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RESUMO
Objetivo: Avaliar o conhecimento e nível de experiência quan-

to ao manejo de dentes avulsionados dos docentes e acadêmicos 
de Odontologia da Universidade de Rio Verde-Goiás. Material e 
método: Um questionário impresso foi aplicado presencialmente 
pelos autores para 20 professores e 180 alunos, composto por 
informações sociodemográficas e questões específicas relaciona-
das à avulsão. Os dados foram tabulados e submetidos à análise 
estatística pelo teste Qui-quadrado. Resultados: Mais de 60% 
dos professores e alunos receberam treinamento em primeiros 
socorros para tratamento de traumatismos dentários, e sabem 
como proceder nesses casos. Quanto ao meio de armazenamen-
to para dentes avulsionados, 35% dos professores e 44,44% dos 
estudantes responderam leite. Considerando que houve dife-
rença significativa no grupo dos acadêmicos (p=0.007). Apenas 
26,31% dos docentes e 21,11% dos acadêmicos conheciam sobre o 
tempo extra-alveolar para reimplante. Sobre o uso de contenção 

semirrígida em casos de avulsão, 75% dos professores e 61,66% 
dos estudantes responderam corretamente. O período de manu-
tenção por 15 dias dessa contenção foi respondido por 57,89% 
dos professores e 48,33% dos estudantes. Neste ponto houve 
diferença estatisticamente no grupo dos alunos (p=0.006). Em 
relação ao tempo para realização do tratamento endodôntico, 
apenas 36,84% dos docentes e 31,66% dos estudantes, possuíam 
esse conhecimento. Considerando que houve diferença signi-
ficativa no grupo dos acadêmicos (p=0.005). Sobre o tempo de 
acompanhamento radiográfico, 50% dos professores e 32,77% 
dos estudantes, responderam corretamente. Conclusão: O nível 
de conhecimento e experiência dos professores e estudantes foi 
insuficiente quanto à avulsão, necessitando-se de capacitação 
para o sucesso do prognóstico desses dentes.

PALAVRAS-CHAVE: Conhecimento; Reimplante Dentário; 
Avulsão dentária; Docentes; Estudantes.

INTRODUÇÃO
O traumatismo dento-alveolar ocorre com frequência e repre-

senta um sério problema de saúde pública1. Dentre as injúrias 
dento-alveolares, a avulsão é considerada uma das formas mais 
severas dos traumas, caracterizada pelo completo deslocamento 
do dente de seu alvéolo2. Além disso, apresenta prevalência en-
tre 1-16% de todas as injúrias traumáticas, sendo mais comum 
em crianças e adolescentes3,4.

Devido à complexidade desta injúria, o suprimento vásculo 
nervoso é comprometido severamente e geralmente resulta na 
perda de vitalidade pulpar2. O tratamento ideal é o reimplante 
imediato que deve ocorrer no menor tempo possível2. Entretan-
to, na maioria dos casos, o dente é reimplantado após longo pe-
ríodo extra-alveolar, sendo muitas vezes mantido a seco ou em 
meio inadequado5. Consequentemente, o comprometimento das 
células do ligamento periodontal desencadeará o processo de 
reabsorção da dentina radicular6,7.

Diante disso, o prognóstico é determinado pela intervenção e 
manejo dos dentes traumatizados, sendo o conhecimento fator 
determinante no sucesso do tratamento8. No entanto, estudos1,9-13 
mostram que há despreparo dos estudantes e profissionais nesse 
aspecto. Esse conhecimento insuficiente pode relacionar-se com 
a falta de uma educação continuada, como pós-graduação, ou 

até mesmo pouco conhecimento agregado, durante a graduação.
Além disso, a literatura apresenta poucos dados publicados 

que buscaram avaliar os profissionais nessa área, principalmente 
no Brasil1. Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar o nível de 
experiência e conhecimento no manejo da avulsão dentária de 
estudantes e professores de Odontologia, da Universidade de 
Rio Verde-Goiás, Brasil.

