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Resumo
Introdução: O prognóstico do dente traumatizado depende de pronto e apropriado atendimento de emergência, 
no qual os profissionais de Educação Física ocupam papel de destaque, uma vez que lidam com a prática esportiva 
diária e podem estar presentes nos locais em que esses acidentes ocorrem. Objetivo: Investigar o conhecimento 
de profissionais de Educação Física, atuantes em academias na cidade de Goiânia-GO, frente ao tratamento 
emergencial de dentes permanentes avulsionados. Material e método: Foi aplicado questionário sobre o perfil 
do público avaliado e o seu conhecimento sobre o tratamento emergencial da avulsão dentária. Os dados foram 
apresentados por meio de estatística descritiva e o teste Qui-quadrado (α = 5%) foi utilizado para avaliar a relação 
entre a frequência de profissionais com pós-graduação e se estes sabiam ou não como proceder frente à avulsão e 
ao reimplante dentários. Resultado: Dos 94 respondentes, sendo a maioria do gênero masculino, com idade entre 
20 e 29 anos, com tempo de experiência profissional de 1 a 5 anos e pós-graduação na área de formação acadêmica, 
apenas 28,7% consideravam-se preparados para a realização do tratamento emergencial da avulsão dentária. Dentre 
os pós-graduados, não foi encontrada associação entre ter o título da pós-graduação e o nível de conhecimento dos 
mesmos (p > 0,05); segundo esse parâmetro, 69,2% desconheciam os procedimentos necessários para o atendimento 
de uma avulsão dentária, 48,1% não realizariam o reimplante nesta situação e 37,0% da amostra avaliada não sabia 
qual o meio de acondicionamento utilizaria para transporte do dente avulsionado. Conclusão: Os profissionais de 
Educação Física apresentaram conhecimento insuficiente sobre o tratamento emergencial de dentes permanentes 
avulsionados e mostraram-se inaptos para a realização de atendimento nesta situação.

Descritores: Avulsão dentária; reimplante dentário; conhecimento.

Abstract
Introduction: The prognosis of traumatized teeth depends on how prone and proper emergency care is done. Physical 
Education professionals frequently are present in places where accidents occur, becoming the key of the success for such 
treatment. Objective: The aim of this study was to investigate the physical education professional’s knowledge about 
emergency treatment of avulsed permanent teeth. Material and method: Professionals working in gym academies in the 
city of Goiania - GO where the target population. A questionnaire accessed the profile of each subject evaluated as well 
their knowledge about emergency treatment of dental avulsion. Data was presented using descriptive statistics and the 
chi‑square test (α = 5%) was used to evaluate the relationship between the frequencies of post-graduated professionals who 
knew and who not knew how to proceed when facing tooth avulsion. Result: From the 94 respondents, most were male, 
aged 20 to 29 years, with professional experience within 1-5 years and with post‑graduation degree. Only 28.7% considered 
themselves prepared for the emergency treatment of dental avulsion. No association was found between post-graduation 
degree and tooth avulsion knowledge (p > 0.05). Sixty-nine point two percent of the post-graduated professionals were 
unaware about procedures necessary for tooth avulsion care and 48 1% of them would not perform the tooth replantation. 
Moreover, 37.0% of the analyzed sample did not know which solution should be used to store the avulsed tooth. 
Conclusion: The physical education professionals evaluated had insufficient knowledge about the emergency treatment of 
avulsed permanent teeth, thus being unable to perform the proper emergency care in this situation.

Descriptors: Tooth avulsion; tooth replantation; knowledge.
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INTRODUÇÃO

Os traumatismos dentários representam um problema de 
saúde pública entre crianças e adolescentes, em razão de sua 
elevada prevalência, reportada em estudos populacionais, e de 
seu alto impacto psicossocial. Ocasionam lesões às estruturas 
pulpares e periodontais que comprometem a estética e a função do 
aparelho estomatognático, além de causarem danos emocionais e 
psicológicos para o paciente, traduzidos em um impacto negativo 
na qualidade de vida1-5.

