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RESUMO 

RIBEIRO, VITOR HUGO. Aval iação da retenção de 
conhecimento de professores do DF, sobre traumatismo dentário: 
estudo piloto. 2021. Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação 
em Odontologia) – Departamento de Odontologia da Faculdade 
de Ciências da Saúde da Universidade de Brasília. 

O traumatismo dentário é definido como lesão de extensão, 
intensidade e gravidade variáveis, de origem acidental ou 
intencional, causada por forças que atuam no órgão dentário 
decorrentes de acidentes e/ou espancamentos, sendo altamente 
prevalente entre a população. Como os traumas dentários têm 
alta prevalência em crianças e adolescentes, o objetivo do 
trabalho foi avaliar o conhecimento dos professores de escolas 
públicas de ensino fundamental 1 do DF sobre traumatismo 
dentário. Foi aplicado um formulário online com questões 
objetivas sobre manejo de traumatismos dentários, com objetivo 
de avaliar o nível de conhecimento dos professores antes e após 
uma vídeo-aula explicativa sobre traumatismo dentário. Para 
avaliar a retenção dos conhecimentos obtidos, este questionário 
foi aplicado novamente após um mês. O estudo piloto foi 
realizado com duas escolas públicas de ensino fundamental 1 do 
DF, com participação de 37 professores, divididos em grupo teste 
e grupo controle (vídeo-aula sobre higiene bucal). Os resultados 
mostraram diferença estatisticamente significativa (P< 0,01) entre 
o tempo T1 e T2 para o grupo teste (GT), nível de significância de 
5%. O GT apresentou mais acertos após a atividade educativa 
com apresentação da vídeo-aula e manteve mais acertos depois 
de um mês. Apenas GT apresentou diferença significativa entre 
T1-T3 (P=0,002). Os educadores, ao responderem o questionário 
pela primeira vez, não tinham conhecimento acerca das medidas 
necessárias para atender as urgências em traumatismo dentário. 



Após a atividade educativa, o GT apresentou resultados 
melhores do que o grupo controle (GC) em T1, T2 e T3. Deste 
modo, pode-se concluir que a atividade educativa sobre 
traumatismo dentário mostrou-se eficaz imediatamente, com 
diferença significativa com o GT, favorecendo a retenção de 
conhecimento após um mês. 





ABSTRACT 

RIBEIRO, VITOR HUGO. Evaluation of knowledge retention of 
teachers in the Federal District, about dental trauma.2021. 
Undergraduate Course Final Monograph (Undergraduate Course 
in Dentistry) – Department of Dentistry, School of Health 
Sciences, University of Brasília. 

 
Dental trauma is defined as an injury of variable extension, 
intensity and severity, of accidental or intentional origin, caused 
by forces acting on the dental organ resulting from accidents and/
or beatings, and is highly prevalent among the population. As 
dental trauma is highly prevalent in children and adolescents, the 
aim of this study was to assess the knowledge of public 
elementary school teachers 1 in the Federal District about dental 
trauma. An online form with objective questions about dental 
trauma management was applied, in order to assess the level of 
knowledge of teachers before and after an explanatory video-
class on dental trauma. To assess the retention of knowledge 
obtained, this questionnaire was applied again after one month. 
The pilot study was carried out with two public elementary 
schools 1 in the DF, with the participation of 37 teachers, divided 
into a test group and a control group (video class on oral 
hygiene). The results showed a statistically significant difference 
(P<0.01) between time T1 and T2 for the test group (TG), with a 
significance level of 5%. The WG had more correct answers after 
the educational activity with the presentation of the video-class 
and maintained more correct answers after a month. Only TG 
showed a significant difference between T1-T3 (P=0.002). The 
educators, when answering the questionnaire for the first time, 
were not aware of the necessary measures to attend to 
emergencies in dental trauma. After the educational activity, the 
TG showed better results than the control group (CG) at T1, T2 



and T3. Thus, it can be concluded that the educational activity on 
dental trauma proved to be effective immediately, with a 
significant difference with the TG, favoring the retention of 
knowledge after one month. 
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RESUMO 

Avaliação de retenção de conhecimento de professores, do DF, 
sobre traumatismo dentário. 

O traumatismo dentário é definido como lesão de extensão, 
intensidade e gravidade variáveis, de origem acidental ou 
intencional, causada por forças que atuam no órgão dentário 
decorrentes de acidentes e/ou espancamentos, sendo altamente 
prevalente entre a população. Como os traumas dentários têm 
alta prevalência em crianças e adolescentes, o objetivo do 
trabalho foi avaliar o conhecimento dos professores de escolas 
públicas de ensino fundamental 1 do DF sobre traumatismo 
dentário. Foi aplicado um formulário online com questões 
objetivas sobre manejo de traumatismos dentários, com objetivo 
de avaliar o nível de conhecimento dos professores antes e após 
uma vídeo-aula explicativa sobre traumatismo dentário. Para 
avaliar a retenção dos conhecimentos obtidos, este questionário 
foi aplicado novamente após um mês. O estudo piloto foi 
realizado com duas escolas públicas de ensino fundamental 1 do 
DF, com participação de 37 professores, divididos em grupo teste 
e grupo controle (vídeo-aula sobre higiene bucal). Os resultados 
mostraram diferença estatisticamente significativa (P< 0,01) entre 
o tempo T1 e T2 para o grupo teste (GT), nível de significância de 
5%. O GT apresentou mais acertos após a atividade educativa 
com apresentação da vídeo-aula e manteve mais acertos depois 
de um mês. Apenas GT apresentou diferença significativa entre 
T1-T3 (P=0,002). Os educadores, ao responderem o questionário 
pela primeira vez, não tinham conhecimento acerca das medidas 
necessárias para atender as urgências em traumatismo dentário. 
Após a atividade educativa, o GT apresentou resultados 
melhores do que o grupo controle (GC) em T1, T2 e T3. Deste 
modo, pode-se concluir que a atividade educativa sobre 
traumatismo dentário mostrou-se eficaz imediatamente, com 
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diferença significativa com o GT, favorecendo a retenção de 
conhecimento após um mês. 
  
