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RESUMO 

O traumatismo dentário é considerado um problema de saúde pública principalmente 
devido a sua prevalência, sendo que o conhecimento sobre avulsão e reimplante 
dentário pode ser fator determinante para o sucesso do tratamento e prognóstico. Os 
objetivos deste estudo transversal foram: a) avaliar o nível de conhecimento sobre 
avulsão e reimplante dentário e sua associação com variáveis de interesse e b) 
investigar as variáveis associadas à presença de traumatismo dentário, bem como a 
influência do agravo na qualidade de vida relacionada à saúde bucal (QVRSB) entre 
escolares matriculados no 7º ano do ensino fundamental da rede pública de uma 
cidade do interior do Estado de São Paulo. A coleta de dados foi realizada por meio 
de questionários semiestruturados e autoaplicáveis sobre a avulsão e reimplante 
dentário (9 questões), perfil sociodemográfico, QVRSB, medida através do Child 
Perceptions Questionnaire (CPQ11-14 ISF:8) (n=251) e exame intrabucal dos escolares 
(n=204), realizado com espelhos clínicos e sondas periodontais tipo CPI (Community 
Periodontal Index), registrando em ficha padronizada informações sobre overjet, 
selamento labial e presença de traumatismo nos incisivos permanentes. Os dados 
foram analisados de forma descritiva, por testes de associação e por regressão 
logística múltipla, adotando-se um nível de significância de 5%. Os resultados 
demonstraram que o nível de conhecimento dos escolares foi baixo com escore médio 
de 3,8 acertos (desvio-padrão=1,5) e esteve associado ao tempo decorrido desde a 
última visita ao dentista (p=0,031). A presença de traumatismo dentário foi observada 
em 12,3% dos estudantes, esteve associada ao sexo masculino (p=0,021) e não 
impactou QVRSB dos escolares (p=0,136).  Conclui-se que o nível de conhecimento 
sobre avulsão e reimplante dentário dos estudantes foi baixo e foi influenciado pelo 
tempo decorrido desde a última visita ao dentista, bem como que o traumatismo 
dentário observado em uma minoria dos estudantes, não impactou a QVRSB e esteve 
associado ao sexo dos escolares. 

Palavras chave: Conhecimento. Traumatismos dentários. Qualidade de vida. 



Catananti IS. Dental trauma: associated variables and knowledge about tooth 
avulsion and replantation among students from the 7th grade of elementary public 
schools [dissertação de mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da 
UNESP; 2020.  

ABSTRACT 
Dental trauma is considered a public health problem mainly due to its prevalence, and 
knowledge about tooth avulsion and replantation can be a determining factor for the 
success of treatment and prognosis. The objectives of this cross-sectional study were: 
a) to assess the level of knowledge about tooth avulsion and replantation and its
association with variables of interest and b) to investigate what variables are
associated with the presence of dental trauma, as well as the influence of the condition
on the oral health-related quality of life (OHRQoL) among students enrolled in the 7th

grade of elementary public schools in a city of interior of Sao Paulo State, Brazil. Data
collection was carried out through semi-structured and self-administered
questionnaires about tooth avulsion and replantation (9 questions), sociodemographic
profile, OHRQoL, measurement of Child Perceptions Questionnaires (CPQ11-14 ISF: 8)
(n = 251) and  clinical examination of students (n = 204), performed with clinical mirrors
and periodontal probes such as CPI (Community Periodontal Index), recording in a
standardized form information about overjet, lip coverage and presence of trauma in
permanent incisors. The data were analyzed descriptively, by association and multiple
logistic regression tests, assuming a significance level of 5%. The results showed that
the students' level of knowledge was low with an average score of 3.8 correct answers
(standard deviation = 1.5) and was associated with the time since the last visit to the
dentist (p = 0.031). The presence of dental trauma was observed in 12.3% of the
students, associated with the male sex (p = 0.021) and did not impact the students'
OHRQoL (p = 0.136). It is concluded that the students' level of knowledge about tooth
avulsion and replantation was low and was influenced by the time elapsed since the
last visit to the dentist, as well as the dental trauma was observed in a minority of
students, did not impact the OHRQoL and was associated with the sex of the students.

