Quando questionados sobre o que fazer frente a avulsão dentária na quinta 

questão, 93,7% dos estudantes de Odontologia e 86,7% dos estudantes de Educação 

Física estabeleceram a conduta correta (Figura 5).  

 

Figura 5.  

        Quando abordados na sexta questão qual o tempo ideal para buscar atendimento 

frente a avulsão dentária, 30,7% da Odontologia e 20% da Educação Física que 

acertaram (Figura 6). 

 

Figura 6.  

 

        Foi questionado qual seria a atitude se um indivíduo aparecesse com o dente 

nas mãos em sua frente após um acidente, 62,1% dos estudantes de Odontologia 
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optaram pelas alternativas corretas, contra 53,3% dos estudantes de Educação Física 

(Figura 7). 

 

Figura 7.  

 

        Na oitava questão apresentou-se uma situação hipotética, “se você decidisse 

recolocar o dente no local de origem, mas ele tivesse caído em um local sujo, o que 

você faria? ” 81,2% dos estudantes de Odontologia e 56,7% dos estudantes de 

Educação Física tomaram a atitude correta (Figura 8). 

 

Figura 8.  

 

        Na sequência das questões, foram indagados qual seria o líquido de escolha 

para lavar o dente avulsionado, 85% dos estudantes de Odontologia e 80% dos 
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estudantes de Educação Física assinalaram corretamente os mesmos meios líquidos 

compatíveis (Figura 9). 

 
Figura 9.  

        Na décima questão questionou-se se caso optassem por guardar o dente, onde 

guardariam, da análise total 81,6% escolheriam um meio adequado de 

armazenamento, sendo que 83,3% da Odontologia e 60% da Educação Física 

acertaram (Figura 10). 

 

Figura 10.  

        Na penúltima questão quando questionados se o dente avulsionado deveria ser 

imobilizado pós reimplante, na análise geral 83,5% responderam que sim e, 16,5% 

optaram por não imobilizar o dente avulsionado reimplantado. Na análise do 
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conhecimento por curso 85% e 65,5% da Odontologia e Educação Física acertaram 

(Figura 11). 

 

Figura 11.  

        Na questão de número 12 questionou-se sobre o uso de placa protetora diante 

prática de atividade física, 92% e 60% da Odontologia e Educação Física 

respectivamente concordam que é necessário o uso da placa protetora durante a 

atividade física (Figura 12). 

  

Figura 12.  

 

        Além destas 12 questões, os participantes tiveram que relatar se participam ou 

não da atlética da faculdade, no curso de Odontologia 81,9% não participam, e 18,1% 
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participam. No curso de Educação Física 76,7% não participam e 23,3% participa 

(Figura 13). 

  

Figura 13.  

 

 

4. DISCUSSÃO 

 

        No presente estudo, quando questionados o que entendiam por avulsão dentária, 

85,4% dos estudantes de odontologia sabiam o que era a avulsão dentária e 43,8% 

destes estudantes já haviam recebido instruções sobre traumatismos dentais. Esse 

resultado é inferior ao achado do estudo de Lemos et al.20 com alunos de Odontologia 

do 2º ao 8º período, que tiveram 98,2% de acerto sobre o conceito de avulsão dentária, 

mas 69% do 5º ao 8º período dos alunos afirmaram ter recebido instruções por meio 

de aulas. A discrepância entre os resultados sobre o entendimento do conceito de 

avulsão dentária em relação as instruções obtidas pelos alunos, podem ser devidas 

as aulas de avulsão dentária serem ministradas como um tópico de uma disciplina, 

sendo necessário um espaço na grade curricular para o assunto. Um estudo de 

Curylofo, Lorencetti e Silva21 e Gomes et al.22, nos mostram que o conhecimento de 

professores e pais de crianças é inadequado, pois somente 40,4% dos pesquisados 

já haviam presenciado uma situação de avulsão dentária, mas apenas 26,9% 

relataram ter conhecimento sobre os procedimentos que devem ser tomados. Um 

outro estudo feito por Santos et al.23 teve como objetivo observar o nível de o 
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conhecimento de médicos e enfermeiros da atenção básica de saúde sobre avulsão 

dentária, 70% dos participantes não sabiam o que era avulsão dentária.   