   

Palavras-chave 

Traumatismo Dentário; Prevenção; Professores de Ensino 
Fundamental. 
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ABSTRACT 

Evaluation of knowledge retention of teachers, from the Federal 
District, about dental trauma. 
Abstract 

Dental trauma is defined as an injury of variable extension, 
intensity and severity, of accidental or intentional origin, caused 
by forces acting on the dental organ resulting from accidents and/
or beatings, and is highly prevalent among the population. As 
dental trauma is highly prevalent in children and adolescents, the 
aim of this study was to assess the knowledge of public 
elementary school teachers 1 in the Federal District about dental 
trauma. An online form with objective questions about dental 
trauma management was applied, in order to assess the level of 
knowledge of teachers before and after an explanatory video-
class on dental trauma. To assess the retention of knowledge 
obtained, this questionnaire was applied again after one month. 
The pilot study was carried out with two public elementary 
schools 1 in the DF, with the participation of 37 teachers, divided 
into a test group and a control group (video class on oral 
hygiene). The results showed a statistically significant difference 
(P<0.01) between time T1 and T2 for the test group (TG), with a 
significance level of 5%. The WG had more correct answers after 
the educational activity with the presentation of the video-class 
and maintained more correct answers after a month. Only TG 
showed a significant difference between T1-T3 (P=0.002). The 
educators, when answering the questionnaire for the first time, 
were not aware of the necessary measures to attend to 
emergencies in dental trauma. After the educational activity, the 
TG showed better results than the control group (CG) at T1, T2 
and T3. Thus, it can be concluded that the educational activity on 
dental trauma proved to be effective immediately, with a 
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significant difference with the TG, favoring the retention of 
knowledge after one month.. 

Keywords 
 

Dental Injury; Prevention; School Teachers. 
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INTRODUÇÃO 

O traumatismo dentário (TD) é definido como lesão de extensão, 
intensidade e gravidade variáveis, de origem acidental ou 
intencional, causado por forças que atuam no órgão dentário 
decorrentes de acidentes e/ou espancamentos, sendo altamente 
prevalente entre a população.1 A falta ou alteração dos dentes 
acarreta dificuldades de mastigação, fala, convívio social, baixa 
autoestima e problemas de relacionamento interpessoal e 
profissional.2 Estima-se que 16% dos traumas alterem 
negativamente o desenvolvimento facial e a aparência das 
crianças.3  
As lesões traumáticas dentárias são cada vez mais frequentes, 
tornando-se um dos principais agravos de saúde bucal que 
acomete tanto a dentição decídua como a permanente.4 As 
causas que explicam a alta prevalência de 4,9% a 37% em 
diferentes países, são os acidentes domiciliares, de trânsito e nas 
escolas, e a prática de esportes 5,6. O TD afeta principalmente 
crianças e adolescentes, sendo que 50% apresentam episódios 
de lesões traumáticas dentárias antes dos 18 anos.7  
O aumento progressivo da prevalência de TD exige educação 
abrangente sobre essas lesões, por esse motivo, as medidas 
emergenciais são importantes para um bom prognóstico de TD, 
principalmente nos casos de avulsão, no qual o tempo é crucial 
para reabilitação do dente traumatizado, empregando as técnicas 
corretas para a preservação das estruturas dentárias. 4,5 

Em geral, crianças e adolescentes passam grande parte do 
tempo diariamente em escolas, e já foi descrito que cerca de 
metade do total dos TD ocorre nestes locais8. Em contrapartida, 
vários estudos relatam a falta de informação da população em 
geral e de educadores com relação ao manejo emergencial do 
traumatismo dentário. 9,10,11,12 ,13,14   
Fica clara a necessidade de que professores do ensino 
fundamental, principalmente, tenham acesso às informações já 
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que trabalham diretamente com o público mais afetado por esse 
tipo de injúria. Assim, há a necessidade de profissionais 
devidamente informados sobre o assunto, sendo seu 
conhecimento e capacitação essenciais, já que podem atuar nos 
primeiros socorros, favorecendo o prognóstico dos dentes 
traumatizados e, consequentemente, a saúde das crianças.8 
Desta maneira, o objetivo deste estudo piloto foi avaliar o 
conhecimento de professores de ensino fundamental 1, do 
Distrito Federal, sobre primeiros socorros em traumatismo 
dentário e a retenção deste conhecimento, após atividade 
educativa, realizar a validação do questionário elaborado por 
Caglar et al. (2005), para a língua portuguesa e a validação 
transcultural, para que todos os termos técnicos fossem 
entendidos pelos partcipantes. 

