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Resumo
Introdução: O traumatismo dentário encontra-se entre os principais agravos de saúde bucal em todo o mundo, jun-
tamente com a doença cárie e o câncer bucal. Dentre todas as lesões causadas, a avulsão dental é a mais crítica, pois 
ocorre o deslocamento completo do dente do seu alvéolo de origem e o sucesso do tratamento mostra-se vinculado 
à vários fatores, tais como período extra alveolar, meio de armazenamento do dente e o tipo de reimplante. A disse-
minação do conhecimento, entre as populações alvo, é um meio de se prevenir os traumas dentários e minimizar suas 
consequências. Objetivo: Avaliar o conhecimento dos estudantes do ensino fundamental sobre trauma dental. Meto-
dologia: Assim, foi avaliado o conhecimento sobre avulsão e reimplante dentários de estudantes com idade entre 9 a 
12 anos, por meio de um questionário. Em seguida, os estudantes participaram de uma atividade educativa (jogo da 
memória) sobre o tema e, após, responderam o questionário novamente. Resultados: Observou-se, a partir de uma 
análise descritiva, que os resultados foram mais favoráveis às respostas depois da atividade educativa apresentan-
do mais acertos (M=60,45; DP=14,92) em comparação às respostas obtidas antes da mesma (M=50,68; DP=11,06). 
Conclusão: Os resultados obtidos permitiram concluir que as atividades educativas com estudantes de 9 a 12 anos 
de idade são necessárias e permitem aumentar o nível de conhecimento sobre avulsão e reimplantes dentários.
 
Palavras-chave: Trauma dental; Avulsão dentária; Reimplante dentário; Criança; Questionários.  

Introdução
 O traumatismo dentário é um problema co-
mum na Odontologia e pode influenciar negativamen-
te a qualidade de vida das pessoas. Encontra-se entre 
os principais agravos de saúde bucal em todo o mun-
do, juntamente com a doença cárie e o câncer bucal1. 
 Acontece frequentemente na infância e ado-
lescência, seja durante a prática de esportes ou em aci-
dentes, podendo ocasionar perdas dentais irreparáveis 
em alguns casos, tanto no momento do ocorrido como 
anos após2. Entretanto, as crianças não estão sozinhas 
nesse quadro, os homens adultos também classificam 
a etiologia do trauma, pois a prática de atividades fí-
sicas radicais e agressivas tem aumentando significa-
tivamente, e junto com os acidentes automobilísticos, 
contribuem para que o trauma seja considerado um 
problema crescente de saúde pública3. 
 Os acidentes envolvendo os dentes são mui-
to frequentes, podendo acontecer apenas uma fratura 
de esmalte, até o completo deslocamento do dente 
de seu alvéolo, caracterizando o quadro mais preocu-
pante4. Esse tipo de injúria, acomete principalmente 
os dentes anteriores permanentes do arco superior3,5 
e cerca de 16% das crianças em idade escolar já ex-
perimentaram a avulsão dentária6. Como a maioria da 
população não conhece o protocolo para um correto 
reposicionamento do dente, muitos estudos vêm sen-
do realizados, com o intuito de disseminar o conheci-
mento sobre reimplantes, contribuindo para a melhora 
do prognóstico do dente afetado. 
 A maioria dos pacientes busca ajuda do den-
tista tardiamente e sem armazenar o dente de forma 
adequada. Esse fato decorre da não orientação do 
paciente diante do trauma, e pesquisas mostram que, 