        Neste estudo os estudantes de Educação Física tiveram 37,9% de respostas 

assertivas sobre o conceito de avulsão dentária, mas 93,3% desses estudantes nunca 

receberam instruções de primeiros socorros na formação acadêmica. Um estudo 

realizado por de Oliveira et al.24 em estudantes de Educação Física, nos mostram que 

62,3% dos seus participantes tiveram formação em primeiros socorros, entretanto, 

apenas 9,5% destes possuíam treinamento em primeiros socorros para traumatismos 

dentais. Mangueira et al.25 afirmam em seu estudo que 81% dos estudantes de 

Educação Física entrevistados relataram nunca ter presenciado uma avulsão 

dentária. Em nosso estudo, tanto os alunos de Educação Física quanto os de 

Odontologia tiveram baixo contato com avulsão dentária, quando questionados se já 

presenciaram algum caso de avulsão dentária, os resultados foram de 13,3% e 7,8% 

respectivamente. Esses resultados mostram que o conhecimento dos casos de 

avulsão dentária não é comum entre os estudantes.   

         Andersson et al.26 e Maciel et al.27 mostraram que o reimplante imediato é o 

melhor tratamento para dentes permanentes avulsionados. Ademais, no presente 

estudo, quando questionados qual melhor procedimento frente a uma avulsão 

dentária diante uma prática desportiva, 63,3% dos estudantes de Educação Física e 

85,1% dos estudantes de Odontologia optariam precisamente em reimplante dental, 

53,3% e 62,1% da Educação Física e Odontologia encaminharia ao dentista para ser 

realizado o reimplante, respectivamente. Isso mostra que o estudante de Odontologia, 

apesar de não haver uma disciplina exclusiva obrigatória em grade curricular sobre 

traumas dentários, tem conhecimento sobre a conduta correta em casos de avulsão 

dentária. Um estudo feito por Monteiro et al.28 realizado com estudantes de Educação 

Física em Campina Grande - PB, mostra em seus resultados que nenhum dos 

indivíduos pesquisados optaram por reimplante dental, 37,5% preferiram oferecer um 

lenço ou toalha para controle do sangramento e 43,2% encaminharia para o dentista. 

Esses resultados mostraram as carências de conhecimento dos estudantes de 

Educação Física sobre os procedimentos de urgência a serem realizados em casos 

de avulsão dentária. 

        Na sequência, neste estudo questionou-se os indivíduos se o dente avulsionado, 

após reimplantado, deveria ser imobilizado, na análise geral 83,5% responderam que 

sim e, 16,5% optaram por não imobilizar o dente avulsionado reimplantado. Na análise 



do conhecimento por curso 85% e 65,5% da Odontologia e Educação Física 

acertaram. Resultado semelhante foi obtido por Mangueira et al.25 quando 

questionaram os estudantes de Educação Física e 57% se posicionaram a favor da 

imobilização e 43% contra. Cavalcanti, Ilha e Bertoncello29 em sua pesquisa avaliaram 

o nível de conhecimento dos cirurgiões-dentistas atuantes em unidades básicas de 

saúde e centros de especialidades de Juiz de Fora – MG, e como resultado obteve 

que 15,6% dos entrevistados não fariam nenhum tipo de contenção do dente 

reimplantado, enquanto 81,3% faria contenção com fio de aço rígido, e 3,1% utilizaria 

fios maleáveis. Andersson et al.26 relata que se faz necessário a utilização de uma 

contenção flexível por 2 semanas, a fim de imobilizar o dente avulsionado, mas não 

impedir seus movimentos fisiológicos. Neste contexto é possível afirmar que o 

Cirurgião-Dentista (CD) e profissionais de Odontologia precisam de mais informações 

e conhecimento para realizarem contenções dos dentes avulsionado.  