MATERIAL E MÉTODO
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesqui-

sa (Universidade de Rio Verde, Rio Verde, GO, Brasil, CAAE: 
3.249.990). O questionário foi desenvolvido para avaliar o ní-
vel de conhecimento e experiência dos professores e alunos de 
Odontologia relacionados ao manejo de dentes avulsionados 
(Apêndice 1). Todos os sujeitos dispostos a participar assinaram 
o termo de consentimento livre e esclarecido. O anonimato e a 
confidencialidade dos entrevistados foram mantidos, e a parti-
cipação foi voluntária.

O questionário impresso foi aplicado presencialmente pelos 
autores para 200 participantes (20 professores e 180 estudan-
tes de Odontologia da Universidade Rio Verde) e foi coletado 
imediatamente após a resposta dos sujeitos, de modo que os 



80Rev Odontol Bras Central 2020; 29(89): 79-84
DOI 10.36065/robrac.v29i88.1444

PesquisaAVALIAÇÃO DO CONHECIMENTO DE PROFESSORES E ESTUDANTES DE GRADUAÇÃO NO MANEJO DA AVULSÃO

participantes não consultassem qualquer fonte de informação. O 
período de coleta de dados foi realizado em novembro de 2019.

Os critérios de inclusão para este estudo consistiram em aca-
dêmicos do 7º ao 10º período e professores que atuavam em 
aulas teóricas e práticas dos respectivos períodos, obrigatoria-
mente. Neste momento, os acadêmicos já atuam nas práticas de 
atendimento clínico de pacientes, e já possuem conhecimento 
prévio adquirido nos períodos anteriores de aulas teóricas e prá-
ticas das disciplinas específicas de cada área da Odontologia.

Os critérios de exclusão consistiram em acadêmicos e profes-
sores que não atuavam nos respectivos períodos mencionados, 
questionários com rasuras, ou algum tipo de marcação inade-
quada no campo resposta.

O questionário foi composto por informações sociodemográ-
ficas, características profissionais e questões específicas quanto 
ao conhecimento e conduta clínica nos casos de avulsão dentária.

ANÁLISE ESTATÍSTICA
Os dados coletados foram tabulados e submetidos à análise 

estatística utilizando o software Sigma Plot 12.0 (Systat Software, 
San Jose, CA, EUA). A análise descritiva foi realizada por meio 
do teste Qui-quadrado para avaliar a frequência de respostas 
corretas dos participantes. O nível de significância foi estabele-
cido em p<0,05.

RESULTADOS
Um total de 20 professores de Odontologia responderam aos 

questionários, sendo 65% do gênero feminino, e 35% masculi-
no. A idade dos docentes variou entre 28-32 anos (55%), 33-37 
anos (30%), e acima de 38 anos (15%). Em relação ao grau de 
formação desses professores, a maioria possuía doutorado (45%) 
ou mestrado (45%), e uma pequena parte era especialista (5%) 
ou graduado (5%). Além disso, 180 estudantes de Odontologia 
participaram da pesquisa, sendo 75% do gênero feminino, e 
25% masculino. A idade desses acadêmicos variou entre 18-22 
anos (55,30%), 23-27 anos (37,98%), 28-32 anos (3,91%), e 33-37 
anos (2,91%). Em relação ao tempo de curso destes estudantes, a 
amostra do estudo foi composta por alunos do 7º período (15%), 
8º período (30%), 9º período (23,33%), e 10º período (31,67%). As 
características demográficas dos docentes e acadêmicos estão 
apresentadas na Tabela 1.

Quanto ao nível de experiência dos professores, 75% já re-
ceberam treinamento em relação ao manejo de trauma dental, 
60% atenderam algum caso, e 89,47% sabem como proceder em 
caso de avulsão (Tabela 2). Por outro lado, 66,11% dos estudantes 
fizeram treinamento relacionado a trauma dental, 82,77% nunca 
atenderam um caso de avulsão, mas 92,77% sabem como proce-
der diante desses casos (Tabela 3).