Nos últimos 30 anos, o número de estudos sobre fatores 
etiológicos associados às lesões traumáticas dentárias tem 
aumentado consideravelmente na literatura, caracterizando sua 
etiologia multifatorial. Os fatores não intencionais incluem condições 
bucais (overjet com protrusão e inadequado vedamento labial), 
fatores ambientais (locais sem segurança), fatores comportamentais 
(transtorno de déficit de atenção com hiperatividade, estados de 
stress emocional e obesidade), uso inapropriado do dente, utilização 
de piercing oral, traumatismos iatrogênicos, acidentes de trânsito 
e prática de esportes. Os fatores intencionais estão associados às 
diversas formas de violência (abuso físico, assaltos e tortura)6.

Várias são as complicações pós-traumatismo e estas são 
passíveis de ser evitadas ou minimizadas pelo correto manuseio 
do dente no atendimento de urgência7,8. Em casos de avulsão 
dentária, o tempo extra-alveolar e o meio de conservação do 
dente são considerados fatores determinantes no prognóstico3,4. 
Em períodos extra-alveolares prolongados, há maior ocorrência 
das reabsorções radiculares3, responsáveis pela maioria das perdas 
dentárias pós-reimplante8. Ainda, a manipulação incorreta e o 
armazenamento do dente avulsionado em meios inadequados 
também levam ao desenvolvimento dessas reabsorções. Assim, 
a primeira atitude a se pensar quando se está diante de um 
dente permanente avulsionado é que este deve ser reimplantado 
imediatamente ou tão rapidamente quanto possível; todavia, essa 
não é uma realidade. Mediante retrospectiva da literatura, é alta 
a porcentagem de pessoas que tem conhecimento inadequado 
sobre o tratamento emergencial frente às avulsões dentárias9-23.

Profissionais de Educação Física ocupam papel de destaque, 
uma vez que lidam com a prática esportiva diária e podem estar 
presentes nos locais em que esses acidentes ocorrem. A atuação 
dos mesmos tem se mostrado de extrema importância para um 
prognóstico mais favorável do dente traumatizado10-12,24.

Todavia, a maioria das Instituições de Ensino Superior 
de Educação Física não possui em sua matriz curricular 
disciplinas que abordem o tema ‘traumatismo dentário’ e, como 
consequência, alunos, professores e profissionais da área podem 
mostrar certo desconhecimento e atitudes inadequadas nessa 
situação. Em contrapartida, já presenciaram esse tipo de acidente 
envolvendo a arcada dentária10-12,17,24.

Dessa forma, novos estudos que tragam informações 
fundamentadas sobre o conhecimento de profissionais de 
Educação Física frente ao tratamento emergencial de dentes 
permanentes avulsionados, em diferentes comunidades, se fazem 
oportunos e necessários. Um atendimento emergencial adequado 

da avulsão dentária durante a prática esportiva é capaz de evitar a 
perda do dente e minimizar suas danosas sequelas.

Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo avaliar 
descritivamente o nível de conhecimento de profissionais de 
Educação Física frente ao tratamento emergencial de dentes 
permanentes avulsionados. Foi avaliada, ainda, a relação entre 
a formação dos profissionais (presença de pós-graduação) com: 
(1) o conhecimento do profissional em saber ou não o que deve ser 
feito frente à avulsão dentária, e (2) a conduta do profissional em 
realizar ou não o reimplante dentário após um episódio de avulsão.

MATERIAL E MÉTODO

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Paulista (Protocolo No 595/10), em que 
um termo de consentimento livre e esclarecido foi assinado por 
todos os participantes, e autorizado pelo Conselho Regional de 
Educação Física da 14ª Região (CREF-14/GO-TO).

Noventa e quatro profissionais de Educação Física, atuantes 
em academias na cidade de Goiânia-GO, realizaram autoavaliação 
por meio de questionário.

O instrumento de coleta de dados consistiu em um questionário 
sobre avulsão dentária e reimplante, aplicado em um estudo 
prévio desenvolvido em Araçatuba-SP, no Brasil10. O mesmo foi 
dividido em duas partes: a primeira apresentou questões sobre 
as características demográficas dos participantes, como gênero 
e idade, tempo de experiência profissional e pós‑graduação; 
a segunda apresentou perguntas relacionadas às noções de 
primeiros socorros às vítimas de avulsão dentária, representadas 
por condutas e procedimentos de urgência nessa situação.