        Quando questionados em nosso estudo o que fazer em casos de avulsão 

dentária, 93,7% dos estudantes de Odontologia e 86,7% dos estudantes de Educação 

Física se dividiram entre as opções controlar o sangramento com um lenço ou toalha, 

reimplantar no alvéolo o dente avulsionado, procurar o dente, armazenar em um 

líquido e levar imediatamente ao dentista, ou armazenariam na boca da pessoa e iria 

ao dentista.  Fujita et al.30 realizaram um estudo com 121 estudantes de Odontologia 

no Japão, e nos mostrou que 50,9% de seus entrevistados optaram por instruir o 

paciente que mordesse um lenço de papel por várias horas afim de parar o 

sangramento, 55,9% transportariam o dente de imediato para o dentista, 72,1% 

sugeririam reimplante. Esses resultados mostram que os estudantes dispunham de 

conhecimentos prévios, mas diante da situação do acidente ficam confusos e não tem 

reação constante e segura.   

Quando perguntamos em nosso questionário em relação ao tempo ideal para procurar 

atendimento pós avulsão dentária, 30,7% dos estudantes de Odontologia e 20% dos 

estudantes de Educação Física responderam 30 minutos. Lima et al.31 realizaram uma 

pesquisa para avaliar a conduta dos cirurgiões dentistas frente a um atendimento 

emergencial de avulsão dentária quanto ao tempo ideal para realização do reimplante, 

77,8% dos profissionais concordaram também que o mesmo devia ser feito 

imediatamente ou em até 30 minutos após o trauma.  

        Fouad et al.4 relatam que além do tempo extra alveolar do dente, o local de 

armazenamento do dente avulsionado está diretamente ligado com a qualidade das 



células do ligamento periodontal pós avulsão. O reimplante dental é o melhor 

tratamento imediato, mas quando há contraindicações (idade do paciente, estado de 

consciência mental) é preciso optar por meios de armazenamento até a chegada ao 

consultório odontológico. Diante do questionamento sobre qual local adequado para 

o armazenamento do dente avulsionado, em análise geral os estudantes 81,6% foram 

assertivos, optando pelo leite fresco ou soro fisiológico, deste total, 83,5% foram da 

Odontologia e 60% da Educação Física. Henandez et al.32 dizem que os meios de 

armazenamento adequados para o dente avulsionado é a solução salina balanceada 

de Hank, soro fisiológico, leite ou saliva, pois esses líquidos garantem a viabilidade 

das células do ligamento periodontal presentes na superfície da raiz. Flores et al.33 

explica que a solução salina balanceada de Hank (HBSS) é o meio recomendado pela 

Associação Americana de Endodontistas e pela IADT para dentes avulsionados. A 

mesma é um composto não tóxicos de células com nutrientes essenciais, com pH e 

osmolaridade compatíveis. A solução não precisa de refrigeração e pode preservar o 

dente avulsionado por 24 horas. O leite também é uma boa opção para 

armazenamento do dente avulsionado, visto que apresenta osmolaridade e pH 

adequados, ademais, substâncias nutricionais que mantém a viabilidade celular do 

ligamento periodontal. Se a escolha for a saliva, o dente avulsionado não pode 

exceder a 30 minutos de exposição, pois possui substâncias potencialmente 

prejudiciais como enzimas, bactérias e seus subprodutos.   

        Quando questionados se lavariam o dente por estar sujo, 85% da Odontologia e 

80% da Educação Física lavaria em água de torneira, leite fresco ou soro fisiológico.  

Flores et al.34 informam que água de torneira não é um bom meio pois é hipotônico e 

causa lise celular, não sendo um meio compatível com as células do ligamento 

periodontal.  

        Em nosso estudo quando questionados se optassem por guardar o dente, no 

geral 81,6%, escolheria um meio adequado para o armazenamento, sendo que 83,3% 

da Odontologia e 60% da Educação Física. Este resultado é superior aos obtidos por 

Liberalino et al.35, que após entrevista com 215 acadêmicos do 5º ao 10º período de 

Odontologia obteve 62,16% em meio adequado.  É possível encontrar na literatura um 

relato de caso clínico descrito por Lima et al.36, cujo dente avulsionado foi armazenado 

em um recipiente de plástico descartável sem líquido, envolvido em um papel toalha 

seco e reimplantado 4 horas após o acidente e obteve sucesso clínico e radiográfico, 



sem reabsorções, sendo este um desvio padrão na literatura e que com muita ressalva 

é possível realizar a tentativa do reimplante tardio.  