Em relação ao melhor meio de armazenagem para dente 
avulsionado, 36,82% dos professores responderam a opção leite 
corretamente (Tabela 2). Enquanto, no grupo dos estudantes ape-
nas 44,44% tinham esse conhecimento. Considerando que houve 
diferença estatística para este grupo dos acadêmicos (p=0.007) 
(Tabela 3). Além disso, somente 26,31% dos docentes responde-
ram que o tempo crítico extra-alveolar para reimplante era me-
nor que 30 minutos (Tabela 2). Nesse mesmo aspecto, resultados 
similares foram observados no grupo dos acadêmicos, no qual 
apenas 21,08% responderam a opção correta. Neste grupo os 

resultados obtidos foram estatisticamente significantes (p=0.009) 
(Tabela 2). Além disso, 75% dos professores (Tabela 1) e 86,11% 
dos estudantes (Tabela 2) tinham conhecimento que o meio de 
armazenagem e o período extra-alveolar são fatores cruciais para 
o prognóstico do dente avulsionado.

Um total de 75% dos docentes (Tabela 2) e 61,66% dos aca-
dêmicos (Tabela 3) estavam corretos sobre o uso da contenção 
semirrígida com fio de nylon. Neste ponto foi observada uma 
diferença estatisticamente significante no grupo dos acadêmicos 
(p=0.001) (Tabela 3). Além disso, o conhecimento sobre o período 
de uso da contenção mostrou que 57,89% dos professores res-
ponderam a opção 15 dias corretamente (Tabela 2). No mesmo 
aspecto, resultados similares foram observados no grupo dos 
estudantes, no qual 48,33% responderam correto. Considerando 
que houve diferença estatisticamente significante neste grupo 
dos acadêmicos (p=0.006) (Tabela 3).

Em relação ao tempo para iniciar o tratamento endodôntico, 
36,84% dos docentes responderam que o tratamento endodônti-
co radical deve ser realizado após 7-10 dias da avulsão. Resulta-
dos similares foram obtidos no grupo dos acadêmicos, no qual 
31,66% responderam a opção correta (Tabela 3). Neste ponto 
houve diferença estatisticamente significante no grupo dos aca-
dêmicos (p=0.005) (Tabela 3). Um total de 50% dos professores, 
tinham conhecimento que o acompanhamento radiográfico deve 
ser realizado periodicamente por 5 anos (Tabela 2). Enquanto, no 
grupo dos acadêmicos apenas 32,77% apresentaram esse conhe-
cimento (Tabela 3).

DISCUSSÃO
Neste estudo, optou-se por supervisionar diretamente o pro-

cesso de aplicação do questionário impresso, conforme outros 
estudos da literatura1,10,11, considerado como um método efetivo 

Tabela 1 – Características demográficas correspondentes ao questionário aplica-
do aos docentes e acadêmicos

Docentes Acadêmicos

Idade n (%) Idade n (%)

18-22 anos 0 18-22 anos 99 (55,30)

23-27 anos 0 23-27 anos 68 (37,98)

28-32 anos 11 (55,0) 28-32 anos 7 (3,91)

33-37 anos 6 (30,0) 33-37 anos 5 (2,79)

>38 anos 3 (15,0) >38 anos 0

Total 20 (100,0) Total 179 (100,0)

Gênero n (%) Gênero n (%)

Masculino 7 (35,0) Masculino 45 (25,0)

Feminino 13 (65,0) Feminino 135 (75,0)

Total 20 (100,0) Total 180 (100,0)

Titulação n (%) Período n(%)

Graduado 1 (5,0) 7º 27 (15,0)

Especialista 1 (5,0) 8º 54 (30,0)

Mestre 9 (45,0) 9º 42 (23,33)

Doutor 9 (45,0) 10º 57 (31,67)

Total 20 (100,0) Total 180 (100,0)
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de avaliação. Em outras pesquisas realizadas9,12, o questionário 
foi enviado em formulário aos participantes. Ao usar este méto-
do pode haver o risco de que as respostas sejam comprometidas.

Os resultados obtidos no presente estudo foram parcialmen-
te insatisfatórios em alguns aspectos cruciais para o manejo de 
dente avulsionado. Esperava-se que os docentes apresentassem 
conhecimento e habilidades clínicas adquiridas em sua formação 
educacional. Diferentemente dos estudantes, os quais afirmaram 
ter conhecimento, mas sem experiência em casos de avulsão.