O programa Microsoft® Excel 2007 foi utilizado para tabulação 
dos dados e a análise estatística foi realizada com auxílio do 
programa SPSS® for Windows®, versão 15.0.

A estatística descritiva foi utilizada para apresentação das 
frequências absolutas e percentuais obtidas com a coleta dos dados.

O teste Qui-quadrado foi utilizado para avaliar a relação 
existente entre a frequência de profissionais com pós-graduação e 
(1) o conhecimento do profissional em saber ou não o que deve ser 
feito frente à avulsão dentária, e (2) a conduta do profissional em 
realizar ou não o reimplante dentário após um episódio de avulsão.

Foram considerados significativos todos os testes que 
apresentaram valores de p menores que 0,05 (α = 5%).

RESULTADO

Os 94 respondentes caracterizaram-se assim: gênero masculino 
(51,1%), idade entre 20 e 29 anos (52,1%), tempo de experiência 
profissional de 1 a 5 anos (41,5%) e com pós‑graduação (54,3%).

Dentre os profissionais avaliados, apenas 11,7% relataram ter 
recebido informação, durante a formação acadêmica, sobre o que 
fazer com um dente avulsionado (n = 11) e 28,7% revelaram-se 
preparados para a realização de tratamento emergencial nesta 
situação (n = 27) (Figura 1).

Possuir pós-graduação não teve associação com o nível de 
conhecimento dos profissionais sobre como proceder na avulsão 
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dentária (p = 0,626). De forma similar, não foi encontrada relação 
estatisticamente significante entre a presença de pós-graduação 
com a realização de reimplante dentário por parte desses 
profissionais (p = 0,965) (Tabela 1).

Apenas 26,6% dos respondentes sabiam o que é uma avulsão 
dentária (n = 25) e 77,7% sabiam o que é um reimplante dentário 
(n = 73) (Figura 2).

Ao responderem o que fazer com um dente avulsionado que 
caísse no chão, 2,0% dos profissionais escovariam sua raiz e sua 
coroa (n = 2), 3,0% lavariam com leite (n = 3), 5,0% não lavariam 
(n = 5), 26,0% lavariam com solução salina fisiológica (n = 24), 
29,0% relataram não saber como proceder (n  =  27) e 35,0% 
lavariam com água da torneira (n = 33) (Figura 3).

Ao responderem quanto ao meio de acondicionamento 
que utilizariam para o transporte do dente avulsionado, caso 
não realizassem o reimplante dentário, 3,0% dos profissionais 
empregariam outros meios não contemplados no questionário 
(n = 3); 7,0%, o leite (n = 7); 14,0%, a solução salina fisiológica 
(n = 13); 15,0%, o gelo (n = 14); 23,0%, o guardanapo (n = 22), e 
38,0% não sabiam o que utilizar (n = 35) (Figura 4).

Quando questionados sobre o local que indicariam a uma 
pessoa com um dente avulsionado para procurar atendimento, 
1,0% dos profissionais indicariam a Faculdade de Odontologia 
(n = 1); 5,0%, outros lugares não contemplados no questionário 
(n = 5); 9,0%, para o dentista privado (n = 8); 16,0%, o hospital de 
emergência (n = 15); 24,0% para o especialista (n = 23), e 45,0% 
para o dentista nas proximidades (n = 42) (Figura 5).

DISCUSSÃO

A etiologia dos traumatismos dentários é multifatorial; 
todavia, um número significativo destes resulta da participação 
em esportes, numa frequência de 13,0% a 39,0%4,25-27. Assim, 
compete aos profissionais de Educação Física, atuantes nas 
práticas esportivas, estarem aptos para socorrer vítimas de 
avulsão dentária, seja nas escolas, academias ou campeonatos, em 
que sua atuação emergencial é decisiva no prognóstico do dente 
avulsionado8,10-12,17,24 e, para tal, necessitam de conhecimento 
adequado e treinamento prévio.