 MATERIAIS E MÉTODOS  

Trata-se de um estudo de intervenção, aprovado pelo Comitê de 
Ét ica da Faculdade de Ciências da Saúde (CAAE: 
44044521.4.0000.0030) no qual foi aplicado um questionário 
específico para urgências de fraturas e avulsões dentárias, 
elaborado por Caglar et al. (2005)15 composto de 17 perguntas 
de múltipla escolha, a professores do Ensino Fundamental 1 do 
DF. Inicialmente, o questionário foi traduzido e adaptado para 
língua portuguesa. 
A seleção das escolas foi feita por conveniência, após contato 
telefônico com várias escolas de Ensino Fundamental 1 do DF.  
Foram selecionadas duas escolas públicas de ensino 
fundamental 1, pertencentes à regional de ensino de Taguatinga - 
DF.  
Após os responsáveis aceitarem o convite e  concordarem com o 
termo de consentimento para participação do projeto, o 
questionário foi disponibilizado de forma remota (Google Forms) 
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e o vídeo, pelo Youtube, em formato não listado, portanto não 
público, dessa forma, os participantes apenas podiam acessar o 
vídeo pelo link enviado por email.  
Os professores do GT receberam apenas a vídeo-aula sobre 
traumatismo dentário, enquanto os do GC receberam somente o 
vídeo sobre higiene bucal. As vídeo-aulas foram produzidas pela 
equipe de pesquisa utilizando a plataforma Powtoon, após os 
roteiros serem aprovados. 
O cálculo amostral foi realizado considerando erro padrão de 5%; 
nível de confiança de 95% e proporção de professores que 
saberiam responder corretamente sobre a atitude a ser tomada 
frente a uma avulsão dentária foi de 12.9%, com base no estudo 
de Caglar et al. (2005)15. Foi considerada a amostra finita de 490 
professores do ensino fundamental 1 pertencentes às escolas da 
regional de ensino de Taguatinga - DF e ajustando para uma 
perda amostral de 20%, gerando assim um tamanho da amostra 
de 143 professores. Para a realização do estudo piloto, foram 
incluídos 37 professores.  
A geração da sequência da randomização foi realizada no 
programa https://www.sealedenvelope.com em blocos 
permutados de 4 e 6 e divididos em 5 estratos correspondentes 
aos 5 anos do ensino fundamental 1. Um terceiro examinador 
que não faz parte da aplicação da intervenção foi responsável 
pela geração e ocultação da sequência de randomização.  
A geração da sequência de randomização ficou aos cuidados 
desse terceiro examinador que forneceu ao operador a 
informação do grupo que o professor pertenceria apenas no 
momento da intervenção.  
O questionário foi aplicado ao início da pesquisa (Tempo 1 - T1), 
com o intuito de obter o conhecimento prévio dos professores  
sobre o tema e apresenta questões que simulam casos de 
traumatismo dentário e os participantes selecionarem a resposta 
mais adequada frente às alternativas apresentadas.  
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Os participantes foram divididos em grupo teste (GT) n=18 e 
grupo controle (GC) n=19 e receberam orientação, por meio de 
atividade educativa em forma de vídeo-aula, com duração 
máxima de menos de 5 minutos de duração, disponibilizado em 
plataforma de mídia on-line nas duas escolas. O GT recebeu a 
vídeo-aula sobre como lidar com situações de avulsão dentária e/
ou fraturas coronárias, que podem ocorrer no ambiente escolar e 
o GC recebeu a vídeo-aula de higiene bucal.  
O mesmo questionário foi disponibilizado imediatamente após as 
vídeo-aulas correspondentes a cada grupo (Tempo 2 - T2). Após 
um mês, o questionário foi novamente disponibilizado a todos os 
participantes, via email, para avaliar o nível de retenção do 
conhecimento obtido após a atividade educativa (Tempo 3 - T3).  
A análise dos dados coletados foi feita de forma descritiva 
utilizando o teste estatístico ANOVA a 2 critérios de medidas 
repetidas, para comparar os dois grupos independentes que 
foram avaliados em três momentos diferentes, utilizando-se o 
programa estatístico gratuito Jamovi.  

Resultados 

 
Dos 37 professores participantes do estudo, trinta e quatro eram 
do gênero feminino e três do gênero masculino. Quase metade 
dos professores (48,6%) tinha mais de 15 anos de serviço, porém 
apenas quatro deles (10,8%) tinham feito curso de primeiros 
socorros e somente um professor possuía curso de primeiros 
socorros que incluía o manejo de TD (Tabela 1). 
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Tabela 1: Características demográficas dos entrevistados

   

Informação Demográfica  N (%)

Gênero   

Feminino  34 (91,89%)

Masculino  3 (8,10%)

Idade   

20-30  11 (29,72%)

40-50  20 (54,05%)

50+  6 (16,21%)

Tempo de serviço   

1-5  9 (24,32%)

5-10  3 (8,10%)

10-15  7 (18,91%)

15+  18 (48,64%)

Formação em primeiros socorros   

Sim  4 (10,81%)

Não  32 (86,48%)

Sim, incluiu manejo de trauma dental  1 (2,7%)

Já presenciou trauma dental   

Sim  12 (32,43%)

Não  25 (65,56%)
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As configurações do canal do youtube onde os vídeos foram 
disponibilizados aos participantes foram usadas para monitorar 
o tempo médio em que os professores permaneceram assistindo 
aos respectivos vídeos. Observou-se que o GT permaneceu, em 
média, três minutos e trinta e um segundos (74,9% do tempo 
total) assistindo ao vídeo e o GC, dois minutos e dezoito 
segundos (70,6% do tempo total) (figuras 1 e 2). 

 
Figura 1. Tempo médio de visualização do grupo teste. 

 
Figura 2. Tempo médio de visualização do grupo controle.  

Os resultados revelaram que cerca de 37% dos professores já 
tinham presenciado casos de avulsão, 54% responderam que em 
casos de TDs seria melhor levar a criança ferida ao 
odontopediatra e 89% acreditavam que isso deveria ocorrer 
imediatamente. 
Para calcular a pontuação do conhecimento, as respostas 
corretas e incorretas somaram 1 e 0 pontos respectivamente. 
Portanto o escore foi de 0 a 8, onde os escores iguais ou 
superiores a 7 foram considerados altos, os escores de 5 a 6 
considerados regulares e os escores iguais ou menores que 4 
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foram considerados baixos.   (Tabela 2).  
  
