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Apesar de os traumatismos dentários serem frequentes 
na população infantil, os estudos disponíveis mostram 
um baixo conhecimento dos adultos sobre esse assunto. 
Objetivo: nesse sentido, este estudo tem por objetivo 
avaliar, por meio de um questionário, o conhecimento 
das mães que participam das atividades da Pastoral da 
Criança da cidade de Araraquara, SP, frente aos proce-
dimentos de urgência nos casos de traumatismo com 
avulsão dentária. Materiais e método: o estudo descriti-
vo foi realizado em uma amostra de conveniência com 
65 mães que responderam a um questionário, desenvol-
vido para a pesquisa, composto por 15 questões sobre 
dados pessoais e conhecimentos sobre a avulsão den-
tária. Resultados: os resultados apontaram que as mães 
tinham em média 35 anos de idade. Cerca de 30,8% 
delas relataram que seus filhos já sofreram algum tipo 
de traumatismo dentário. A maioria delas, (76,9%), re-
latou que nunca recebeu orientações sobre esse tema e, 
69,2% não sabia como os dentes são mantidos na arca-
da dentária. Quase metade das mães (49,2%) acredita-
va que um dente avulsionado poderia ser reimplantado. 
Quanto ao manejo, 40% das participantes limparia o 
dente avulsionado com água, mesmo que ele não esti-
vesse sujo (38,5%). Quanto à forma de pegar no dente 
para a limpeza, 69,2% pegariam em qualquer região do 
dente com as mãos e acreditavam ser importante esfre-
gar o dente para retirar toda a sujeira (67,7%). Conclu-
são: com base nesses dados, conclui-se que o conhe-
cimento das mães sobre as condutas mais apropriadas 
frente à avulsão dentária é inadequado, colocando em 
risco o sucesso do tratamento.

Palavras-chave: Avulsão dentária. Conhecimento. 
Criança.

http://dx.doi.org/10.5335/rfo.v19i2.3549

Introdução
Segundo a classificação de traumatismos den-

tários da Organização Mundial de Saúde, a avulsão 
dentária é uma lesão grave que consiste na comple-
ta exarticulação do dente do seu alvéolo1. É a le-
são dentoalveolar que mais causa danos funcionais, 
estéticos e psicológicos ao paciente, constituindo-se 
em uma grave urgência odontológica2. Ocorre prin-
cipalmente em crianças3-7, com prevalência estima-
da de 1% a 16%8. 

As consequências de um traumatismo dentário 
são um problema para a odontologia4 e o sucesso 
do tratamento da avulsão dentária depende basica-
mente de como a assistência de emergência é for-
necida. O reimplante imediato é o tratamento mais 
apropriado para dentes permanentes traumatica-
mente avulsionados na tentativa de se conseguir 
um bom prognóstico, devendo então, ser realizado 
imediatamente após o acidente, se possível, ainda 
no local. A taxa de sobrevivência de um dente reim-
plantado está associada à preservação da vitalidade 
do seu ligamento periodontal, que por sua vez está 
diretamente relacionada a danos ou ao manejo ina-
dequado da raiz (pela vítima ou pela pessoa que dá 
os primeiros socorros), ao tempo extra-alveolar, ao 
meio de armazenamento em que o dente é mantido 
até o reimplante (no caso de reimplante tardio) e ao 
tipo de reabsorção desenvolvida durante o processo 
de cicatrização7,9-12. 
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Mesmo a literatura indicando a eficiência do 
reimplante imediato13, observa-se que esse é muito 
pouco realizado4,14-16. A maior parte dos dentes avul-
sionados por traumatismos é perdida e quando reim-
plantados, podem apresentar, a longo prazo, necrose 
pulpar, calcificações e reabsorções radiculares17.

