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RESUMO 
 
Há uma grande preocupação dos cirurgiões-dentistas em relação aos traumas com avulsão dentária 
durante a prática de esportes, nas aulas de educação física e nos momentos recreativos das crianças nas 
escolas. O objetivo deste estudo é identificar os conhecimentos dos estudantes do curso de graduação em 
educação física do Centro Universitário São José - UNISJ, sobre como prestar os primeiros socorros nos 
casos de traumatismo dentoalveolar do tipo avulsão, tendo em vista a importância dessa ação para o 
sucesso do reimplante dentário. Este projeto, aprovado pelo comitê de ética 05756919.7.0000.8144, se 
caracteriza como um estudo transversal observacional.  O campo de investigação foi a UNISJ. Os sujeitos 
foram todos os alunos matriculados no sétimo e oitavo período do curso de graduação em educação física. 
Os dados foram coletados através de um questionário estruturado autoaplicável com 10 perguntas 
fechadas, que visou identificar os conhecimentos desses alunos sobre como prestar os primeiros socorros 
nos casos de traumatismo dentoalveolar do tipo avulsão. Após apresentação dos objetivos e anuência de 
participação, o questionário foi distribuído aos alunos na sala de aula, que foi respondido individualmente 
e ao final, foram entregues ao pesquisador. A análise dos dados foi realizada de forma descritiva e bivariada 
com o teste do Qui-quadrado, após elaboração de banco de dados no Excel. Em relação às experiências 
vividas sobre traumas dentários, 30% já tiveram alguma experiência e a maioria (70%), não teve. A maioria 
dos entrevistados (80%) julgou necessário lavar o dente avulsionado e 20% não julgou necessário. Ao 
perguntar como eles lavariam esse dente, 53% lavariam com água filtrada ou soro, 40% com água da 
torneira, 7% não souberam responder e nenhum estudante escolheu a opção de lavar com esponja e 
sabão. Com base nos resultados, pretende-se criar uma oficina temática entre alunos dos cursos de 
odontologia e educação física, a fim de instrumentalizá-los sobre o tema. 
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ABSTRACT 
 
There is a great concern of dentists in relation to trauma with tooth avulsion during sports practice, in 
physical education classes and in the recreational moments of children in schools. The objective of this 
study is to identify the knowledge of undergraduate students in physical education at Centro Universitário 
São José - UNISJ, on how to provide first aid in cases of dentoalveolar avulsion trauma, considering the 
importance of this action for success of dental reimplantation. This project, approved by the ethics 
committee 05756919.7.0000.8144, is characterized as a cross-sectional observational study. The field of 
investigation was UNISJ. The subjects were all students enrolled in the seventh and eighth period of the 
undergraduate physical education course. Data were collected through a self-administered structured 
questionnaire with 10 closed questions, which aimed to identify the knowledge of these students on how to 
provide first aid in cases of dentoalveolar avulsion trauma. After presenting the objectives and consenting 
to participate, the questionnaire was distributed to students in the classroom, which was answered 
individually and at the end, they were delivered to the researcher. Data analysis was performed descriptively 
and bivariately with the Chi-square test, after preparing a database in Excel. Regarding the experiences of 
dental trauma, 30% had already had some experience and the majority (70%) had not. The majority of 
respondents (80%) thought it necessary to wash the avulsed tooth and 20% did not consider it necessary. 
When asked how they would wash this tooth, 53% would wash it with filtered water or serum, 40% with tap 
water, 7% could not answer and no student chose the option of washing with a sponge and soap. Based on 
the results, it is intended to create a thematic workshop among students of dentistry and physical education 
courses, in order to equip them on the subject. 
 
Keywords: trauma; dental avulsion; physical education. 