Para o presente estudo, questionários abordando o tratamento 
emergencial de dentes permanentes avulsionados foram aplicados 
a profissionais de Educação Física. Dos 94 respondentes, apenas 
11,7% receberam informação, durante a formação acadêmica, 
sobre o que fazer com um dente avulsionado e 28,7% sentiam‑se 

Tabela 1. Frequências Absolutas (FA), Frequências Percentuais (FP) e análise da distribuição dos profissionais de Educação Física quanto a 
saber o que deve ser feito com um dente avulsionado e se o mesmo realiza o reimplante dentário após avulsão, de acordo com a presença de 
pós-graduação na sua formação profissional, por meio do teste Qui-quadrado

Fator

Pós-graduação

pNão Sim

FA FP (%) FA FP (%)

Sabe o que deve ser feito com um dente avulsionado

Não 31 73,8 36 69,2

Sim 11 26,2 16 30,8

Total 42 100,0 52 100,0 0,626*

Realiza o reimplante dentário após avulsão

Não 20 47,6 25 48,1

Sim 22 52,4 27 51,9

Total 42 100,0 52 100,0 0,965*

*Diferenças não significantes estatisticamente, considerando p < 0,05.

Figura  1. Frequências percentuais dos profissionais de Educação 
Física que dizem ter ou não ter recebido informação sobre o que fazer 
com um dente avulsionado e dos que se sentem ou não preparados 
para a realização de tratamento emergencial.

Figura  2. Frequências percentuais dos profissionais de Educação 
Física que sabem e que não sabem o que são ‘avulsão dentária’ e 
‘reimplante dentário’.
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reimplante após avulsão dentária. Esses dados denotam que os 
profissionais mostraram-se despreparados para socorrer vítimas 
de avulsão dentária, mesmo tendo cursado pós-graduação, a 
qual deveria habilitar esses profissionais a agir adequadamente 
nesses casos. Esses resultados são concordantes com os estudos de 
Panzarini et al.10 (2005) e Jorge et al.17 (2009), em que 74,0% e 91,6% 
dos respondentes, respectivamente, julgavam-se inaptos para o 
tratamento emergencial da avulsão dentária.

Ainda em relação a conhecimentos conceituais, apenas 
26,6% dos profissionais investigados afirmaram saber o que é 
uma avulsão dentária e 77,7%, o que é um reimplante dentário. 
Contudo, ao responderem de forma subjetiva essas perguntas, 
forneceram definições incorretas ou foram incapazes de 
responder a questão. Este resultado é semelhante ao encontrado 
no estudo de Panzarini et al.10 (2005), em que 73,5% dos alunos 
de Educação Física relataram saber o que é o reimplante dentário, 
mas apenas 26,0% desses o definiram corretamente. Assim, 
este resultado deve ser analisado com cautela, pois o público 
avaliado que afirmou saber o que é um reimplante dentário não 
necessariamente apresenta o conhecimento correto e adequado, 
podendo negligenciar na busca por informações adicionais 
e contribuir para um prognóstico desfavorável do dente 
traumatizado, por tomar condutas errôneas3.

Em relação à atitude dos profissionais diante de um dente 
avulsionado que caísse no chão, 29,0% dos mesmos relataram não 
saber como proceder, 5,0% não lavariam o dente e 2,0% optariam 
por escovar sua raiz e sua coroa, demonstrando agirem de forma 
inadequada nesta situação. De acordo com Côrtes, Bastos3 
(2004), uma grande parte do sucesso de um reimplante dentário 
depende da manipulação do dente no momento da avulsão. 
Portanto, a superfície dentária não pode ser tocada ou raspada, 
para evitar danos às células do ligamento periodontal e posterior 
desenvolvimento de reabsorção radicular.

Figura  3. Frequências percentuais das condutas indicadas pelos 
profissionais de Educação Física em relação ao dente avulsionado 
que caísse no chão.

Figura 4. Frequências percentuais dos meios de armazenamento de 
dentes avulsionados indicados pelos profissionais de Educação Física.