Estudos18-28 realizados em diferentes países têm 
demonstrado que o conhecimento, tanto de pessoas 
leigas como de profissionais (professores, educa-
dores físicos, cirurgiões-dentistas e médicos) sobre 
traumatismos dentários é inadequado e, com isso, 
possíveis sequelas não são reduzidas. Um estu-
do realizado na Jordânia4 mostrou que 43,1% das 
crianças procuraram tratamento dentário apenas 
quando complicações tardias apareceram e o tem-
po entre o traumatismo e a procura por tratamento 
odontológico variou entre 2 horas e 3 anos. 

O atendimento que deveria ser imediato muitas 
vezes não é efetivamente realizado devido à falta de 
conhecimento de pais e responsáveis29-31. Esse fator, 
associado à falta de conhecimento dos profissionais 
de saúde sobre os traumatismos dentários, ocasio-
nam adiamento da avaliação pelo cirurgião-dentis-
ta32,33, afetando o seu prognóstico. 

Portanto, é muito importante envolver as pessoas 
(crianças, pais e professores) que podem estar presen-
tes no local do acidente e informá-las sobre como ge-
renciar uma situação de traumatismo dentário.

A Pastoral da Criança34 é um organismo de ação 
social da Conferência Nacional dos Bispos do Bra-
sil – CNBB, que tem como objetivo a promoção do 
desenvolvimento integral das crianças em seu am-
biente familiar e em sua comunidade. Seus líderes 
atuam nas suas próprias comunidades, e por isso, 
conhecem as famílias e as condições em que essas 
vivem, podendo, assim, colaborar para a melhoria 
da realidade. Cada líder possui um guia de orien-
tação para as famílias assistidas. Esse guia foi ana-
lisado e percebeu-se que não há nenhum relato de 
instruções sobre os procedimentos de emergência 
nos casos de traumatismo dentário.

Assim, este estudo foi realizado com o objetivo 
de avaliar o conhecimento das mães que participam 
das atividades da Pastoral da Criança da cidade de 
Araraquara, SP, frente aos procedimentos de emer-
gência nos casos de avulsão dentária. 

Materiais e método
O estudo descritivo foi realizado durante o ano 

de 2011 e constituiu-se da aplicação de questioná-
rios em uma amostra de mães que frequentavam 
as atividades da Pastoral da Criança no município 
de Araraquara. 

Foram utilizados como critérios de inclusão, 
mães com 18 anos ou mais de idade que participa-
ram das atividades da Pastoral da Criança da cida-
de de Araraquara e que concordaram em assinar o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. No to-

tal, 65 das 80 mães que participaram das atividades 
da Pastoral da Criança durante o ano de 2011 fize-
ram parte da pesquisa. O estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Odon-
tologia de Araraquara, Unesp (Protocolo n. 57/10).

.A coleta dos dados foi realizada por um único 
pesquisador, previamente treinado, em forma de 
entrevista por meio de um questionário composto 
por 15 questões, 13 abertas e 2 fechadas, o qual 
foi elaborado a partir de outros estudos4,29. O ins-
trumento foi dividido em duas partes: a primeira 
parte foi composta de variáveis sociodemográficas, 
com o objetivo de caracterizar as participantes por 
meio da idade, do estado civil, dos anos de estudo, 
da ocupação, da posse da residência; e a segunda 
abordou os procedimentos sobre a avulsão dentária, 
a importância do tratamento de emergência e de 
como agir, entre outros. 

.Antes da aplicação definitiva do questionário, 
foi realizado um pré-teste com sete mães com perfil 
demográfico semelhante às participantes, a fim de 
adequar as perguntas aos objetivos do estudo. Tam-
bém se realizou o teste-reteste nas mesmas mães 
do pré-teste, para confirmar a reprodutibilidade do 
questionário por meio da aplicação do Coeficiente 
Kappa de acordo com os critérios propostos por Lan-
dis e Koch35 (1977). A primeira e a segunda aplica-
ção foram realizadas pelo mesmo pesquisador e com 
intervalo de oito dias entre elas. A concordância Ka-
ppa foi de 87% (IC 95%, 0,805-0,935).