Keywords: Knowledge. Tooth injuries. Quality of life. 
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1 INTRODUÇÃO 

O traumatismo dentário tem sido mundialmente reconhecido como um 

problema complexo de saúde pública,1-3 devido à alta prevalência, alto custo do 

tratamento, ocorrência em pacientes jovens,1 consequências a longo prazo e 

dificuldade de prevenção.4  

Dados epidemiológicos mostram grande variação (6,0% a 58,6%) na 

prevalência do traumatismo dentário em dentes permanentes na idade de 12 anos,5-

23 possivelmente devido a diferenças regionais , tipo de estudo, fatores envolvidos e 

diferentes critérios de classificação para diagnóstico.24 A última pesquisa nacional de 

saúde bucal incluindo a faixa etária de 12 anos de idade evidenciou uma prevalência 

de traumatismo dentário de 20,5%.25 Em nível mundial, uma metánalise recente 

demonstrou prevalência de traumatismo dentário de 18,1% em crianças de 12 anos.18 

Muitas lesões geralmente ocorrem por causas imprevisíveis e são mais 

frequentes nos primeiros doze anos de vida.26 Há uma gama de fatores que 

influenciam e predispõem ao trauma, principalmente quedas, prática de esportes, 

acidentes automobilísticos,2,27-29 overjet acentuado,2,30-35 selamento labial 

inadequado,2,13,31,33,36 nível socioeconômico mais baixo,37-40 obesidade13,33,38,41,42 e 

sexo masculino.16,33,43-46 

A região anterior da maxila é a mais acometida pela lesão traumática, com 

maior incidência para os incisivos centrais superiores.2,16,17,23,29,40,47-54 A frequência é 

maior no sexo masculino podendo estar relacionada com a prática de 

esportes.2,29,39,48,55 

Os tipos de traumatismos dentários são classificados em lesões em tecidos 

duros e pulpares (trinca de esmalte, fratura de esmalte, fratura esmalte-dentina, 

fratura complicada da coroa), lesões em tecidos duros, pulpares e processo alveolar 

(fratura de coroa-raiz, fratura de raiz, fratura da parede do alvéolo mandibular ou 

maxilar, fratura do processo alveolar mandibular ou maxilar), lesões ao tecido 

periodontal (concussão, subluxação, luxação extrusiva e intrusiva, luxação lateral, 

avulsão) e lesões em gengiva ou mucosa oral (laceração da gengiva ou mucosa oral, 

contusão da gengiva ou mucosa oral, abrasão da gengiva ou mucosa oral).56 

Dentre os tipos de traumatismo, a avulsão dentária é caracterizada pelo 

deslocamento completo do elemento dentário para fora do alvéolo,57 que se apresenta 



 13 

vazio ou com presença de coágulo, com o imediato rompimento do ligamento 

periodontal e do feixe vásculo-nervoso que passam a sofrer exposição a bactérias ou 

irritantes químicos.56 A prevalência do agravo em crianças e adolescentes varia de 

0,6% a 20,8%.55,58-64 

O tratamento de escolha para a avulsão de dentes permanentes é o reimplante 

dentário, que deve ser feito imediatamente após o trauma e cujo prognóstico depende 

do conhecimento e habilidade do cirurgião dentista e de quem está presente no local 

do acidente,65 do tempo extra-alveolar e da rizogênese,66 bem como dos meios de 

conservação do elemento dentário, sendo o leite o melhor meio pela manutenção da 

vitalidade das células do ligamento periodontal.67-69 O leite é considerado o meio mais 

viável de armazenamento dentário devido à facilidade de acesso, baixo custo,68 

substâncias nutricionais e pH.70  

 O reimplante do dente permanente pode apresentar um prognóstico 

insatisfatório quando há o aparecimento de reabsorção radicular externa, anquilose e 

reabsorção inflamatória ou infecciosa após o tratamento.71,72  Estudos têm relatado 

maior incidência de reabsorção radicular dentro de um tempo extra-alveolar acima de 