   Tabela 2. Escore das respostas  

Pontuação  N(%)

T-1

Escore Alto 1 (2,7%)

Escore Regular 8 (21,6%)

Escore Baixo 28 (75,7%)

T-2

Escore Alto 14 (37,8%)

Escore Regular 7 (18,9%)

Escore Baixo 16 (43,2%)

T-3

Escore Alto 8 (21,6%)

Escore Regular 16 (43,2%)
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Foi observado que o escore dos professores foi relativamente 
baixo (75,7%) ao responderem o questionário em T1. 
Após a divisão dos grupos em GT e GC, foram aplicadas duas 
diferentes atividades educativas, e logo após os professores 
foram redirecionados ao questionário. O GT apresentou melhora 
significativa com 13 participantes (72,2 %) pontuando com escore 
alto, enquanto neste mesmo tempo, 68,4% dos professores do 
grupo controle apresentaram escore baixo. 
Em T3, após um mês da atividade educativa, foi observado que 
no GC os professores mantiveram o mesmo nível de acerto da 
etapa anterior (T2), com 68,4% pontuando escore baixo, 
enquanto que para o GT houve uma queda no desempenho e 
apenas 8 professores (44,4%) ficaram com escore alto. 
A análise estatística apresentou diferença entre os grupos 
estudados, com diferença estatisticamente significativa (P< 0,01) 
entre T1 e T2 para o GT, nível de significância de 5%. O GT 
apresentou mais acertos após a atividade educativa e manteve 
mais acertos após um mês, em comparação ao GC. Apenas o 
GT apresentou diferença estatística significativa entre T1-T3 
(P=0,002) (Tabela 3 e gráfico 1).  

Escore Regular 16 (43,2%)

Escore Baixo 13 (35,1%)
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Tabela 3. Diferenças entre grupos na retenção do conhecimento 

Grupo Teste (A); Grupo Controle (B). 
Letra igual para aqueles que não tiveram diferença, letra diferente para os que mostraram 
diferença. 

  Grupo
Antes de 
assistir o 

vídeo

Depois de 
assistir o 

vídeo

1 mês depois 
de assistir o 

vídeo

N A 18 18 18

  B 19 19 19

Média A 4.00 Aa 7.00 Ab 5.00 Ab

  B 3.00 Ba 4,00 Ba 5.00 Aa

Desvio 
Padrão A 1.11 1.44 1.69

  B 1.12 1.03 1.37

Mínimo A 1.00 3,00 2.00

  B 1.00 2,00 1.00

Máximo A 6.00 8,00 7.00

  B 5.00 6,00 7.00
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Gráfico 1. Desempenho dos grupos, nos três momentos da 
pesquisa. 

                 
Grupo Teste (A); Grupo Controle (B). 