 
 
 
INTRODUÇÃO  
 
 

Na escola, durante as atividades escolares esportivas e recreativas, as crianças 

se expõem a múltiplas situações de traumatismos, dentre os quais, traumas em dentes 

permanentes. A avulsão dentária é um desses traumas, na qual a perda ou manutenção 

do dente dependerá dos procedimentos imediatos tomados, visto que o tempo que o 

dente avulsionado permanece extrabucal, o meio de estocagem e a manipulação são 

fatores determinantes no sucesso ou fracasso do reimplante (STANGLER, 2002). 

 

É de grande importância que o professor de educação física esteja capacitado a 

prestar o primeiro atendimento de forma rápida, seguindo alguns passos importantes 

para que o reimplante do dente avulsionado seja feito com sucesso pelo cirurgião-

dentista. 

 



 

 

Além disso, o professor de educação física pode ser um multiplicador do seu 

conhecimento para a população, como os pais e responsáveis das crianças, para que 

saibam como agir e prestar um bom atendimento à criança ou ao adolescente 

traumatizado. 

 
O objetivo geral deste trabalho é identificar os conhecimentos dos estudantes de 

Educação Física do 7º e 8º período do Centro Universitário São José, sobre como prestar 

os primeiros socorros nos casos de traumatismo dentoalveolar do tipo avulsão, através 

de um questionário fechado. A pesquisa busca saber se o estudante de Educação Física 

está preparado a prestar os primeiros socorros à criança ou ao adolescente quando 

ocorrer um trauma dentoalveolar do tipo avulsão em ambiente escolar ou em áreas 

esportivas. 

 

Como objetivos específicos, este trabalho visa realizar uma ação interdisciplinar 

entre os cursos de Odontologia e Educação Física do Centro Universitário São José, a 

partir dos resultados obtidos no questionário; promover uma oficina educativa sobre como 

prestar os primeiros socorros em casos de avulsão dentoalveolar e avaliar a conduta dos 

estudantes de Educação Física da UniSãoJosé frente aos traumas dentoalveolares do 

tipo avulsão em seu ambiente de trabalho.  

 
Há uma grande preocupação por parte dos cirurgiões-dentistas em relação aos 

traumas com avulsão dentária na prática de esportes e nas aulas de educação física nas 

escolas. Nesse contexto, o professor de educação física pode contribuir positivamente 

nos casos de avulsão dentária que possam ocorrer durante suas aulas práticas. É, 

portanto, o profissional próximo da criança naquele momento, e que poderá prestar os 

primeiros socorros e favorecer o prognóstico do reimplante. 

 

Os traumatismos nas dentições decíduas e permanentes e suas estruturas de 

suporte ocorrem com grande frequência em crianças, e diversos estudos epidemiológicos 

identificaram a escola como um local de alta frequência desses tipos de traumatismos 



(COSTA, 2004). Portanto, é comum que professores de educação física façam o 

atendimento imediato dos alunos que sofreram o trauma. 

 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

1. Traumatismos e avulsão dentoalveolar no contexto escolar 

 

Crianças e adolescentes passam grande parte do tempo na escola. As atividades 

esportivas são fatores predisponentes ao traumatismo. Por esta razão, a inclusão de 

conhecimentos sobre os procedimentos de urgência para estes futuros profissionais e a 

realização de programas educativo-preventivos se faz necessários.  

Conforme os pressupostos da promoção da saúde, discutidos na Carta de Otawa, 

ela é definida como um processo de capacitação da comunidade para atuar na melhoria 

da sua qualidade de vida e saúde, incluindo uma maior participação no controle deste 

processo (WHO, 1986), reforçando a responsabilidade e os direitos dos indivíduos e da 

comunidade pela sua própria saúde (BUSS, 2000). 

Há uma necessidade da interação multidisciplinar entre os cirurgiões-dentistas e 

professores, os quais são multiplicadores de informação, havendo desta forma, uma 

interferência de promoção da saúde e prevenção das complicações mais severas (AL-

JUNDI; AL-WAEILI; KHARRALAH, 2005). Desta forma, viabilizar a interação entre os 

alunos de graduação dos cursos de Odontologia e Educação Física promovendo uma 

discussão sobre essa temática se configura como uma ação de Promoção da Saúde. 