        Gomes et al.37 afirmam que a diferença do traumatismo dentário no esporte e em 

outras áreas é a possibilidade de prevenção. O protetor bucal durante as práticas de 

esporte tem sido destacado como o tipo de prevenção mais indicado para 

traumatismos dentais. Quando questionados neste estudo se o atleta deve fazer uso 

de placas protetoras diante atividades físicas, 40% dos estudantes de educação física 

disseram não ser necessário, já para estudantes de odontologia, 92,2% julgaram 

importante fazer o uso. Um estudo feito por Mangueira et al.25 com 321 alunos de 

educação física, 78% julgam necessário a placa protetora durante as atividades 

físicas. Já o estudo de Pagliarin, Zenkner e Barletta38, evidenciam que 70,3% dos 

profissionais da educação física entrevistados consideraram válido o uso de 

protetores bucais e, o restante não acreditava que a iniciativa pudesse prevenir 

qualquer impacto relacionado a atividade física. Analisando os resultados deste 

estudo com os resultados de Mangueira et al.25 e Pagliarim, Zenkner e Barletta37 é 

possível afirmar que os alunos de odontologia acreditam que o uso do protetor bucal 

minimizaria ou evitaria os casos de avulsão dentária. E que os estudantes de 

educação física, apesar da maioria optar pelo uso das placas protetoras, ainda são 

necessárias informações da importância e dos benefícios, visto que são esses 

profissionais responsáveis pela orientação dos atletas.   

        Nesse estudo, indagamos se os estudantes participavam de atlética, pois 

tínhamos a pretensão de que estes indivíduos por praticarem esportes teriam 

conhecimento sobre a avulsão e isso pudesse interferir no resultado final do estudo. 

Porém, visto que os números dos participantes foram muito baixos, 18,1% para 

odontologia e 23,3% para educação física é possível aos autores deste estudo inferir 

que os resultados encontrados não sofreram alteração a favor ou contra o 

conhecimento da avulsão. Este fato reforça a necessidade de instrução para os 

estudantes dos dois cursos que praticam esportes individuais ou coletivos.   

        No presente estudo foi observado que os estudantes de odontologia têm 

conhecimento sobre avulsão dentária, mas ainda é insuficiente para realizar um 

atendimento eficaz e seguro ao indivíduo que teve um traumatismo dentário, visto que 

estes atendimentos são de urgências e imprevistos, sendo necessário reforços em 

aulas curriculares, palestras e cursos práticos em como ajudar o paciente, uma vez 

que a avulsão prejudica o físico e psicológico do indivíduo acidentado. E para os 



estudantes de educação física deveriam incluir a abordagem em sua matriz curricular 

sobre traumatismos dentários, sendo esse o suposto motivo da escassez de 

conhecimentos prévios. Sendo assim, é necessário implementar as matrizes 

curriculares dos cursos de Educação Física com um conteúdo direcionado a traumas 

faciais e dentários, em razão do prognóstico do dente avulsionado estar relacionado 

aos cuidados e atendimentos tomados no momento do acidente. 

 

 

5. CONCLUSÃO  

 

        De acordo com os resultados encontrados neste estudo é possível afirmar que 

os estudantes de Odontologia têm conhecimento sobre avulsão dentária, mas ainda 

é muito superficial e insuficiente para realizar um atendimento eficaz e seguro ao 

indivíduo que teve um traumatismo dentário, visto que estes atendimentos são de 

urgências e imprevisíveis. 

        Quanto aos estudantes de Educação Física, estes têm um conhecimento muito 

vago e restrito sobre como agir frente a uma situação de urgência de traumatismos 

dentários, o que pode afetar o prognóstico do tratamento final realizado pelo Cirurgião-

Dentista.   
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ANEXO 2 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



ANEXO 3 

 

QUESTIONÁRIO APLICADO 

 

Conhecendo o entrevistado...  

Qual o curso de graduação você cursa  

Qual período você está cursando  

Faz parte da atlética da faculdade  

Perguntas sobre traumatismo 

dentário... 