Discussão 

As lesões dentárias traumáticas (LDTs) ocorrem frequentemente 
em crianças e adolescentes e correspondem a 5% de todas as 
lesões. Vinte e cinco por cento de todas as crianças em idade 
escolar sofrem LDTs e 33% dos adultos já tiveram trauma na 
dentição permanente, com a maioria das lesões ocorrendo antes 
dos 19 anos de idade¹. Dentre os fatores que influenciam 
negativamente a qualidade de vida, o traumatismo dentário é um    
dos principais agravos de saúde bucal em todo o mundo, 
juntamente com a doença cárie e o câncer bucal.16 
Os altos índices de violência, de acidentes automobilísticos e a 
maior participação de crianças e adolescentes em esportes 
envolvendo contato físico tem contribuído para que o 
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traumatismo dentário seja considerado um problema crescente 
de saúde pública.4,17  
O conhecimento do tema é importante para melhorar o 
prognóstico do tratamento, minorando o impacto negativo 
principalmente das crianças e adolescentes que sofrem trauma 
dentário e não conseguem resolução adequada.18  
Para garantir a integridade do órgão dental, as prevenções 
primária e secundária continuam a ser consideradas alguns dos 
meios mais eficientes de se evitar fraturas severas na cavidade 
bucal. O primeiro tipo de prevenção consiste na disseminação de 
saberes para evitar que os traumas ocorram. Já a prevenção 
secundária é baseada no diagnóstico precoce e na adoção de 
medidas para que não haja a evolução do quadro clínico.19 
Muitos estudos avaliaram o conhecimento de professores sobre 
medidas de primeiros socorros, no entanto, em países como 
Brasil, China20,21,22 .esses dados não foram bem investigados e 
no Irã, três estudos semelhantes mostraram falta de 
conhecimento e necessidade de educação adicional para os 
professores, relatando a falta de conscientização dos 
professores,23,24,25 sendo que um deles utilizou o mesmo 
questionário proposto por Caglar et al.15  
No presente estudo, 75,7% dos professores apresentaram  
escore baixo, ao responderem o questionário em T1. Estes 
resultados são consistentes com outros estudos12,26,27 que 
também relataram baixo nível de conhecimento de professores 
sobre os manejos de TD. 
No caso de dente fraturado, em T1, 54% do total de professores 
responderam que a melhor solução seria procurar pelos pedaços 
do dente fraturado e contatar os pais e pedir para que levassem 
a criança ao dentista; já em T2, 89% do GT permaneceu com a 
resposta dada no primeiro questionário em relação a 58,8% do 
GC. Em T3, 75% dos professores do GT mantiveram o acerto e 
no GC, o acerto se manteve com 58,8%. Attarzadeh et al.,25 
relatou que apenas 38% dos professores acertaram essa mesma 
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questão em seu estudo, nosso estudo apresentou maiores 
acertos para o GT devido a apresentação da vídeo-aula, 
diferente do estudo de Attarzadeh et al.25 que aplicou o 
questionario apenas uma vez aos particpantes de sua pesquisa. 
Em relação à melhor forma de preservar os fragmentos dos 
dentes, em T1 43,2% do total de participantes acharam que a 
melhor forma seria em recipiente com água. No tempo T2, 68% 
dos participantes do GT continuaram a acertar a questão e no 
GC 47% dos participantes mantiveram o acerto. Em T3, houve 
um aumento nos acertos entre tempo T2 - T3, sendo que 80% 
dos professores do GT acertaram a questão, contra 50% dos 
professores do GC. É importante que o dente seja mantido em 
água, para o fragmento dentário se manter hidratado, uma vez 
que a desidratação da dentina pode causar descoloração e 
inviabilizar o sucesso da colagem do fragmento.26,30 
No caso de dente avulsionado, a melhor forma de limpar o dente 
é apenas lavá-lo em água corrente segurando-o pela sua coroa. 
No tempo T1, 82% dos participantes responderam que lavariam o 
dente em água corrente. Em T2, o GT manteve acerto de 84,2%, 
enquanto o grupo controle teve 94% de acerto nesta questão. Em 
T3, o GC se manteve com mais acertos com 88,2% de acerto, 
em comparação ao GT (80% de acerto). Attarzadeh et al.25, 
relatou em seu estudo uma taxa relativamente baixa (17%) para 
essa informação que era consistente com resultados de 
Mohandas et al.,26 porém essas informações contrastam com os 
resultados encontrados neste estudo e também em outros12,23 
que mencionaram que os professores conheciam a necessidade 
da limpeza dos dentes em água corrente. 
Em outra questão foi perguntado caso os professores não 
fizessem o reimplante do dente ou quando não fosse possível o 
reimplante imediato, como o preservariam até levar ao dentista. A 
O mais indicado é que o reimplante seja realizado 
imediatamente, ainda no local do acidente, como recomendado 
pela International Association of Dental Traumatology (IADT).31 
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entretanto, na impossibilidade de se realizar o implante, é 
necessário que o dente seja armazenado de forma apropriada 
para manter a vitalidade do ligamento periodontal. No tempo T1, 
quase metade dos professores (41,0%) responderam que o 
colocariam em um lenço de papel, outros 43,6% disseram que 
colocariam em água e apenas 5,1% responderam que o 
colocariam em um copo com leite. A manutenção do dente 
avulsionado em ambiente seco causa ressecamento e provoca 
necrose das células do ligamento periodontal, prejudicando o 
prognóstico do reimplante28,29. Já em T2, 63% dos professores 
do GT responderam que colocariam o dente em um copo com 
leite, enquanto que no GC apenas 5% responderam o mesmo. 
No tempo T3, 35,9% do GT e 5,9% do GC responderam 
corretamente. A falta de conhecimento sobre o armazenamento 
de dente avulsionado já foi relatada em outros estudos31 e reforça 
a importância da disseminação do conhecimento entre a 
população.  
Sobre qual era o melhor líquido para manter o dente 
avulsionado, segundo as diretrizes da International Association of 
Dental Traumatology (IADT) de 2020,31 que servem como 
principal base científica para o tratamento e manejo dos traumas 
dentários, o melhor líquido é o leite, por ser de fácil acesso e 
viabilizar as células do ligamento periodontal. Com relação a esta 
pergunta, em T1, 43% dos professores responderam que o 
melhor líquido para preservação do dente seria a solução 
antisséptica. Em T2, 89,5% dos professores do GT responderam 
que o leite seria a melhor forma para preservação do dente 
avulsionado, enquanto no GC 49% dos participantes 
responderam que o melhor líquido seria a água de torneira e 
apenas 5%, que seria o leite. Em T3, 60% do GT manteve o 
acerto, enquanto que no GC houve um pequeno aumento nos 
acertos (11%).  
Estes resultados mostram que os participantes que receberam a 
informação sobre o manejo de dentes traumatizados, 
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apresentaram maior porcentagem de acertos em comparação ao 
GC, sugerindo que o nível de conhecimento pode estar 
significativamente relacionado com a atividade de gerenciamento 
de emergências para TD.  Esse argumento foi apoiado por Sae-
Lim et al.,22 embora outros estudos21,25 não tenham encontrado 
relação estatisticamente significante entre o treinamento anterior 
e o conhecimento atual. Entretanto, pode-se observar uma queda 
na porcentagem de acertos, com o passar do tempo (T3), o que 
reforça a necessidade de informação continuada a respeito do 
tema. 
Como o questionário utilizado foi originalmente escrito em língua 
inglesa, a tradução realizada pela equipe exigia uma validação, 
para determinar que a tradução de todos os termos seriam 
entendidas. Da mesma maneira, era necessário que as video-
aulas fossem validadas, para se garantir o adequado 
entendimento das informações disponibilizadas. Assim, este 
estudo piloto foi realizado e confirmou que os termos específicos 
empregados para determinar as condições odontológicas, 
utilizados no questionário e nas atividades educativas, poderiam 
ser entendidos pelo público sem conhecimento técnico sobre o 
assunto. 
Assim, os resultados deste estudo possibilitaram concluir que a 
atividade educativa sobre traumatismo dentário (GT) mostrou-se 
eficaz imediatamente após sua aplicação, com diferença 
significativa com o GC, favorecendo a retenção de conhecimento 
após um mês. 
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ANEXOS 

NORMAS DA REVISTA 

Texto Principal dos Artigos Originais 

● Como os artigos são revisados por pares duplo-cegos, 
o arquivo de texto principal não deve incluir nenhuma 
informação que possa identificar os autores.  