As respostas das mães sobre as condutas nos 
casos de avulsão dentária foram avaliadas e consi-
deradas adequadas ou inadequadas, de acordo com 
as orientações clínicas preconizadas por Andersson 
et al.12 (2012) e Barret e Keny5 (1997).

Após todos os dados terem sido coletados, as 
mães foram informadas sobre o assunto abordado e 
eventuais dúvidas foram esclarecidas.

A apuração e a análise do questionário foram 
realizadas por meio do programa Epi-Info versão 
3.5.1. Os resultados foram expressos em tabelas 
com a distribuição de frequência em números abso-
lutos e porcentuais. 

Resultados
No presente estudo, 65 mães com idade média 

de 35 (±7,2) anos (idade mínima de 18 anos e má-
xima de 50 anos) preencheram o questionário. A 
maioria das entrevistadas estava casada (72,3%), 
morava em residência própria (70,8%) e procura-
va atendimento odontológico em postos de saúde 
(53,8%). Quanto à escolaridade, 44,6% possuíam 
ensino médio completo e apenas 9,2% das mães pos-
suíam nível superior.

Sobre a experiência prévia das mães com trau-
matismo dentário, 30,8% afirmaram que seus filhos 
já haviam sofrido algum tipo de traumatismo den-
tário e apenas 23,1% já haviam recebido alguma 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Confer�ncia_Nacional_dos_Bispos_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Confer�ncia_Nacional_dos_Bispos_do_Brasil
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instrução sobre os procedimentos mais indicados 
nesses casos.

A Tabela 1 mostra o conhecimento que as mães 
apresentavam sobre a manutenção dos dentes e seu 
eventual reimplante.

Tabela 1 –	Distribuição das respostas das mães (n=65) sobre a manu-
tenção dos dentes na arcada dentária e reimplante dental. 
Araraquara, 2011

Manutenção dos dentes e seu reimplante n %

Conhecimento sobre como os dentes são 
mantidos na arcada dentária

Não 45 69,2

Sim, pelas raízes 20 30,8

Conhecimento sobre a possibilidade de um  
dente avulsionado ser reimplantado

Sim 32 49,2

Não 22 33,8

Depende 7 10,8

Não sabe 4 6,2

Na Tabela 2, estão discriminadas as respostas 
sobre a limpeza do dente avulsionado, pelas quais se 
observa que, mesmo que o dente não aparentasse es-
tar sujo, 70,8% das mães relataram que o limpariam.

Tabela 2 –	Distribuição das respostas das mães (n=65) sobre as atitu-
des quanto à limpeza de um dente avulsionado, Araraqua-
ra, 2011

Dente avulsionado n %

Precisa ser limpo 

Não 19 29,2

Sim 46 70,8

Água 26 40,0

Soro Fisiológico 6 9,2

Escova de dente 6 9,2

Pasta de dente 4 6,2

Álcool 2 3,1

Água e sabão 1 1,5

Enxaguante bucal 1 1,5

Precisa esfregar o dente para limpar

Sim 44 67,7

Não 17 26,1

Não sabe 4 6,2

Como pegar no dente

Em qualquer lugar com a mão 45 69,2

Em qualquer lugar com uma luva 4 6,2

Em qualquer lugar com uma pinça 4 6,2

Em qualquer lugar com um papel 4 6,2

Em qualquer lugar com um  algodão 
ou gaze

1 1,5

  Não sabe 7 10,8

A Tabela 3 mostra o conhecimento das mães so-
bre o reimplante do dente e o meio de transporte até 
o cirurgião-dentista.