A Educação em saúde faz parte dos programas de saúde pública desde o século 

passado. Entretanto, existem limitações no ensinamento das práticas educativas de 

modo que o ambiente escolar possa estabelecer hábitos saudáveis relativos à saúde 

bucal, transmitidos pelos professores aos pais e alunos (LEVIN, 2007).  

O traumatismo dentoalveolar corresponde a um conjunto de impactos que afeta os 

dentes e suas estruturas de suporte. A avulsão dentária caracteriza-se pelo total 

deslocamento do dente para fora do seu alvéolo e, diante de tal situação, recomenda-se 

o imediato reimplante dental (ANDREASEN, 2001). 



Segundo Piva (2013), o trauma pode ser definido como um conjunto de 

perturbações causadas subitamente por um agente físico de natureza, etiologia e 

extensões variadas, podendo interferir nos diferentes segmentos corpóreos. Essas 

perturbações podem ocorrer com uma frequência importante na pele do rosto, nos ossos 

faciais e nos dentes, por estarem mais expostos às agressões devido à sua projeção 

corporal anterior. 

A avulsão dentária é causa frequente de perda dos dentes em crianças, 

adolescentes e adultos jovens. O dente avulsionado deve ser imediatamente 

reimplantado em seu alvéolo por qualquer pessoa no local do acidente e não apenas pelo 

cirurgião-dentista. Porém, a falta de conhecimento sobre trauma dentário é significante. 

Há a necessidade de um programa especial objetivando educar escolares em relação a 

procedimentos emergenciais nos casos de trauma dentário (SEDLACEK, 2012). 

O traumatismo dentário pode ocasionar perdas dentais irreparáveis em alguns 

casos, tanto no momento do acidente como do decorrer do tratamento ou até mesmo 

anos após. Dessa forma, esta condição pode criar sérios danos estéticos, psicológicos, 

sociais além de produzir significativos custos para a vítima do traumatismo (CORTES, 

2002). 

Os casos de avulsão dentária geram a perda do dente, uma mutilação muitas 

vezes irreparável, pois causam o deslocamento por completo para fora de seu alvéolo, 

ocorrendo rompimento total do ligamento periodontal e do feixe vásculo-nervoso, onde a 

rapidez no tratamento pode favorecer o prognóstico (ANDERSSON, 2012; JETRO, 

2013). 

Segundo Rodrigues (2010), o reimplante dentário é um tratamento conservador 

que visa reposicionar o elemento dentário avulsionado no alvéolo dentário, contudo 

vários fatores devem ser considerados para o sucesso do procedimento. 

O traumatismo facial é considerado um problema de saúde pública relacionado a 

perdas de função, desfigurações e morbidades (WULKAN, 2005; BRASILEIRO, 2006). A 

etiologia e incidência do trauma facial variam de um país a outro devido à existência de 

fatores locais, sociais e culturais (WULKAN, 2005). Segundo Jetro (2013), o trauma facial 



está intimamente ligado ao trauma dental, com alta prevalência, e por isso tem sido 

considerado um problema mundial. 

Dentre os causadores de impacto negativo na qualidade de vida, o traumatismo 

dentário adquire um caráter especial por estar, juntamente com a doença cárie e o câncer 

bucal, entre os principais problemas de saúde pública em todo o mundo (PETERSEN, 

2005). 

Jesus (2010) relata em sua pesquisa que, em relação ao gênero, a prevalência de 

traumatismos na dentição primária, os meninos foram os mais afetados por eventos de 

trauma do que as meninas. Este resultado parece refletir na natureza mais agitada dos 

meninos em comparação com as meninas. A faixa etária de 0-3 anos foi o mais frequente 

afetado por traumatismos. 