● O texto principal deve ser dividido nas seguintes 
seções: Introdução, Material e Métodos, Resultados e 
Discussão. 
o Introdução: Esta seção deve ser focada, 

delineando as origens históricas ou lógicas do 
estudo. Não deve resumir os resultados e 
revisões exaustivas da literatura são 
inadequadas. Forneça apenas referências 
estritas e pertinentes e não inclua dados ou 
conclusões do trabalho relatado. A introdução 
deve terminar com uma declaração explícita, 
mas breve, dos objetivos específicos da 
investigação ou hipótese testada. Não inclua 
detalhes dos métodos na declaração dos 
objetivos. 

o Materiais e Métodos: Esta seção deve conter 
detalhes suficientes para que, em combinação 
com as referências citadas, todos os ensaios 
clínicos e experimentos relatados possam ser 
reproduzidos na íntegra. Como condição de 
publicação, os autores são obrigados a 
disponibilizar gratuitamente aos pesquisadores 
acadêmicos materiais e métodos usados para 
seu próprio uso. Descreva sua seleção de 
participantes observacionais ou experimentais 
claramente. Identifique o método, o aparelho e 
os procedimentos com detalhes suficientes. Dê 
referências a métodos estabelecidos, incluindo 
métodos estatísticos, descreva métodos novos 
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ou modificados. Identifique com precisão todos 
os medicamentos usados por seus nomes 
genéricos e via de administração. 
Se um método ou ferramenta for introduzido no 
estudo, incluindo software, questionários e 
escalas, o autor deve declarar a licença que 
está disponível e qualquer requisito de 
permissão para uso. Se um método ou 
ferramenta existente for utilizado na pesquisa, 
os autores são responsáveis por verificar a 
licença e obter a permissão. Se a permissão for 
necessária, uma declaração confirmando a 
permissão deve ser incluída na seção Métodos 
e Materiais. 

o Os resultados devem apresentar as 
observações / resultados de forma clara e 
simples, sem referência a outra literatura e sem 
qualquer interpretação dos dados. Apresente os 
resultados em uma seqüência lógica no texto, 
tabelas e ilustrações, dando primeiro as 
descobertas principais ou mais 
importantes. Não duplique dados em gráficos e 
tabelas. 

o A discussão geralmente começa com um 
breve resumo das principais descobertas. Deve-
se evitar a repetição de partes da Introdução ou 
das seções de Resultados. As declarações e a 
interpretação dos dados devem ser 
devidamente apoiadas por referências 
originais. Um comentário sobre a potencial 
relevância clínica dos achados deve ser 
incluída.  

o A seção de Discussão deve terminar com uma 
breve conclusão, mas a conclusão não deve ser 
uma repetição dos resultados e não deve 
extrapolar além dos achados do estudo. Vincule 
as conclusões ao objetivo do estudo. 
Não use subtítulos na seção de Discussão. A 
discussão deve fluir de um parágrafo para o 
próximo de maneira coesa e lógica. 
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Roteiro do vídeo sobre traumatismo dantário  

● Olá, tudo bem ? Meu nome é Lucas, sou dentista e 
essa é uma vídeo aula sobre traumatismo dentário, 
para professores do Ensino Fundamental 1.  

● Você que está assistindo essa video aula, sabe o que 
é traumatismo dentário ?  

● O traumatismo dentário é definido como uma lesão 
sobre os dentes, de extensão, intensidade e gravidade 
variáveis, decorrente de acidentes e ou 
espancamentos, e que pode ser dividido em 9 
entidades de fratura e 6 de luxação. Frequentemente 
ocorrem combinadas, resultando em 54 combinações 
diferentes de trauma, em cada dentição (decídua ou 
permanente), afetando principalmente crianças e 
adolescentes. O correto manejo dos dentes 
traumatizados e o atendimento odontológico imediato 
repercutem em melhoria no prognóstico destes 
dentes. 

● Você sabia que 50 % das pessoas sofrem trauma 
dentário antes dos 18 anos ? A falta ou alteração dos 
dentes, resultante de um trauma dentário, pode gerar 
dificuldades de mastigação, fonação e até mesmo de 
autoestima. 

● Em geral, grande parte das crianças passam a maior 
parte de seu dia na escola, assim, as chances dessas 
lesões ocorrerem nas escolas é aumentada.   

● E você sabia que a maioria da população, incluindo 
profissionais da educação, não têm informação 
suficiente para prestar um atendimento de emergência 
para trauma dentário? 

● A capacitação dos professores é de extrema 
importância porque são as pessoas que primeiro 
entram em contato com crianças e/ou adolescentes 
que sofreram traumatismo dentário no ambiente 
escolar. Assim, desempenham um papel chave nos 
primeiros socorros (durante o manejo dos dentes 
fraturados ou avulsionados) colaborando com o 
sucesso do tratamento odontológico e manutenção da 
saúde bucal das crianças e/ou adolescentes.  
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● Iremos abordar nessa aula somente dois tipos de 
trauma : avulsão dentária e fratura coronária.  

● Vamos comentar primeiro sobre a avulsão dentária :  
● É quando um dente é completamente deslocado de 

seu alvéolo, ou seja, ele sai por inteiro da boca. 
● Quando isso ocorre é preciso de um manejo 

específico para que aumentem as chances de se 
salvar o dente.  

 

1. Mantenha o paciente calmo. 
2. Encontre o dente e pegue-o pela coroa (a parte 

branca). Evite tocar na raiz. Tente colocá-lo de volta 
imediatamente no alvéolo. 