Figura  5. Frequências percentuais dos locais indicados pelos 
profissionais de Educação Física para atendimento da pessoa com 
avulsão dentária.

preparados para a realização de tratamento emergencial nesta 
situação. Este desconhecimento sobre avulsão dentária por parte 
dos profissionais de Educação Física também foi verificada em 
estudos prévios. Panzarini  et  al.10 (2005) verificaram que, na 
amostra estudada, 9,7% dos alunos de Educação Física tinham 
conhecimento sobre avulsão dentária. Já Granville-Garcia et al.12 
(2007) e Jorge  et  al.17 (2009) encontraram, respectivamente, 
uma frequência maior, de 20,3% e 41,6% de respondentes 
com conhecimento sobre avulsão dentária. Todavia, ao serem 
questionados sobre os procedimentos adequados frente a essa 
situação, mostraram-se inaptos.

Dentre os profissionais com pós-graduação avaliados no presente 
estudo, 69,2% dos mesmos afirmaram não ter conhecimento sobre 
o que fazer com um dente avulsionado e 48,1% não realizariam o 
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Os profissionais também demonstraram conhecimento 
inadequado sobre o meio de armazenamento do dente 
avulsionado caso não realizassem o reimplante, uma vez que 
38,0% dos mesmos não sabiam onde colocar o dente, 23,0% 
armazenariam em um guardanapo e 15,0% colocariam no gelo. 
Esses dados são alarmantes, visto o meio de acondicionamento 
e o tempo extra-alveolar serem determinantes para o sucesso 
do reimplante. O acondicionamento do dente avulsionado em 
meio seco, como no guardanapo, é capaz de provocar rápida 
desidratação das células do ligamento periodontal e necrose, 
assim como o armazenamento no gelo4. Note-se, ainda, que 
poucos profissionais armazenariam o dente avulsionado em 
soluções aceitáveis, como a solução salina fisiológica (14,0%) 
ou o leite (7,0%). A primeira é compatível com as células do 
ligamento periodontal, porém é considerada nociva se utilizada 
por mais de uma hora e nem sempre está disponível no local onde 
os acidentes ocorrem, o que limita a sua utilização. A segunda 
consiste em um meio adequado em virtude das suas propriedades 
fisiológicas, incluindo pH e osmolaridade compatíveis com as 
células do ligamento periodontal, além de estar disponível e livre 
de microrganismos28,29. Esta tem sido recomendada também pela 
Associação Americana de Endodontia, por manter a viabilidade 
das células do ligamento periodontal30.

De acordo com o local que indicariam a uma pessoa com 
um dente avulsionado para procurar atendimento, a maioria 
dos profissionais avaliados encaminharia para dentistas nas 
proximidades (46,0%); este é um dado importante, uma vez que à 
medida que aumenta o tempo extra-alveolar, pior é o prognóstico 
do dente reimplantado4.

Um ponto importante a ser ressaltado diz respeito ao viés de 
seleção apresentado neste estudo. As inferências obtidas com o 
presente trabalho não podem ser extrapoladas para a população 

de profissionais de Educação Física de toda a cidade de Goiânia, 
visto que a amostra obtida de 94 profissionais não foi calculada 
para expressar tal representação. O objetivo do estudo foi avaliar 
o conhecimento de uma amostra de profissionais de várias regiões 
da cidade em relação ao seu conhecimento sobre traumatistmo 
dentário e não verificar a prevalência do conhecimento dos 
profissionais de Educação Física da cidade de Goiânia em 
relação a essa ocorrência. Os dados obtidos neste trabalho, 
qualitativamente, talvez expressem esta prevalência, porém, não 
quantitativamente. Fica claro o despreparo dos profissionais de 
Educação Física em relação às informações avaliadas e, diante disto, 
faz-se necessária a elaboração de estratégias de conscientização 
e divulgação de conhecimento para habilitação dos mesmos no 
atendimento emergencial de dentes permanentes avulsionados. 
Futuras investigações também deverão ser realizadas, visando-se 
obter dados mais acurados sobre a população de Goiânia e do 
Brasil, antes e depois da adoção das estratégias supracitadas.

CONCLUSÃO

Considerando-se as limitações do presente estudo e a partir 
dos resultados obtidos, pôde-se concluir que:

•	 A maioria dos profissionais de Educação Física apresentou 
conhecimento insuficiente sobre o tratamento emergencial 
de dentes permanentes avulsionados e mostrou-se inapta 
para realização de atendimento emergencial nessas situações.
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