Essa falta de experiência apresentada pelos alunos era espe-
rada, devido ao currículo básico da graduação não ter prática 
clínica para atendimento de pacientes que sofreram traumatis-
mo dento-alveolar. Além disso, esses dados obtidos corroboram 

com outros estudos da literatura10,11, os quais apresentaram que 
poucos alunos realizaram treinamento para casos de avulsão. 
Nesse aspecto, seria interessante que membros do corpo docen-
te especializado em odontopediatria e endodontia ministrassem 
palestras sobre trauma dentário no currículo dos períodos finais 
de odontologia. Isso poderia garantir maior ênfase sobre trauma-
tismo dento-alveolar no currículo da graduação.

Os fatores cruciais para o prognóstico favorável de um den-
te avulsionado depende do tempo e meio de armazenagem. O 
tempo ideal, do ponto de vista clínico, para o dente ser reimplan-
tado é em até 30 minutos, para que se tenha maior sucesso no 
prognóstico14,15. A condição das células do ligamento periodontal 
é dependente do meio de armazenamento e do tempo em que 

Tabela 2 – Respostas corretas referentes ao questionário aplicado aos docentes

Questões Docentes Total Valor - p
Graduado
n (%)

Especialista
n (%)

Mestrado
n (%)

Doutorado
n (%)

Q1. Treinamento em primeiros socorros de 
traumatismo dentário.

Sim: 0
Não: 1 (100,0)

Sim:1 (100,0)
Não: 0

Sim: 6 (66,66)
Não: 3 (33,33)

Sim: 8 (88,88)
Não: 1 (11,11)

15 (75,0)
5 (25,0) 0.204

Q2. Presenciou acidente de trauma dental ou já 
atendeu algum caso.

Sim: 1 (100,0)
Não: 0

Sim: 0
Não:1(100,0)

Sim: 5 (55,55)
Não: 4 (44,44)

Sim: 6 (66,66)
Não: 3 (33,33)

12 (60,0)
8 (40,0) 0.492

Q3. Sabe como proceder em um caso de avulsão. Sim: 1 (100,0)
Não: 0

Sim:1 (100,0)
Não: 0

Sim: 8 (88,88)
Não: 1 (11,11)

Sim: 7 (77,77)
Não: 1 (11,11)

17 (89,47)
2 (10,52) 0.965

Q4. Resposta correta: Leite 0 1 (100,0) 3 (33,33) 3 (33,33) 7 (35,0) 0.630

Q5. Resposta correta: Menos de 30 minutos 0 0 4 (44,44) 1 (11,11) 5 (26,31) 0.506

Q6. Resposta correta: Contenção semirrígida com 
fio de nylon 1 (100,0) 1 (100,0) 6 (66,66) 7 (77,77) 15 (75,0) 0.792

Q7. Resposta correta: Meio de
armazenamento e período extra- alveolar 1 (100,0) 1 (100,0) 6 (66,66) 7 (77,77) 15 (75,0) 0.792

Q8. Resposta correta: 15 dias 1 (100,0) 1 (100,0) 4 (44,44) 5 (55,55) 11 (57,89) 0.963

Q9. Resposta correta: Tratamento endodôntico 
radical, após 7 à 10 dias 0 0 3 (33,33) 4 (44,44) 7 (36,84) 0.390

Q10. Resposta correta: Periodicamente por 5 anos 0 0 4 (44,44) 6 (66,66) 10 (50,0) 0.050

Todos os dados foram analisados pelo teste qui-quadrado.

Tabela 3 – Respostas corretas referentes ao questionário aplicado aos acadêmicos

Questões Acadêmicos Total Valor - p

7º Período
n (%)

8º Período
n (%)

9º Período
n (%)

10º Período
n (%)

Q1.Treinamento em primeiros socorros de traumatismo dentário. Sim: 16 (59,25)
Não:11 (40,74)

Sim: 33 (61,11)
Não: 21 (38,88)

Sim: 28 (66,66)
Não: 14 (33,33)

Sim: 42 (73,68)
Não: 15 (26,31)

119 (66,11)
61 (33,88) 0.452

Q2. Presenciou acidente de trauma dental ou já atendeu algum caso. Sim: 2 (7,40)
Não: 25 (92,59)