3. Se o dente estiver sujo, enxágue-o suavemente no 
leite, água, solução salina ou na saliva do paciente e 
reimplante ou devolva-o à sua posição original. 

4. É importante incentivar o paciente/tutor/professor/outra 
pessoa a reimplantar o dente imediatamente no local 
de ocorrência do acidente. 

5. Uma vez que o dente tenha sido devolvido à sua 
posição original na boca, o paciente deve morder uma 
gaze, um lenço ou um guardanapo para mantê-lo no 
lugar. 

6. Se não for possível realizar o reimplante no local do 
acidente (ou caso não seja viável - por exemplo, em 
um paciente inconsciente), coloque o dente, o mais 
rápido no local de emergência. Isso deve ser feito 
rapidamente para evitar a desidratação da superfície 
radicular, o que começa a acontecer em questão de 
alguns minutos. Em ordem de preferência, leite, HBSS, 
própolis, água de coco, saliva (depois de cuspir em um 
copo, por exemplo), ou soro fisiológico são meios de 
armazenamento adequados e convenientes. Embora a 
água seja um meio pobre, é melhor do que deixar o 
dente seco. 

7. O dente armazenado em meio adequado, juntamente 
com o paciente, devem ser levados o mais rápido 
possível a um dentista. Lembre-se que o tempo é fator 
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primordial para o sucesso do reimplante, não devendo 
ultrapassar 60 minutos desde o momento do acidente. 

 

● Já nos casos de fratura coronária, um pedaço da 
coroa do dente (parte branca que fica visível na boca) 
é quebrado. Tanto dentes decíduos (de leite) e 
permanentes possuem tratamento para este tipo de 
trauma, que podem ter o fragmento colado ao 
remanescente dentário ou receber uma restauração. 
Preferencialmente, deve ser feita a colagem do 
fragmento, por isso: 

 

1. Primeiramente, encontre o fragmento do dente 
que quebrou. 

2. Armazene-o em um meio úmido.  
3. Procure atendimento odontológico 

rapidamente. 
 

● É importante não deixar o fragmento do dente 
desidratado, porque a desidratação interfere 
negativamente na sua colagem e pode alterar sua 
coloração. Assim, após encontrar o fragmento, 
coloque-o em um recipiente com água de torneira ou 
soro fisiológico. 

 

● Como você viu anteriormente, é muito importante estar 
preparado para atender as emergências de trauma 
dental, mas seria muito melhor se pudéssemos 
prevenir esses acidentes não é mesmo ?  

● Essas são algumas dicas para prevenção de traumas 
dentários : 
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● usar protetores bucais nas atividades 
esportivas.  

● ensinar as crianças que não podem atingir a 
face de colegas com objetos pesados  

● usar cintos e cadeirinhas de segurança em 
automóveis 

 

● Outra dica, é baixar o aplicativo da iadt, saveatooth, no 
seu celular, com ele você pode seguir as diretrizes 
aprovadas para trauma dental de forma fácil e rápida. 
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Roteiro do vídeo sobre higiene bucal  

● Olá, me chamo Cecilia e sou cirurgiã dentista e este 
vídeo é uma vídeo - aula sobre higienização oral, 
neste vídeo mostrarei para você como realizar a 
higiene bucal  corretamente em crianças. 

● É muito importante cuidar da higiene bucal, não só 
para manter dentes bonitos e prevenir o mau hálito, 
mas também porque dependemos da nossa boca para 
prover a nutrição para nosso corpo e também porque 
doenças bucais podem levar a enfermidades ou 
agravá-las. 

● As principais doenças bucais no público infantil são : 
placa bacteriana, cárie e gengivite  

● A placa bacteriana, também denominada de biofilme 
dental, é uma película viscosa e incolor formada por 
diversas espécies de bactérias e restos alimentares 
que ficam aderidas aos dentes, se não for removida 
pode causar cárie e gengivite.  

● Cárie é a doença mais comum no mundo, atingindo 
principalmente as crianças, causando destruição das 
estruturas calcificadas dos dentes, provocada pelos 
ácidos produzidos pelas bactérias a partir de 
alimentação rica em açúcares que consumimos 
frequentemente, principalmente a sacarose. 

● O acúmulo de placa bacteriana causa também a 
inflamação da gengiva,que chamamos de gengivite, 
inicialmente nota-se que a gengiva está inflamada e 
sangrando ao escovar, devemos continuar escovando 
os dentes e passando fio dental. 

● O tratamento para prevenir todos esses problemas 
que citei anteriormente, é a higienização bucal com 
pasta de dente fluoretada e fio dental, bem simples 
né ?  

● Com o nascimento dos dentes de leite, devemos 
começar a limpeza com escova dente adequada para 
a idade, usar pasta de dente fluoretada na quantidade 
certa. para crianças com até 3 anos de idade, a 
quantidade deve ser do tamanho de um grão de arroz 
cru e a partir de 4 anos a quantidade de um grão de 
ervilha, usar pastas com pelo menos 1000 ppm flúor e 
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evitar pastas saborizadas que podem induzir as 
crianças a deglutir a pasta por causa do sabor, o que 
pode gerar fluorose dentária.  

● Para as crianças com menos de 3 anos, deve ser feita 
a higienização duas vezes por dia, para as crianças 
maiores de 4 ano, deve ser feita a higienização 
sempre após as refeições 

● O fio dental deve ser passado pelo menos uma vez ao 
dia  

●  Para a correta escovação use esta técnica : Posicione 
a escova inclinada na direção da gengiva e faça 
movimentos de cima para baixo, nos dentes de cima, 
e de baixo para cima, nos dentes de baixo como se 
estivesse varrendo os dentes.  