No caso de crianças, esses danos afetam também seus pais e o profissional que 

presta o atendimento, uma vez que a sua resolução adequada e definitiva, nem sempre 

é simples e rápida (BARATIERI, 2002). 

Andreasen (1994) classificou os traumas dentários como fraturas e luxações. As 

fraturas foram classificadas da seguinte forma: fratura da coroa (esmalte apenas, esmalte 

e dentina com ou sem exposição à polpa); fratura da coroa com exposição de polpa 

(esmalte e dentina com exposição de polpa); fratura da coroa-raiz (a fratura envolve o 

esmalte, dentina e estrutura radicular - a polpa pode ou pode não ser exposta); fratura de 

raiz (o fragmento coronal é móvel e podem ser deslocados); fratura alveolar (a fratura 

envolve o osso alveolar). 

As luxações foram classificadas da seguinte forma: concussão (trauma sobre os 

tecidos de sustentação sem alterar a mobilidade dentária); subluxação (aumento da 

mobilidade dentária sem deslocação, tendo em conta a mobilidade do dente afetado em 

comparação com a mobilidade fisiológica do dente homólogo); luxação lateral 

(deslocamento dentário para direção não axial); luxação intrusiva (deslocamento dentário 

para o alvéolo); luxação extrusiva (deslocamento dentário do alvéolo); avulsão (dente 

prematuramente perdido se comparado com o dente homólogo). 

Em um estudo realizado por Mesquita (2017), do total de pacientes atendidos no 

Serviço de Atendimento Odontológico-Clínico na cidade de Uberlândia (MG), 93 (7,75%) 



experimentaram avulsão de dentes permanentes. A maioria dos pacientes envolvidos 

com avulsão era do sexo masculino (58,1%). Verificou-se que o número de pacientes que 

sofriam de avulsão diminuía à medida que a idade individual aumentava. Crianças de 6 

a 10 anos foi o grupo mais acometido, totalizando 29 (31,2%) pacientes, dos quais 14 

(48,3%) eram meninas e 15 (51,7%) eram meninos. Adolescentes de 11-15 anos, 17 

(68,0%) do sexo masculino e 8 (32,0%) do sexo feminino, representaram 26,9% do total 

de casos. A faixa etária de 16 a 20 anos foi composta por 73,3% do sexo masculino e 

26,7% do feminino, representando 15 (16,1%) casos de avulsão. Sete (53,8%) mulheres 

e 6 (46,2%) homens constituíram a faixa etária de 21 a 30 anos. Duas mulheres (33,3%) 

e quatro homens (66,7%) tinham entre 31 e 40 anos. A faixa etária de 41 a 50 anos (5,4% 

dos casos) foi constituída por 4 (80%) mulheres e 1 (20%) homem. 

Segundo Jesus (2010), os incisivos centrais superiores e os incisivos laterais 

superiores são os dentes anteriores que mais sofrem trauma. Cardoso (2002) relatou que 

isso ocorre por causa do osso resiliente que cerca os dentes anteriores, e a maioria dos 

traumas ocorre na forma de luxação. 

Mesquita (2017) relata em sua pesquisa que, em relação ao local onde ocorreu o 

acidente, que 52,7% ocorreram no trânsito, 24,7% em domicílio, 3,2% na escola, 5,4% 

no campo, rodeios ou festivais rurais, 3,2% no parque ou academia, 3,2% na piscina ou 

toboágua, 3,2% no trabalho e 4,3% ocorreram em outros locais não informados. O autor 

relata que um grande número de dentes foi encontrado no asfalto ou no chão.  

De acordo com Jesus (2010), o tempo decorrido entre o tempo de lesão traumática 

e a busca do tempo de atendimento foi considerado como imediato no período de até 24 

horas a partir do trauma dentário e não imediato, num período maior de 24 horas a partir 

do trauma dentário. Em sua pesquisa, o autor relatou que o tipo de trauma mais 

prevalente observado foi a luxação (85,0%); a luxação lateral foi a lesão mais frequente 

(33,4%), seguida de concussão (21,0%) e, por último, a avulsão (8,8%), conforme a 

tabela 1. 