Sim: 8 (14,81)
Não: 46 (85,18)

Sim: 12 (28,57)
Não: 30 (71,42)

Sim: 9 (15,78)
Não: 48 (84,21)

31 (17,22)
149 (82,77) 0.116

Q3. Sabe como proceder em um caso de avulsão. Sim: 24 (88,88)
Não: 3 (11,11)

Sim: 53 (98,14)
Não: 1 (1,85)

Sim: 38 (90,47)
Não: 4 (9,52)

Sim: 52 (91,22)
Não: 5 (8,77)

167 (92,77)
13 (7,22) 0.325

Q4. Resposta correta: Leite 11 (40,74) 16 (29,62) 19 (45,23)  34 (59,6) 80 (44,44) 0.007*

Q5. Resposta correta: Menos de 30 minutos 10 (37,03) 16 (29,62) 5 (11,90) 7 (12,28) 38 (21,11) 0.009*

Q6. Resposta correta: Contenção semirrígida com fio de nylon 14 (4,22) 21 (38,88) 33 (78,57) 43 (75,43) 111 (61,66) 0.001*

R Q7. Resposta correta: Meio de armazenamento e período extra-alveolar 22 (81,48) 47 (87,03) 36 (85,71) 50 (87,71) 155 (86,11) 0.821

Q8. Resposta correta: 15 dias 12 (44,44) 19 (35,18) 20 (47,61) 36 (63,15) 87 (48,33) 0.006*

Q9. Resposta correta: Tratamento endodôntico radical, após 7 à 10 dias 6 (22,22) 14 (25,92) 17 (40,47) 20 (35,08) 57 (31,66) 0.005*

Q10. Resposta correta: Periodicamente por 5 anos 10 (37,03) 11 (20,37) 12 (28,57) 26 (45,61) 59 (32,77) 0.118

Todos os dados foram analisados pelo teste qui-quadrado.
*Diferença estatisticamente significante entre os dados (p<0.05).
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o dente ficou fora do alvéolo, especialmente, o tempo em meio 
seco, o qual é crítico para a sobrevivência das células. Após um 
tempo extra-alveolar de 60 minutos ou mais em meio seco, a 
maioria das células do ligamento periodontal estarão inviáveis2. 
Nesse sentido, é necessário que o dente avulsionado esteja ar-
mazenado em solução que garanta a viabilidade das células do 
ligamento periodontal. A Associação Americana de Endodontia 
(AAE) recomenda o leite como solução ideal para os casos de 
dentes avulsionados. Este produto, possui propriedades fisio-
lógicas, incluindo o pH e a osmolaridade, compatíveis com as 
células do ligamento periodontal. Além disso, é de fácil disponi-
bilidade, e são livres de bactérias16,17.

Embora 75% dos professores e 86,11% dos alunos soubessem 
que tempo e meio de armazenagem são fatores cruciais em ca-
sos de avulsão, os resultados mostraram que poucos professores 
tinham conhecimento sobre o tempo crítico para o reimplante e 
meio de armazenagem ideal. Este fato pode estar relacionado à 
falta de padronização nas técnicas de tratamento e protocolos 
padronizados, outra razão pode ser a negligência com a edu-
cação continuada. Considerando que a atualização dos livros 
didáticos é lenta e não pode acompanhar o progresso da pesqui-
sa internacional nos últimos anos, o docente deve estar sempre 
atento para aprimorar o conhecimento científico.

Diferentemente dos professores, 44,44% dos acadêmicos de-
mostraram conhecimento significativo do leite como meio de 
armazenagem, principalmente os alunos do último ano. Este 
fato pode estar relacionado à motivação dos estudantes pela 
busca de conhecimento por outros meios, principalmente em 
palestras. Tal fato demonstra a importância de participar de 
congressos e cursos. Entretanto, o mesmo não ocorreu sobre o 
fator tempo, mostrando resultados similares aos professores. 
Contudo, em outro estudo realizado11, foi relatado que mais 
de 50% dos alunos não possuíam conhecimento sobre o tempo 
extra-alveolar. Isto sugere que a globalidade de conhecimento 
do tratamento de trauma dentário é deficiente e pode resultar 
em opções de tratamento que ameaçam em longo prazo o prog-
nóstico do dente.