Tabela 3 –	Distribuição das respostas das mães (n=65) sobre o reim-
plante dentário e a maneira de transportar o dente avulsio-
nado. Araraquara, 2011

Reimplante e transporte do dente n %

Tempo que o dente pode ficar fora da 
boca, antes de ser reimplantado

Não pode ser reimplantado 3 4,6

Até 4 horas	 16 24,6

Até 1 dia 9 13,9

Até 1 semana 5 7,7

Não sabe 32 49,2

Como deve ser o transporte do dente 
avulsionado até o dentista

Recipiente limpo 16 24,6

Não sabe 14 21,5

Enrolado em um papel 12 18,4

Recipiente com gelo 7 10,8

Enrolado em um algodão 7 10,8

Recipiente com soro ou leite 5 7,7

Recipiente com álcool 2 3,1

Copo com água 2 3,1

Discussão
A falta de informação sobre a avulsão dentária 

por parte das pessoas que podem prestar os primei-
ros 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. 

Neste estudo, cerca de 30,8% das mães que par-
ticipavam das atividades da Pastoral da Criança 
de Araraquara, em 2011, relataram que os filhos 
já tinham sofrido traumatismo dentário (TD). Tais 
achados são semelhantes aos encontrados no Ira-
que36, onde mães reportaram uma ocorrência de 
38% de TD. Em estudo realizado no Piauí37, a ocor-
rência de avulsões dentárias foi considerada fato 
comum, respondendo por quase metade (45%) de 
todas as lesões traumáticas luxativas ocorridas em 
crianças, indicando a necessidade de atenção e de 
conhecimento por parte dos pais/responsáveis/cui-
dadores, bem como, dos profissionais de saúde.

Quando questionadas sobre a possibilidade de 
reimplante do dente avulsionado, 49,2% acreditam 
que o reimplante pode ser realizado, porém nenhu-
ma relatou que realmente o faria por iniciativa pró-
pria. Estudos12,36,38 revelam que uma porcentagem 
considerável de mães não realizaria o reimplante do 
dente avulsionado. A falta de conhecimento, o medo 
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de prejudicar a criança e a associação percebida en-
tre sangramento e morte faz com que os pais não 
tomem essa iniciativa39. Portanto, esses resultados 
merecem atenção pelo fato de o reimplante imedia-
to ser o tratamento mais apropriado para tentar se 
obter um prognóstico favorável.

Sobre o tempo que um dente avulsionado pode 
permanecer fora da boca, 49,2% relataram não sa-
ber e 7,7% acreditavam que poderia permanecer 
por até uma semana. A maioria (57%) das mães ira-
quianas36, por sua vez, relataram ser importante a 
procura de um profissional dentro dos primeiros 30 
minutos, em caso de avulsão dentária. De fato, a 
procura de ajuda profissional diante dessa situação 
é extremamente necessária, pois o reimplante rea-
lizado nos trinta primeiros minutos após a avulsão 
gera um percentual de sucesso muito elevado, po-
rém, com o decorrer do tempo, as células do liga-
mento periodontal vão perdendo a vitalidade e esse 
percentual diminui consideravelmente40.

Sobre a condição hipotética de como o dente 
deve ser retirado do local do acidente, nenhuma 
mãe respondeu abertamente que pegaria o dente 
avulsionado exclusivamente pela coroa e 69,2% 
responderam que pegaria de qualquer forma com 
a mão. Resultado diferente do encontrado em ou-
tro estudo41 em que apenas 10% dos participantes 
relataram que segurariam o dente de qualquer 
modo. Ao serem questionadas se realizariam a 
limpeza de um dente avulsionado que estivesse 
no o chão, 70,8% das mães, ralataram que fariam, 
considerando que 67,7% delas acham importante 
esfregar o dente durante essa limpeza. Esses re-
sultados corroboram os demonstrados em outros 
estudos38,39,42, os quais mostraram que os pais não 
possuem qualquer conhecimento sobre a limpe-
za de dentes avulsionados. Sabe-se que a raiz de 
um dente avulsionado jamais deve ser esfregada, 
pois ali estão localizados os remanescentes perio-
dontais que são de fundamental importância na 
reinserção dos dentes reimplantados7. Portanto, 
deve-se evitar esfregar ou simplesmente tocar 
no dente pela raiz, pois, além de injuriar os re-
manescentes periodontais, essa prática aumenta 
também o nível de contaminação do dente avulsio-
nado. Se o reimplante imediato não for possível, 
o dente deve ser manipulado somente pela coroa, 
para que o ligamento periodontal não seja dani-
ficado, devendo ser armazenado imediatamente 
em meio úmido para preservar as células do li-
gamento periodontal que são fundamentais para 
possibilitar a revascularização até se chegar a um 
cirurgião-dentista12. Neste estudo, o transporte 
do dente até o dentista seria feito, por 24,6% das 
mães, em recipiente limpo e apenas 7,7% o trans-
portariam em um recipiente com soro fisiológico 
ou leite. Resultados abaixo do encontrado em ou-
tro estudo18 que reportou que 66,5% colocariam o 
dente de volta na boca da criança ou transporta-
riam o mesmo até o dentista e 25,6% armazena-