 

 

 



Tabela 1: Prevalência de traumatismos dentoalveolares: 

 

 

Fonte: JESUS (2010) 

 

Soares (1998) relatou que dentre os mais diversos tipos de traumatismo, a avulsão 

dentária é um dos que provocam maior apreensão aos pais e aos acidentados, 

principalmente quando o dente envolvido é permanente. A prevalência deste tipo de 

traumatismo é da ordem de 1,0 a 16,0%, sendo os incisivos centrais decíduos ou 

permanentes, os elementos dentários mais atingidos. 

 

2. Protocolos de cuidado para as avulsões 

 

A avaliação dos traumas nos dentes decíduos é muito relevante, não só por causa 

da presença de sequelas na dentição permanente, mas também porque permite a 

identificação de possíveis alterações de desenvolvimento nesses dentes. Infelizmente, 

as pessoas em geral não estão informadas sobre os riscos de trauma na dentição 

decídua e permanente e o que pode ser feito para evitá-los (CARDOSO, 2002). 

É fundamental que profissionais da saúde, pais ou responsáveis, professores 

primários e treinadores esportivos, enfermeiros e bem como a população leiga, tenham 

conhecimentos e saibam o que fazer para prestar um primeiro atendimento ao 

traumatizado (SANTOS, 2009). 



Dentre os tipos de lesões dentárias, a avulsão é uma das mais graves e seu 

prognóstico clínico é muito contingente em medidas de primeiros socorros e agilidade na 

busca de atendimento odontológico. O sucesso do tratamento é extremamente 

dependente de como os dentes avulsionados foram manejados antes do reimplante 

(ANDERSSON, 2012; SANTOS, 2009) 

De acordo com Al-Asfour (2008) o ideal é reimplantar um dente limpo com a 

superfície da raiz intacta. No caso do reimplante imediato estar impossibilitado, a forma 

como o dente irá ser armazenado é essencial para a conservação do mesmo.  

Em dentes avulsionados reimplantados, quando não há uma intervenção rápida e 

apropriada, uma extensa reabsorção externa é muito comum. Se o dente permanece fora 

da boca, sem ter sido acondicionado em meio de armazenamento adequado, as células 

do ligamento periodontal (LP) sofrem necrose. Sem as células do LP do osso circundante 

vitais, o dente é tido como corpo estranho, e inicia-se o processo de reabsorção e 

substituição portecido ósseo (NEVILLE, 2016). 

Segundo Mesquita (2017), em sua pesquisa, em relação aos procedimentos de 

limpeza, o autor verificou que a maioria dos dentes avulsionados não foi higienizado por 

nenhum meio adequado e foram mantidos em condições não ideais (tabela 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabela 2:  Substâncias e o local de armazenamento em que os dentes foram mantidos. 

 

Fonte: MESQUITA (2017) 

 

Segundo Côrtes (2002), a melhor conduta para os casos de avulsão dentária é 

proceder a lavagem do dente com soro fisiológico ou água, tentar recolocá-lo no alvéolo, 

na posição correta, com pressão digital. 

Granville-Garcia (2007) relatou que o reimplante tem sido destacado como o 

tratamento de eleição para este tipo de trauma e com o propósito de conseguir um 

prognóstico, é necessário que o implante do dente avulsionado seja imediatamente 

realizado pelo próprio acidentado ou por leigos. Caso isso não seja possível, é 

recomendado que o dente seja conservado em um recipiente contendo soro fisiológico, 

leite, saliva ou na cavidade bucal, sob a língua, pois o meio úmido vai favorecer a 

viabilidade do ligamento do periodonto, sendo tal procedimento favorável ao sucesso do 

procedimento. 