Outro fator relevante no manejo de dente avulsionado é a 
indicação e uso da contenção, considerada como a melhor opção 
para manter o dente reposicionado adequadamente, propician-
do conforto ao paciente e devolvendo a função. Nos casos de 
avulsão deve ser utilizada contenção semirrígida em curto pra-
zo. Pois, para o reparo periodontal e pulpar dos dentes reimplan-
tados deve-se permitir pequenos movimentos e por um período 
de imobilização não muito longo. Diante disso, o ideal é manter 
os dentes avulsionados em contenção semirrígida por até duas 
semanas2. Neste aspecto, os resultados do estudo foram satis-
fatórios, uma vez que 75% dos professores e 61,66% dos alunos 
apresentaram esse conhecimento. Resultados diferentes foram 
encontrados em outro estudo12, no qual menos de 50% dos alu-
nos responderam corretamente sobre o uso da contenção semir-
rígida e o tempo adequado de imobilização. Tal fato sugere falta 
de diretrizes para a gestão de trauma dentário ou diversidade de 
opiniões sobre a gestão adequada em avulsão.

Em relação ao tratamento endodôntico, deve ser indicado para 
dentes com rizogênese completa, após 7-10 dias do reimplante 
dental. Caso o tempo extra-alveolar seja maior que 60 minutos, 
o tratamento endodôntico pode ser executado extraoralmente, 

previamente ao reimplante2. Neste aspecto, os resultados do 
estudo mostraram uma alta discrepância de respostas entre os 
professores. Isto pode ter relação com a especialidade do profis-
sional em endodontia ou experiência em traumas dentários, o 
que aumenta a probabilidade de fornecer tratamento adequado 
nestes casos.

Da mesma forma, resultados insatisfatórios foram obtidos 
para os estudantes, o que mostra a necessidade dos docentes 
levarem essas descobertas em consideração e melhorar o nível 
de conhecimento dos acadêmicos em casos de trauma dentário.

Além disso, outro aspecto relevante que deve ser considerado 
é o acompanhamento desses dentes avulsionados e reimplanta-
dos. Nestes casos, é necessário ser inspecionados clinicamente 
e radiograficamente após 4 semanas, 3 meses, 6 meses, 1 ano e, 
em seguida, anualmente2. Isso é necessário devido às chances 
de reabsorções radiculares que podem ocorrer ao longo do tem-
po2. O presente estudo mostrou que 50% dos professores tinham 
esse conhecimento, principalmente os docentes com doutorado. 
Esses resultados refletem o nível de conhecimento dos profis-
sionais que realizaram curso de pós-graduação, o que influencia 
positivamente na competência e experiência clínica.

Por outro lado, os resultados obtidos no grupo dos acadêmi-
cos foram insatisfatórios, o que sugere mais uma vez a necessi-
dade de melhorias na educação em saúde bucal, incluindo ins-
trução sobre exame clínico, diagnóstico, método de tratamento 
e proservação do caso.

Apesar das limitações do presente estudo, como baixo nú-
mero amostral no grupo dos docentes, o que provavelmente in-
fluenciou para não apresentar diferença estatística neste grupo, 
a maior parte dos resultados corroboraram com demais estu-
dos9-12. Tal fato demonstra o conhecimento insuficiente em rela-
ção à conduta de manejo de dentes avulsionados dos docentes e 
acadêmicos. Diante disso, mais estudos devem ser realizados e 
métodos educacionais desenvolvidos, como aprendizagem base-
ada em problemas, para melhorar o nível de conhecimento dos 
professores e alunos de graduação em Odontologia na gestão de 
trauma dentário.