30 minutos e quando armazenados em meios não fisiológicos, como gelo, água de 

torneira, soro fisiológico caseiro e meio seco, dentro de um período de quatro anos de 

acompanhamento.66 Em termos gerais, um estudo recente observou uma taxa global 

de sobrevida de 50% em dentes reimplantados após um acompanhamento de 5,5 

anos, bem como demonstrou que fatores como a idade do paciente no momento do 

traumatismo, o estágio de desenvolvimento radicular, o tempo extra-alveolar e o meio 

de armazenamento podem influenciar essa taxa de sobrevida.69 

Assim, para se obter um bom prognóstico do reimplante dentário, o manejo 

adequado e oportuno da avulsão pode sofrer influência positiva ou negativa do 

conhecimento dos indivíduos que presenciam ou sofrem o traumatismo.65 Vários 

estudos sobre o conhecimento em relação ao traumatismo e/ou avulsão dentária têm 

sido realizados principalmente com pais e cuidadores,73,74 professores,75,76 

funcionários escolares,77 educadores físicos,78 profissionais socorristas,79  estudantes 

de odontologia,80 bombeiros81 e médicos,82 cujos resultados têm mostrado insuficiente 

conhecimento sobre o tema.  

Entre adolescentes, que muitas vezes presenciam ou sofrem o acidente que 

resulta em avulsão dentária, o conhecimento sobre o assunto também é escasso.83-89 

Uma pesquisa italiana com crianças e adolescentes entre 8-15 anos de idade que 
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praticavam esportes mostrou que 8,5% deles tiveram experiência com traumatismo 

dentário, 71,5% pensavam que o manejo imediato do trauma por um dentista aumenta 

as taxas de sucesso, 31% sabiam que o dente avulsionado pode ser reimplantado, 

33,9% dos entrevistados reimplantariam o dente dentro de uma hora e 62,9% o 

manteriam em um meio de armazenamento úmido.86 Um estudo brasileiro com 

estudantes do 6o ano do ensino fundamental revelou que 94,5% não tinham 

conhecimento que o reimplante dentário é possível, 3,6% armazenariam o elemento 

dentário em leite e 3,1% avaliaram que o dente poderia ser reimplantado por qualquer 

pessoa no local do acidente.85 Por fim, uma revisão sistemática, publicada em 2017, 

revelou que somente 8,3% das pesquisas sobre traumatismo dentário envolvem 

crianças e adolescentes como população-alvo.90

Outro aspecto bastante relevante é a influência do traumatismo dentário sobre 

a qualidade de vida relacionada a saúde bucal (QVRSB). A QVRSB é definida como 

o impacto que os distúrbios orais exercem no cotidiano e na percepção de vida em

geral dos indivíduos.91 Em adolescentes, o instrumento indicado para medir a QVRSB 

é o Child Perception Questionnaire (CPQ11-14) considerando aspectos de sintomas 

orais, limitações funcionais e bem-estar emocional e social.92    

A fratura de esmalte, o tipo mais comum de traumatismo entre crianças e 

adolescentes, não tem mostrado impacto negativo na QVRSB, como evidenciado por 

vários estudos.93-101   Por outro lado, outros estudos tem demonstrado que a presença 

de traumatismo dentário ocasiona um impacto negativo na QVRSB.102-104 

Adicionalmente, duas recentes metanálises sobre a influência do traumatismo 

dentário na qualidade de vida de adolescentes mostraram resultados 

contrastantes.105,106 

Considerando que o traumatismo dentário é uma ocorrência frequente na 

odontologia, que há necessidade de mais pesquisas para o correto estabelecimento 

da evidência científica sobre a influência do traumatismo dentário na qualidade de 

vida, que o conhecimento sobre avulsão dentária é determinante para o sucesso do 

tratamento e do prognóstico e que são escassas as pesquisas sobre o tema entre 

crianças e adolescentes, torna-se relevante à realização de estudos com tal 

abordagem. 
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4 CONCLUSÃO 

Conclui-se que o nível de conhecimento sobre avulsão e reimplante dentário 

dos estudantes foi baixo e foi influenciado pelo tempo decorrido desde a última visita 

ao dentista, bem como, que o traumatismo dentário observado em uma minoria dos 

estudantes não impactou a qualidade de vida relacionada à saúde bucal e esteve 

associado ao sexo dos escolares. 
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