Segundo Moura (2014), a ruptura do suprimento sanguíneo causa deterioração 

em diferentes níveis das células da polpa e do ligamento periodontal (PDL). Quanto mais 

 Total % 

Procedimentos de limpeza dos dentes 

Não informado 17 12,2% 

Outras substâncias 1 0,7% 

Solução salina 11 7,9 %% 

Dentes não encontrados 28 20,1% 

Os dentes não foram limpos 57 41,0% 

Água 25 18,0% 

Local  de armazenamento 

Álcool 1 0,7% 

Seco 42 30,2% 

Gelo 2 1,4% 

Implantado imediatamente 1 0,7% 

Dentro da boca 14 10,1% 

Leite 12 8,6% 

Não informado 3 2,2% 

Solução salina 25 18,0% 

Dentes não encontrados 28 20,1% 

Os dentes foram descartados 1 0,7% 

Água 10 7,2% 

 



tempo o dente ficar fora da órbita, pior será o prognóstico. Além disso, danos físicos às 

células periodontais devido à manipulação descuidada, contaminação dos dentes 

avulsionados e sua manutenção em meio de armazenamento inadequado também 

podem comprometer a viabilidade celular, prejudicando a cicatrização periodontal e a 

sobrevida a longo prazo dos dentes replantados (ANDERSSON, 2012; MOURA, 2014). 

O processo inflamatório induzido pela presença de células PDL necróticas, resulta 

na ativação de clastos, que acabam expondo a camada de cemento ou mesmo a 

dentina. Além disso, a falta de fibroblastos viáveis faz com que o processo de cicatrização 

periodontal falhe. Portanto, o tecido dentário desprotegido é gradualmente substituído por 

osso (CARVALHO, 2017). 

Segundo Malmgren (2013), a perda de dentes devido ao não reimplante ou 

causada pela reabsorção radicular favorece o afinamento da crista alveolar e a migração 

dos dentes adjacentes, levando à necessidade de futuras intervenções cirúrgicas, 

ortodônticas e protética. Além disso, a anquilose dentária causada por avulsão prejudica 

o desenvolvimento adequado das estruturas ósseas maxilares / alveolares pela falta de 

estímulo para o crescimento ósseo. O desenvolvimento ósseo restrito pode levar a 

desarmonia dentário-esquelética em pacientes em crescimento, o que resulta em 

implicações estéticas e dificuldades de reabilitação. 

É essencial que a população, especialmente os que lidam diretamente com as 

crianças, saiba como proceder em caso de avulsão. Entretanto, estudos demonstram que 

pais, cuidadores e professores, muitas vezes, não possuem informações suficientes para 

fornecer as medidas corretas de primeiros socorros em situações de traumatismo 

dentário, particularmente em casos de avulsão (SANTOS, 2009; ANTUNES, 2014). 

 

 

 

 

 

 



MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Este trabalho, aprovado pelo comitê de ética 05756919.7.0000.8144, se 

caracteriza como um estudo transversal observacional.  O campo de investigação foi a 

UniSãoJosé. Os sujeitos foram todos os alunos matriculados no sétimo e oitavo períodos 

do curso de graduação em educação física. Os dados foram coletados através de um 

questionário estruturado autoaplicável com 10 perguntas fechadas, que visou identificar 

os conhecimentos desses alunos sobre como prestar os primeiros socorros nos casos de 

traumatismo dentoalveolar do tipo avulsão. Após apresentação dos objetivos e anuência 

de participação, o questionário foi distribuído aos alunos na sala de aula, que foram 

respondendo individualmente e ao final, foram entregues ao pesquisador. A análise dos 

dados foi realizada de forma descritiva e bivariada com o teste do Qui-quadrado, após 

elaboração de banco de dados no programa SPSS - versão 21. 