CONCLUSÕES
Com os achados do presente estudo, foi possível concluir que 

o nível de conhecimento e experiência sobre o manejo de dentes 
avulsionados dos professores e estudantes de Odontologia foi 
insuficiente. Tal fato sugere a necessidade de desenvolver estra-
tégias e capacitação para aprimorar o conhecimento no mane-
jo de dentes avulsionados, e proporcionar melhor prognóstico 
desses dentes.
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ABSTRACT
Objective: To evaluate the knowledge and level of experience 

regarding the management of avulsed teeth of professors and ac-
ademics of Dentistry at the University of Rio Verde-Goiás. Mate-
rial and method: A printed questionnaire was applied in person 
by the authors to 20 professors and 180 students, composed of 
sociodemographic information, professional characteristics and 
specific issues regarding avulsion. The data were tabulated and 
subjected to statistical analysis using Chi-square test. Results: 
More than 60% of teachers and students received training in first 
aid to treat dental trauma, and they know how to proceed in these 
cases. Regarding the storage medium for avulsed teeth, 35% of 
professors and 44.44% of students’ responded milk. Considering 
that there was a significant difference in the group of academ-
ics (p=0.007). Only 26.31% of teachers and 21.11% of academics 
knew about extra-alveolar time for replantation. Regarding the 

use of semi-rigid restraint in cases of avulsion, 75% of teachers 
and 61.66% of students responded correctly. The maintenance 
period for 15 days of this containment was answered by 57.89% 
of teachers and 48.33% of students. At this point there was a sta-
tistical difference in the group of students (p=0.006). Regarding 
the time to perform endodontic treatment, only 36.84% of teach-
ers and 31.66% of students had this knowledge. Considering 
that there was a significant difference in the group of academics 
(p=0.005). Regarding the radiographic follow-up time, 50% of the 
teachers and 32.77% of the students, answered correctly. Con-
clusion: The level of knowledge and experience of teachers and 
students was insufficient in terms of avulsion, requiring training 
for the successful prognosis of these teeth.

KEYWORDS: Knowledge; Tooth Replantation; Tooth avul-
sion; Faculty; Students.
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APÊNDICE 1 - QUESTIONÁRIO UTILIZADO NO ESTUDO

Gênero:  
( ) M 
( ) F

Idade:  
( ) 18-22 anos  
( ) 23-27 anos  
( ) 28-32 anos  
( ) 33-37 anos  
( ) acima de 38 anos

Acadêmico: ( )  
Período que está cursando: ______

Professor: ( )  
Formação: ( ) graduado ( ) especialista ( ) mestre ( ) doutor

Q1. Você já recebeu treinamento em primeiros socorros de 
traumatismo dentário? 
a. Sim 
b. Não

Q2. Você já presenciou um acidente de trauma dental ou já 
atendeu um caso de trauma? 
a. Sim 
b. Não

Q3. Você sabe como proceder em um caso de avulsão? 
a. Sim 
b. Não

Q4. Em sua opinião, qual é o melhor meio de armazenamento 
para o dente avulsionado? 
a. Leite 
b. Soro fisiológico 
c. Saliva 
d. Água

Q5. Qual é o tempo crítico para o reimplante do dente avul-
sionado? 
a. Menos de 30 min. 
b. Menos de 60 min. 
c. Menos de 90 min. 
d. Mais de 90 min.

Q6. Após o reimplante dental qual tipo de contenção você 
faria? 
a. Rígida com fio de aço inoxidável 
b. Semirrígida com fio nylon 
c. Combinação de materiais restauradores 
d. Sem contenção

Q7. Qual fator é mais importante para o sucesso do dente 
reimplantado? 
a. Meio de armazenamento 
b. Período extra-alveolar 
c. Tipo de contenção 
d. Meio de armazenamento e período extra-alveolar

Q8. Por quanto tempo a contenção deve ser mantida pós-
-reimplante? 
a. 7 dias 
b. 15 dias 
c. 30 dias 
d. 60 dias

Q9. Se o tratamento endodôntico for indicado para um dente 
avulsionado, em qual momento deve ser realizado? 
a. Tratamento endodôntico radical, após 7 à 10 dias 
b. Tratamento endodôntico conservador, após 7 dias 
c. Tratamento endodôntico radical, imediato 
d. Não é necessário realizar tratamento endodôntico

Q10. Nos casos de avulsão, o exame radiográfico deve ser 
feito: 
a. Somente na primeira consulta 
b. Durante 6 meses 
c. Mensamente durante o ano 
d. Periodicamente por 5 anos
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