para se manter um metabolismo celular satisfatório, as 
substâncias devem ser repostas de 60 a 120 minutos 
após o acidente7. Após 5 minutos o processo de rea-
bsorção pós-reimplante começa a se mostra mais sig-
nificante8 sendo que, quanto mais rápido o elemento 
voltar ao seu alvéolo, maiores são as possibilidades de 
sucesso9, por isso a necessidade de se transmitir a in-
formação sobre esse assunto, nos ambientes escolares, 
onde se encontra grande parte do público alvo. Segun-
do Subramaniam et al.10, a avulsão dentária representa 
0.5 à 16% das lesões traumáticas na dentição perma-
nente, ocorrendo com mais frequência em pacientes 
de 7 a 9 anos de idade. O maior índice de acidentes 
na dentição permanente acontece em crianças do sexo 
masculino, sendo que a maioria ocorre durante ativida-
des desportivas e recreativas, quedas e acidentes3. 
 Dentre as lesões causadas pelo traumatis-
mo dentário, a avulsão é a mais crítica, pois se trata 
do deslocamento completo do dente do seu alvéolo 
de origem, comprometendo a estrutura periodontal, e 
o suprimento nervoso e sanguíneo11. O sucesso desse 
procedimento mostra-se diretamente dependente de 
vários fatores, tais como o período extra- alveolar, o 
meio de armazenamento do dente, o tipo de reimplan-
te e de contenção empregados, tempo de intervenção 
endodôntica, tipo de medicamento prescrito, higiene 
oral, bem como a saúde geral do paciente12. 
 O tratamento imediato da avulsão é o reim-
plante, mas a maioria da população não conhece os 
protocolos necessários para que isso ocorra e são es-
sas medidas iniciais que ditarão um bom prognóstico, 
por isso, uma das melhores formas de prevenção das 
sequelas dessa intercorrência é a disseminação do co-
nhecimento13,14. 
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Resultados
 Um total de 40 estudantes de 9 a 12 anos res-
pondeu ao questionário, sendo que a maioria era do 
gênero masculino (n= 24) (60%), apresentando idade 

Material e métodos
 O presente trabalho foi submetido ao Comitê 
de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências da Saú-
de da Universidade de Brasília. Trata-se de uma pesqui-
sa quantitativa exploratória. 
 A amostra foi aleatoriamente selecionada a 
partir da população de estudantes do ensino funda-
mental da rede pública CEF GAN da Asa Norte – D.F, 
com idade entre 9 e 12 anos. O critério de inclusão dos 
sujeitos foi o de estarem regularmente matriculados 
na escola e sua participação no estudo foi voluntária e 
a confidencialidade dos dados assegurada através de 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que foi 
assinado pelos pais e/ou responsáveis. 
 Foi aplicado um questionário específico (Fi-
gura 1), elaborado e validado por Castilho et al.17, com 
questões relacionadas à experiência pessoal, conheci-
mento geral sobre traumatismos dentários e situações 
envolvendo casos de avulsão e reimplante dentários. 
Após, os estudantes participaram de uma atividade lú-
dica: foram divididos em 10 grupos contendo quatro 
participantes. Cada grupo recebeu um jogo da memó-
ria (Figura 2), ilustrado com informações sobre avulsão 
dental e os procedimentos corretos que devem ser rea-
lizados até o reimplante. 
 Logo após a atividade recreativa, os estudan-
tes responderam novamente o questionário, a fim de 
se avaliar o conhecimento adquirido sobre o tema. As 
questões mais significativas tiveram suas respostas re-
duzidas a inadequada, adequada e não respondidas.

entre 11 e 12 anos, o que representa 59,18% das crian-
ças. 
 Em se tratando da questão sobre as atividades 
esportivas, grande parte dos alunos (95%) respondeu 
praticar algum esporte físico, sendo que os mais reali-
zados são educação física (32,05%) e futebol (24,35%). 
Sobre o que os alunos entendiam por trauma dental, 
25% (n=10) dos alunos marcaram a resposta correta, 
que seria “uma batida violenta no dente”, 20 alunos 
(50%) marcaram as alternativas consideradas inade-
quadas, 22,5% (n=9) assinalaram a alternativa “não sei”, 
e apenas 1 questionário não havia resposta sobre essa 
pergunta (2,5%), antes do jogo da memória. Os ques-
tionários respondidos depois do jogo tiveram melhores 
resultados em relação à alternativa certa (n=15, 37,5%). 
Os alunos que apontaram as demais opções foram um 
total de 17 (42,5%). Apenas 2,5% (n=1) não responde-
ram à essa questão e 7 (17,5%) optaram pela opção 
“não sei”. 
 A porcentagem de respostas certas obtidas 
nos questionários antes e após o jogo da memória, so-
bre os procedimentos necessários em casos de avulsão, 
pode ser visualizada no Gráfico I. 

GRÁFICO I
 Gráfico II, a seguir, mostra a relação entre os 
dados obtidos nos questionários antes e depois do 
jogo da memória, com relação ao meio de conservação 
do dente avulsionado. 