Instrumento de coleta de dados - A primeira parte do questionário visou identificar 

o gênero, idade, período que está cursando (sétimo ou oitavo); bem como identificar se 

o aluno está cursando a primeira ou a segunda graduação, se já está fazendo estágio 

supervisionado e se trabalha. A segunda parte do questionário destinou-se a perguntas 

voltadas para os conhecimentos sobre avulsão dentária. A primeira pergunta verifica se 

o aluno já recebeu alguma informação sobre traumatismos dentoalveolares e tendo sim 

como resposta, a segunda verifica como obteve essa informação. A terceira pergunta 

verifica se o aluno já teve alguma experiência com traumas dentários, e tendo sim como 

resposta, a quarta pergunta verifica como adquiriu tal experiência. A quinta pergunta 

verifica quais procedimentos têm maior importância para que se tenha um bom resultado 

no tratamento de avulsão dentária. A quinta pergunta pode ter mais de uma resposta. A 

sexta pergunta verifica qual profissional o aluno indicaria para tratar um caso de avulsão 

dentária. A sétima pergunta verifica se o aluno julgaria necessário lavar o dente 

avulsionado, tendo sim ou não como resposta. E caso tenha respondido sim, a oitava 

pergunta verifica como ele lavaria esse dente. A nona pergunta verifica como o aluno 

guardaria esse dente. A décima e última pergunta verifica qual estrutura mais indicada 

para se manipular ou pegar um dente avulsionado. 



 

RESULTADOS 

 

Dos 70 alunos entrevistados do curso de Educação Física do Centro Universitário 

São José, 84% eram do sexo masculino, e 16% do sexo feminino. Cerca de 80% dos 

estudantes estavam no sétimo período e 20% do oitavo período. Em relação à graduação, 

76% estavam dos estudantes cursando a primeira graduação e 24% estavam cursando 

a segunda graduação. A maioria dos estudantes (81%) já estava fazendo estágio 

supervisionado, e 19% não. Apenas 7% dos estudantes já tinham recebido algum tipo de 

informação sobre traumatismos dentoalveolares e a maioria (93%) não recebeu nenhum 

tipo de informação sobre o assunto. Aos que receberam a informação sobre o assunto, 

20% receberam em casa, 80% com o seu dentista ou outro profissional. Nenhuma 

informação foi dada na faculdade em que estudam e, também, não obtiveram nenhuma 

informação em livros e revistas.  

Em relação às experiências vividas sobre traumas dentários, 30% já tiveram 

alguma experiência e a maioria (70%), não teve. Aos estudantes que viveram a 

experiência de um trauma dentário, 20% tiveram com sua família, 9% no estágio ou no 

trabalho, 36% na prática de esportes e 23% com outras experiências não citadas no 

questionário, como quedas de bicicleta e brincadeiras de escorregar no sabão. Em 

relação aos procedimentos mais importantes a serem tomados no momento do trauma, 

31% acalmariam a criança, 40% conteriam a hemorragia, 23% procurariam o dente 

avulsionado e 5% não saberiam o que fazer.  Em relação ao tratamento profissional de 

um caso de avulsão, a maioria (73%) indicaria um dentista, 15% um médico, 5% um 

enfermeiro e 7% não saberiam qual profissional mais indicado.  

            A maioria dos entrevistados (80%) julgou necessário lavar o dente avulsionado e 

20% não julgou necessário. Ao perguntar como eles lavariam esse dente, 53% lavariam 

com água filtrada ou soro, 40% com água da torneira, 7% não souberam responder e 

nenhum estudante escolheu a opção de lavar com esponja e sabão. Ao perguntar como 

eles guardariam o dente, 35% guardariam em um recipiente com água, 9% em um 

recipiente com leite, 36% em um recipiente vazio e 20%, enrolado em um guardanapo.  



            Finalmente, ao perguntar qual estrutura mais indicada para se manipular, 6% 

responderam raiz, 32% coroa, 6% nenhuma estrutura ideal e 56% não souberam 

responder.  