riam o dente avulsionado em recipiente com soro 
fisiológico ou leite. Em outro estudo43, os autores 
obtiveram 21,5% de respostas em que o leite foi o 
escolhido como meio de armazenamento e 58,3% 
dos participantes do estudo disseram não saber 
qual seria o meio de transporte ideal. De fato, os 
dentes acondicionados em meio seco perdem rapi-
damente a vitalidade do ligamento periodontal e, 
dessa forma, obrigatoriamente deve-se armazená-
-lo em meio aquoso ou saliva44.

De acordo com a literatura45, não existe um úni-
co produto ou solução que possui todas as caracte-
rísticas necessárias para ser indicado como o meio 
de armazenamento ideal para dentes avulsionados. 
No momento, o meio mais indicado é a solução sali-
na balanceada de Hanks®, por melhorar a sobrevi-
vência das células periodontais da superfície radi-
cular e ajudar a remover os debris da raiz e dissol-
ver bactérias. 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 cé-
lulas vitais e ser relativamente livre de bactérias12. 
Estudos mostraram que o leite bovino pode manter 
a efetividade das células do periodonto por um pe-
ríodo que varia de 3 a 6 horas5,17. A saliva mantém 
o dente úmido, porém, não é considerado um meio 
de armazenamento ideal devido a osmolaridade e 
pH incompatíveis, além da presença de bactérias, 
portanto, só deve ser utilizado como última opção12.

De acordo com o Guia de Avaliação e Manejo 
de Trauma Dentário da Associação Internacional 
de Traumatologia Dentária (AITD), divulgado em 
2012, a recomendação atual para o transporte de 
um dente avulsionado é evitar o armazenamento 
em água e utilizar a solução salina balanceada de 
Hanks® ou o leite. Caso nenhuma das duas opções 
esteja disponível, o transporte deve ser realizado no 
interior do lábio ou bochecha da boca do paciente12. 
De fato, um estudo demonstrou46 que pacientes que 
sofreram algum tipo de traumatismo dentário, e fo-
ram tratados seguindo as recomendações da AITD, 
obtiveram menores taxas de complicações pós-trau-
ma, se comparados aos pacientes que foram trata-
dos sem tais orientações.

De forma geral, os achados deste estudo tam-
bém evidenciaram que nenhuma das mães demons-
trou possuir conhecimento suficiente sobre o assun-
to. Observou-se no estudo que as mães são caren-
tes inclusive de informações básicas, pois ao serem 
questionadas sobre como os dentes são mantidos na 
arcada dentária, 69,2% das participantes responde-
ram não saber. Ainda, quando as mães foram ques-
tionadas se eles receberam previamente qualquer 
informação sobre o assunto, 76,9% delas relataram 
nunca terem recebido qualquer orientação sobre o 
assunto. Esse resultado corrobora aos encontrados 
em outros estudos4,36,39,47. 