GRÁFICO II
 Sobre o tempo ideal que o dente deve perma-
necer fora da boca até o reimplante, antes do jogo da 
memória, apenas 25% (n=10) dos estudantes respon-
deram que o dente deve ser reposicionado imediata-
mente após o trauma, 45% (n=18) não sabiam respon-
der à pergunta, 11 (27,5%) alunos optaram por outras 
alternativas e apenas 1 (2,5%) não respondeu. Após a 
atividade educativa, a opção de reimplante imediato foi 
escolhida por 32,5% (n=13), 35% (n=14) marcaram ou-
tras opções e os que não sabiam responder somaram 
32,5% (n=13). 
 Quanto ao reposicionamento do dente, ele 
pode ser feito por quem: 77,5% (n=31) das crianças 
responderam que apenas o dentista pode efetuar essa 
ação. Os questionários respondidos depois do jogo 
da memória, obtiveram 65% das respostas “somente 
o dentista”. Nos questionários respondidos antes do 
jogo, apenas 2 (5%) tiveram a opção “qualquer pessoa 
pode reimplantá-lo”, esse número aumentou para 12 
(30%), em relação aos alunos que marcaram esta opção 
correta.

 Em seu trabalho, Al-Asfour et al.15 realizaram 
uma curta palestra sobre avulsão dentária e averigua-
ram o nível do conhecimento adquirido. Foi observado 
que a campanha educativa sobre reimplante melhorou 
de 8% para 93%, sobre a avulsão de dentes permanen-
tes. Já em relação à importância do adequado arma-
zenamento do dente avulsionado, subiu de 4% para 
86%.  
 No estudo desenvolvido por Grewal et al.16 
também demonstraram uma diferença significativa do 
conhecimento de diferentes segmentos escolaes (pais, 
professores e crianças) após instruções de manejo de 
dentes traumatizados, reforçando a importância de 
campanhas de conscientização.
 Em vista disso, o presente trabalho se justifica 
pela importância de promover a consciência pública e 
educar a população que está sujeita ao risco de trau-
matismo dental e implicará no sucesso do tratamento. 
Faz-se então, necessário avaliar o conhecimento dos 
estudantes do ensino fundamental sobre trauma den-
tal, assim como realizar ações educativas sobre avulsão 
e reimplante dentários, ensinando-os o protocolo que 
se inicia no momento do trauma até seu tratamento 
específico.

Discussão
 A realização do jogo da memória ajudou a 
fixar o conhecimento prévio dos alunos sobre trauma 
dentário, quais atitudes devem-se tomar diante uma 
avulsão, qual o recipiente mais acessível para manter 
o dente nessas situações, o tempo máximo que o ele-
mento dentário pode ficar fora de seu alvéolo, e por 
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Figura 1 – Questionário elaborado e validado por Castilho et al. (2009). (Parte I)

1.Gênero: 
( ) M 
( ) F 

2.Idade: 
3.Que tipo de esporte você pratica? 
( ) Voleibol 
( ) Futebol 
( ) Ciclismo 
( ) Natação 
( ) Skate 
( )Faço educação física na escola 
( ) Outro, o que? 
( ) Não pratico esporte 

4.Se você sofrer uma queda, machucar sua boca e um de seus dentes cair fora da boca o que você faria? 
( ) Voltaria chorando para casa. 
( ) Pegaria o dente e o levaria para casa. 
( ) Pegaria o dente sujo e o colocaria de volta ao seu lugar na boca. 
( ) Pegaria o dente, procuraria uma torneira, o lavaria e o colocaria de volta ao seu lugar na boca e voltaria para casa. 
( ) Pegaria o dente procuraria uma torneira, o lavaria e o colocaria de volta ao seu lugar e procuraria um dentista. 
( ) Pegaria o dente e procuraria imediatamente um dentista. 

5.O que você entende por trauma no dente? 
( )Cárie no dente. 
( ) Uma batida violenta no dente. 
( ) Dor de dente. 
( ) Aparelho no dente. 
( ) Chupar o dedo. 
( ) Ir ao dentista. 
( ) Não sei. 