Avaliando o questionário aplicado, observou-se que os estudantes não obtiveram 

nenhuma informação sobre o tema na graduação, nas aulas ou em livros e revistas, até 

o momento da realização da pesquisa. Os estudantes que tiveram alguma experiência 

com traumas dentários, a maioria diz ter tido na prática de esportes ou recreação, o que 

confirma que tal fato pode ocorrer com frequência. A maioria respondeu que o cirurgião 

dentista é o profissional que eles indicariam para dar continuidade ao tratamento da 

pessoa traumatizada, sendo um ponto positivo nesse contexto.  

 

DISCUSSÃO 

 

              Este trabalho teve como objetivo apresentar uma revisão de literatura sobre as 

possibilidades de colaboração do profissional de educação física nas escolas ou em 

outras atividades esportivas, nos casos de traumatismo dentoalveolar do tipo avulsão, 

tendo em vista favorecer um melhor prognóstico nos casos de reimplante dentário. E 

como instrumento de pesquisa, foi realizado um questionário para verificar os 

conhecimentos dos alunos de educação física da UNISJ.  

               Avaliando o questionário aplicado, observou-se que os estudantes não 

obtiveram nenhuma informação sobre o tema na graduação, nas aulas ou em livros e 

revistas, até o momento da realização da pesquisa. Os estudantes que tiveram alguma 

experiência com traumas dentários, a maioria diz ter tido na prática de esportes ou 

recreação, o que confirma que tal fato pode ocorrer com frequência. A maioria respondeu 

que o cirurgião dentista é o profissional que eles indicariam para dar continuidade ao 

tratamento da pessoa traumatizada, sendo um ponto positivo nesse contexto.  

              Segundo Andersson (2012), o leite bovino é considerado um meio de 

conservação alternativo por ser o meio mais fácil de ser encontrado no local ou próximo 

ao acidente, possuir pH e osmolaridade compatíveis aos das células vitais e ser 



relativamente livre de bactérias. De acordo com as respostas dos estudantes em relação 

qual o melhor meio de armazenamento do dente avulsionado, a maioria (36%) escolheu 

um recipiente vazio e a minoria (9%) escolheu o leite.  

            Segundo Albuquerque (2014), a falta de informação sobre a avulsão dentária por 

parte das pessoas que podem prestar os primeiros socorros no momento do acidente é 

um fator que contribui bastante para a perda prematura  de  um dente  avulsionado,  pois  

uma  conduta  realizada  de  maneira  correta  durante  o  pronto  atendimento  é crucial 

para o sucesso do tratamento. 

           Curylofo et al. (2012), em sua pesquisa, relatam que foi observado que a maioria 

dos professores, do ensino fundamental, não sabia qual conduta adotar diante de tal 

trauma e que, menos de 25% teriam a iniciativa de reimplantar o dente no alvéolo 

dentário.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

            De acordo com o questionário aplicado nesse estudo, os dados refletem que os 

estudantes de Educação Física da UniSãoJosé, que foram envolvidos nesse estudo, 

podem não estar adequadamente preparados para uma real situação de trauma 

dentoalveolar do tipo avulsão. E que, se tivessem uma orientação adequada, poderiam 

dar um maior suporte na condução dos traumatizados, como orientar toda a comunidade 

escolar, pais e responsáveis e familiares.  

           A prática da promoção de saúde bucal nas escolas é de suma importância, 

evitando maiores complicações e assim, beneficiando o prognóstico do paciente 

traumatizado. A busca de conhecimentos sobre o tema proposto nesse estudo torna-se 

um diferencial na prática do profissional de educação física.  

          Vale a pena ressaltar que é muito importante que haja a inclusão desse tema na 

grade curricular dos estudantes de Educação Física, orientando-os a como agir em casos 

de emergência caso ocorra traumas dentoalveolares do tipo avulsão e de outros traumas 

na face. Assim esse profissional será capaz de dar os primeiros socorros antes procurar 

um serviço de emergência odontológica.  
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