 

1. O que você entende por avulsão 
dentária? 
( ) Fratura de uma parte da coroa do dente 
( ) Fratura de uma parte da coroa e raiz do 
dente 
( ) Fratura do osso que envolve o dente 
( ) Movimentação do dente dentro do local 
de implantação 
( ) Deslocamento do dente para fora do 
local de implantação 

2. Você já presenciou algum caso de 
avulsão dentária? 
( ) Sim 
( ) Não 

3. Já estudou ou teve algum tipo de 
instrução sobre assuntos relacionados aos 
traumatismos dentários em práticas 
recreativo-esportivas durante a graduação? 
( ) Sim 
(  )Não 

4. Diante da prática desportiva, sofrendo o 
indivíduo uma avulsão dentária, o melhor 
procedimento seria: 
( ) Reimplante dental 
( ) Restaurar o dente 
( ) Confeccionar uma prótese 
( ) Dar pontos na região 

5. O que fazer em casos de avulsão 
dentária? 
( ) Dar um lenço/toalha para o indivíduo que 
sofreu avulsão morder e controlar o 
sangramento 
( ) Procurar o dente, lavar e entregar a 
pessoa para que ela leve para casa. 
( ) Procurar pelo dente, lavar, e colocar 
novamente dentro do alvéolo dentário 
( ) Procurar o dente, lavar, armazenar o 
dente em um líquido e levar para casa. 
( ) Procurar o dente, lavar, armazenaria o 
dente em um líquido e levar imediatamente 
ao dentista 
( ) Procurar o dente, armazenar o dente em 
um líquido e levar para casa. 
( ) Procurar o dente, armazenar o dente em 
um líquido e levar imediatamente ao 
dentista 
( ) Procurar o dente, lavar, armazenar o 
dente na boca da pessoa e levar 
imediatamente ao dentista. 

6. Qual o tempo que você̂ considera ideal 
para procurar atendimento? Imediatamente 
(  )Dentro de 30min 
( ) Dentro de 1 hora 
( ) Dentro de 6 horas 
( ) Dentro de 24 horas 
( ) Não existe tempo determinado 



( ) Procurar o dente, armazenar o dente na 
boca da pessoa e levar imediatamente ao 
dentista. 
( ) Ir imediatamente ao dentista sem levar o 
dente pois o mesmo não terá mais utilidade 
( )Jogaria o dente em lixo apropriado para 
evitar contaminações 
( ) Jogaria o dente em lixo comum 

7. O que você faria caso um indivíduo 
aparecesse com um dente na mão após um 
acidente? 
( ) Chamaria o SAMU 
( ) Levaria ao Médico 
( ) Levaria ao Dentista 
( ) Levaria ao Serviço médico de urgência 
em hospital 
( ) Levaria ao serviço odontológico de 
urgência em hospital 
( ) Contataria a família ou responsável pela 
pessoa 

8. Se você decidisse recolocar o dente no 
local de origem, mas ele tivesse caído em 
um local sujo, o que você faria? 
( ) Escovaria o dente suavemente com uma 
escova de dente 
( ) Lavaria o dente com a mão e removeria 
todo o tecido e sujeira presentes 
( ) Lavaria o dente suavemente com 
solução corrente 
( ) Recolocaria o dente no alvéolo sem fazer 
nada 
( ) Jogaria o dente em lixo 
( ) Não saberia o que fazer 

9. Se você lavasse o dente, qual líquido 
escolheria? 
( ) Água de torneira 
( ) Leite fresco 
( ) Álcool 
( ) Soro fisiológico 
( ) Solução antisséptica 
( ) Nenhum 

10. Se optasse por guardar o dente, onde 
seria? 
( ) Recipiente de vidro ou plástico sem 
líquido 
( ) Recipiente contendo soro fisiológico 
( ) Recipiente contendo solução antisséptica 
( ) Recipiente contendo água de torneira 
(  )Recipiente contendo leite fresco 
(  )Recipiente contendo suco de frutas 
( ) Recipiente contendo álcool 
( ) Guardanapo limpo 
( ) Na própria boca da pessoa 
( ) Jogaria o dente no lixo 

11.Você acredita que o dente avulsionado, 
após reimplantado, deve ser imobilizado? 
( ) Sim 
( ) Não 

12.Você acredita que o indivíduo deve fazer 
uso de uma placa protetora diante da 
prática de atividade física? 
( ) Sim 
( ) Não 
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