6.Escolha as alternativas que representam risco para o seu dente permanente: 
( )Dormir 
( )Sofrer acidente de carro, moto, bicicleta 
( )Andar 
( )Correr 
( )Brigar, lutar 
( )Nadar 
( )Nenhuma das respostas acima 

7.Você já sofreu batida no dente? 
( ) Sim 
( ) Não 

8.Você já ouviu falar sobre dente que sofreu batida e caiu fora da boca? 
( ) Sim 
( ) Não 

9.Escolha a situação de mais alto risco para seu dente permanente: 
( ) Dormir 
( ) Sofrer acidente de carro, moto ou bicicleta 
( ) Comer 
( ) Andar 
( ) Correr 
( ) Brigar, lutar 
( ) Nadar 
( ) Nenhuma das respostas acima 
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10.Como se chama a parte do dente que você pode ver no espelho? 
( ) Coroa 
( ) Raiz 
( ) Não sei 

11.Uma vez que o dente permanente está fora da boca, o que podemos fazer? Podemos: 
( ) Jogá-lo fora porque não tem mais serventia. 
( ) Lavá-lo e coloca-lo de volta ao seu lugar. 
( ) Entregá-lo para nossa mãe e guardá-lo 
( ) Entregá-lo ao dentista mais próximo 
( ) Não fazer nada 

12. Se o dente permanente cair no chão sujo, o que vocês fazem? Quais das respostas estão corretas? Podemos: 
( ) Jogá-lo fora porque não tem mais serventia. 
( ) Lavá-lo e coloca-lo de volta no seu lugar 
( ) Escovar o dente. 
( ) Procurar um dentista. 
( ) Não sei. 

13. Onde podemos manter o dente permanente no caso dele não ter sido colocado de volta ao seu lugar? 
( ) Embrulhado em um papel. 
( ) Em um recipiente contendo água da torneira. 
( ) Em um recipiente contendo soro fisiológico. 
( ) Dentro do bolso. 
( ) Em um recipiente contendo leite. 
( ) Em um recipiente contendo álcool. 
( ) Outro. Qual? 

14. Em sua opinião, qual o tempo ideal para que o dente permanente permaneça fora da boca antes de ser colocado de 
volta ao seu lugar? 
( ) Deve ser colocado de volta imediatamente. 
( ) 30 min. 
( ) 1 hora. 
( ) 6 horas. 
( ) 24 horas. 
( ) Não sei. 

15. O dente permanente pode ser colocado novamente de volta em sua boca: 
( ) Somente pelo dentista 
( ) Por qualquer pessoa 
( ) Por ninguém porque o dente está inutilizado 

16. Porque é importante saber sobre este assunto? 
( ) Porque pode acontecer comigo e assim posso salvar meu dente. 
( ) Porque disseram que é importante. 
( ) Porque pode representar alguma ajuda para alguém. 
( ) Eu não acho que seja importante. 
( ) É importante apenas para o dentista. 

17. Quando você está praticando atividades físicas você acha que pode quebrar ou perder um dente permanente? 
( ) Sim 
( ) Não 

18. Você já ouviu falar sobre alguma coisa que você pode colocar na boca para proteger seus dentes permanentes quando 
está praticando esporte? 
( ) Sim 
( ) Não
Figura 1 – Questionário elaborado e validado por Castilho et al. (2009). (Parte II)
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fim, se qualquer indivíduo pode reimplantar esse dente. 
Destacar os meios de armazenamento, um possível 
auto-reimplante e sua ação imediata, foram as inten-
ções da aplicação do jogo. Em relação ao que os alu-
nos entendiam por trauma dental, houve um aumento 
de 12,5% entre os questionários respondidos antes e 
depois (n=15) (37,5%). Sobre as atitudes a se tomar 
diante uma avulsão ocorreu um avanço de 7,5% entre 
os questionários, ou seja, um maior número de alunos 
marcou a opção certa. Outra análise foi feita sobre os 
meios de armazenamento, onde os resultados diminu-
íram quanto ao soro fisiológico (de 12,5% para 7,5%). 
Já sobre os recipientes contendo leite, a porcentagem 
aumentou (de 47,5% para 65%). Os dados obtidos pela 
revisão de literatura feita Poi et al.18, mostraram que a 
solução salina possui osmolaridade e pH compatíveis 
para a manutenção do ligamento periodontal e conse-
quente sucesso do reimplante, no entando, não possui 
íons essenciais e glicose para que isso aconteça, sendo 
preferível a utilização de meios alternativos como o lei-
te para a estocagem do dente. 
 O leite é um meio de escolha coveniente para 
estocagem dos dentes que sofreram avulsão devido a 
sua osmolaridade fisiológica e pH neutro, possuir nu-
trientes essenciais, e não ter componentes tóxicos ati-

Figura 2– Jogo da memória com ilustrações sobre avulsão e reimplante dentário. 
(Ilustrações feitas por Paulo Sedlaceck, Araçatuba, SP).