Portanto, considerando o fato de que os pais 
podem desempenhar um papel importante no prog-
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nóstico de dentes avulsionados, há necessidade da 
realização de campanhas educativas para a popula-
ção leiga em geral. A falta desse conhecimento pode 
gerar complicações físicas, estéticas e emocionais, 
bem como os altos custos dos tratamentos que preci-
sam ser realizados nesse caso. Já há estudos48-51 que 
evidenciaram mudança de comportamento e grau 
de conhecimento de profissionais de Educação, após 
atividades educativas sobre o assunto. Vale salien-
tar que, embora haja limitações na transmissão da 
mensagem para um entendimento completo, um fo-
lheto simples com informações básicas importantes 
é capaz de elevar o nível de conhecimento dos pais 
de 46% para 74%52. Outro estudo53 sugere a realiza-
ção de consultas odontológicas de rotina como um 
veículo educacional para transmitir informação so-
bre a gestão em casos de traumatismos dentários. 
É importante enfatizar a necessidade de se procu-
rar um especialista, pois, de acordo com um estudo 
recente, os cursos de especialização são importan-
tes para a atuação correta e efetiva dos cirurgiões-
-dentistas nos casos de traumatismos dentários54. 
Um terceiro estudo sugere a inclusão de gestão de 
dentes traumatizados como um tópico na grade cur-
ricular de universidades47. Assim, campanhas pre-
ventivas devem ser realizadas, além da necessidade 
de inclusão de informações sobre o tema no guia de 
orientações dos líderes da Pastoral da Criança, na 
tentativa de se conseguir um bom prognóstico do 
tratamento e aumentar a taxa de sobrevivência dos 
dentes reimplantados.

Por fim, é importante mencionar as limitações 
deste estudo, como a obtenção de informação sobre 
eventos que ocorreram no passado, que pode estar 
sujeito ao viés de memória, bem como, a se deve 
considerar a validade externa dos dados, uma vez 
que os resultados são válidos apenas para esse gru-
po de mães que participavam das atividades da Pas-
toral da Criança da cidade de Araraquara, no ano 
de 2011, não podendo ser generalizados para todas 
as mães do município.

Conclusão 
Os resultados encontrados nesse estudo indi-

cam que o conhecimento das mães que participam 
das atividades da Pastoral da Criança da cidade de 
Araraquara, a respeito dos procedimentos de emer-
gência em caso de avulsão dentária é inadequado, 
em vários aspectos. Isso indica a urgente necessi-
dade de acesso à informação para que o manejo ini-
cial em casos de avulsão seja adequado, evitando, 
assim, o comprometimento do prognóstico e possível 
sucesso do tratamento dessas lesões.

Abstract
Introduction: Despite tooth avulsion following trauma 
being relatively common in children, the available stu-
dies show that adults have limited knowledge about 
it. Aim: The purpose of this study was to assess, by a 
questionnaire, the mothers’ general knowledge about 
the immediate management of tooth avulsion. Material 
and method: This descriptive study was carried out on 
a convenient sample of mothers (n= 65) who participa-
ted of the “Pastoral da Criança”, from Araraquara, SP, 
Brazil. The questionnaire comprised 15 questions about 
personal data and knowledge on tooth avulsion mana-
gement. Results: Participants were, on average, 35 years 
old. A total of 30.8% of the mothers reported that their 
children suffered dental trauma. The majority had never 
received advice on this subject (76.9%); and did not 
know how teeth are kept in the dental arch (69.2%). 
Almost a half of the sample believed that an avulsed 
tooth can be replanted (49.2%). In relation to the ma-
nagement of tooth avulsion, 40% of them would clean 
the avulsed tooth with water, even if it was not dirty 
(38.5%). Most of them (69.2%) would take the tooth by 
hand for cleaning purposes, regardless the tooth region; 
and believed that brushing the tooth was important to 
take the dirty out (67.7%). Conclusion: The general kno-
wledge of mothers about the immediate management of 
tooth avulsion was considered inadequate endangering 
the successful treatment of tooth avulsion.

Keywords: Tooth avulsion. Knowledge. Child.
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