●  Depois escove a parte interna de cada dente da 
mesma forma.  

●  Escove a superfície do dente que usamos para 
mastigar. O movimento é suave, de vaivém. A escova 
deve ir até os últimos dentes do fundo da boca 

● o fio dental deve ser usado dessa forma : Enrole cerca 
de 40 cm de fio ou fita dental entre os dedos  

● Leve-o até o espaço existente entre a gengiva e o 
dente e pressione-o sobre o dente, puxando a sujeira 
até a ponta do dente.  

● Passe o fio dental pelo menos duas vezes em cada 
um dos espaços entre os dentes, primeiro 
pressionando para um lado e depois para o outro. 

● Outra recomendação muito importante é que a 
primeira consulta seja feita no primeiro ano de vida, 
quando ocorrer a erupção do primeiro dente de leite 
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Questionário disponibilizado aos professores 
 

1. Nacionalidade 
(resposta aberta)  

2. E-mail   
(resposta aberta) 

3. Gênero 
(múltipla escolha) 
a) Feminino 
b) Masculino 
c) Outros 

4. Idade 
(resposta aberta) 

5. Tempo de serviço como professor ( Anos) 
(múltipla escolha) 
a) Menos de 1 
b) 1 - 5 
c) 5 - 10 
d) 10 - 15 
e) 15+ 

6. Teve uma formação em primeiros socorros? Em caso 
afirmativo, a formação incluiu "gestão de traumas 
dentários? 
(múltipla escolha) 
a) Sim 
b) Não 
c) Incluiu “Gestão de Traumas Dentários” 

7. Você já presenciou algum acidente em que um dente 
saiu completamente da boca ? 
(múltipla escolha) 
a) Sim 
b) Não 
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CASO 1: Durante o horário escolar, um menino de 9 anos foi 
atingido no rosto com uma bola. Os seus dentes superiores da 
frente foram fraturados, ele não ficou ferido e não perdeu a 
consciência. 
 

8. É provável que os dentes da frente danificados sejam 
dentes permanentes ou decíduos (dentes de leite)?  
(múltipla escolha) 
a) Sim 
b) Não 
c) Não sei 
 

9. Qual das seguintes ações consideraria como a mais 
apropriada? 
(múltipla escolha) 
a) Após a aula, contatar os seus pais para explicar o 
que tinha acontecido. 
b) Dar-lhe uma bebida quente e contatar os seus pais. 
c) Enviá-lo imediatamente à enfermeira ou ao médico 
da escola. 
d) Procurar pelos pedaços de dente, contatar os seus 
pais e pedir-lhes que o levassem ao dentista. 
 

10. Se você encontrasse os pedaços fraturados dos 
dentes, qual seria a melhor opção para armazenar tais 
fragmentos?  
(múltipla escolha) 
a) Em um lenço de papel 
b) Em recipiente com água 
c) Em um pedaço de algodão 
d) Em solução antisséptica 
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CASO 2: Durante o horário escolar, uma menina de 12 anos 
de idade caiu das escadas e bateu com a boca no chão. A sua 
boca está sangrando e falta um dente frontal superior (o dente 
foi avulsionado). 
 

11. Qual das seguintes ações consideraria como a mais 
apropriada? 
(múltipla escolha) 
a) Ajudar a menina ferida, fazendo-a morder num lenço 
para controlar a hemorragia. 
b) Procurar o dente, lavá-lo e dá-lo à menina para levar 
para casa 
c) Procurar o dente e colocá-lo de volta à boca. 
d) Colocar o dente em líquido e mandar a menina para 
casa imediatamente. 
e) Fazer a menina segurar o dente cuidadosamente na 
boca e levá-la imediatamente para o dentista mais 
próximo. 
 

12. Se um de seus alunos o procurassem com um dente 
na mão, arrancado após um acidente, qual seria o 
primeiro lugar que você procuraria tratamento? 
(múltipla escolha) 
a) Médico 
b) Dentista Geral 
c) Dentista Pediátrico 
d) Hospital 
e) Clínica de Odontologia da Universidade 
 

13. Quão urgente você pensa ser procurar ajuda 
profissional se um dente permanente tiver sido 
avulsionado (ter saído completamente da boca)? 
(múltipla escolha) 
a) Imediatamente 
b) Dentro de 30 minutos 
c) Dentro de algumas horas 
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14. Você reimplantaria (recolocaria) o dente de volta na 
cavidade da qual ele avulsionou? 
(múltipla escolha) 
a) Sim 
b) Não 
 

15. Você decidiu reimplantar um dente que foi avulsionado, 
de volta em sua cavidade, mas este estava caído no 
chão e estava coberto de terra, o que você faria ?  
(múltipla escolha) 
a) Esfregaria suavemente o dente com uma escova de 
dentes 
b) Lavaria o dente em uma torneira com água corrente 
por algum segundos 
c) Voltaria a colocar o dente diretamente no alvéolo, 
sem qualquer pré-tratamento 
d) Lavaria o dente com detergente ou sabão 
 

16. Se você não conseguisse fazer o reimplante do dente 
(recolocá-lo no seu alvéolo), como você faria o 
transporte dele para o dentista? 
(múltipla escolha) 
a) Em gelo 
b) Em água 
c) Em saliva 
d) Em leite 
e) Em lenço de Papel 
 

17. Qual o melhor liquido para se colocar um dente que foi 
avulsionado ?  
(múltipla escolha) 
a) Leite 
b) Água de torneira 
c) Saliva da vítima do acidente 
d) Solução Salina 
e) Solução Antisséptica 

.