Gráfico 1– Relação entre os questionários antes e depois do jogo, respectivamente, 
sobre a questão 11.

Gráfico 2– Relação entre os questionários antes e depois do jogo, respectivamente, 
sobre a questão 13. 

vos.6 Por isso a necessidade e conscientização das 
crianças sobre o meio de armazenamento do dente 
avulsionado. Com relação ao tempo máximo que o 
dente avulsionado pode permanecer fora da boca, 
também houve um aumento, oito alunos a mais mar-
caram a alternativa “imediatamente”, quando se com-
para os dois questionários (de 25% para 45%).  
 O reimplante imediado, ou mais precoce 
possível, aumenta a viabilidade celular em vários 
meios de armazenamento, como mostra o estudo 
de Moura et al.19, que fez essa análise em grupos de 
dentes que ficaram de 5 à 45 minutos fora do alvéo-
lo. Apenas 2,5% (n=1) dos alunos marcaram a opção 
“qualquer pessoa” pode reimplantar dentes avulsio-
nados, nos questionários aplicados antes do jogo da 
memória. Nos segundos questionários, houve um au-
mento de 30% (n=13) (32,5%). 
 Ainda que essas pesquisas possuam limites 
para entendimentos mais complexos, até um panfleto 
pode proporcionar informações básicas e aumentar o 
conhecimento dos alunos e das pessoas que os cir-
cundam, sobre avulsão e reimplante imediato. Em seu 
trabalho, Sedlacek20 usou como efeito educativo uma 
capa de caderno impresso com informação sobre 
avulsão e reimplante, para estudantes da sexta série 
do ensino fundamental. Os resultados da capa ilus-
trada aumentaram o conhecimento desses estudan-
tes (de n=39, 36,1% para n=78 58,2%), assim como 
o jogo da memória, que foi escolhido por ser uma 
alternativa animada e simples para lidar com crianças, 
já que eles precisam de situações que prendam sua 
atenção. 
 A disseminação do conhecimento entre es-
tudantes jovens é fundamental para possibilitar um 
melhor prognóstico dos dentes reimplantados e 
prevenir, se possível, traumatismos dentários nesta 
população. Como citado por Ferrucio et al.13, grande 
parte dos traumas dentais ocorrem nas escolas, prin-
cipalmente durante atividades físicas ou recreativas, 
assim essa população, além de adquirir informações 
sobre o assunto, pode servir como multiplicadores do 
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conhecimento para seus pais/responsáveis e professo-
res. 
 Os resultados obtidos foram satisfatórios, 
mesmo com as dificuldades encontradas durante a 
aplicação da atividade educativa, como administrar o 
comportamento das crianças, o que pode ter interfe-
rido negativamente nos resultados. As estratégias de 
educação sobre trauma dental devem continuar nos 
ambientes escolares, pois é neste ambiente que podem 
ocorrer os acidentes durante as atividades recreativas 
e esportivas, ocasionando possíveis traumatismos den-
tários. Apesar de serem disseminados de forma mais 
simples aos estudantes, o conhecimento sobre avul-
são e reimplante dentários pode ajudar na prevenção 
das sequelas do trauma e favorecer o prognóstico dos 
reimplantes dentários. 

68 Silva et al./ Sci Invest Dent 2017; 22(1):63-69.



Knowledge evaluation of 9-12 years old students of the CEF GAN Asa Norte-DF 
on dental injuries after educational activity

Abstract
Dental trauma is among the major oral health disorders worldwide, along with caries and oral cancer. Among the inju-
ries, dental avulsion is the most critical because it is the complete removal of the tooth socket and treatment success 
proves directly dependent on several factors, such as extra alveolar period, tooth storage and the type of replantation. 
The dissemination of knowledge among the target population is one of the ways to prevent dental trauma and mini-
mize its consequences. Therefore, we evaluated the knowledge of dental avulsion and replantation of students aged 
9-12 years through a questionnaire. Then, students participated in an educational activity (memory game) about the 
topic, and after, they answered the questionnaire again. It was observed that the students had more correct answer 
(M = 60.45, SD = 14.92) after the educational activity in comparison with the first results obtained (M = 50.68, SD = 11, 
06). The results obtained in this study showed that educational activities with students 9-12 years of age are required 
and increases the level of knowledge about dental avulsion and replantation. 

Keywords: Dental trauma; Tooth avulsion; Tooth replantation; Child; Questionnaires.
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