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“A tarefa não é ver aquilo que ninguém viu, mas pensar o que ninguém ainda pensou 

sobre aquilo que toda a gente vê.” 
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Resumo 
 

Introdução: O traumatismo dentário pode ser definido como qualquer lesão térmica, 

química ou mecânica que afeta maioritariamente os tecidos duros, a polpa e/ou as 

estruturas periodontais. Verifica-se no sexo masculino, entre os 8 e os 14 anos, em 

dentes permanentes, a maior prevalência destas lesões, condicionando o normal 

desenvolvimento facial e promovendo alterações a nível psicológico, estético, fonético, 

funcional e social. 
 

Objetivos: Avaliação dos conhecimentos dos pais acerca dos traumatismos dentários, 

concluindo se os mesmos estão preparados para agir, corretamente, perante tal situação. 
 

Metodologia: Foi aplicado um questionário com 5 perguntas sociodemográficas dos 

pais/encarregados de educação das crianças que frequentam as consultas de 

odontopediatria, na Clínica Dentária Egas Moniz e 6 perguntas sobre traumatismos 

dentários, seguindo as guidelines da Associação Internacional de Traumatologia 

Dentária. O questionário foi anónimo e confidencial. 
 
 

Resultados: Verifica-se que a maior parte dos inquiridos são do sexo feminino (73; 

68,87%), que a idade média corresponde a 43,21±9,61 anos, com um predomínio do 

Ensino Secundário, como nível de escolaridade mais elevado concluído (42; 39,62%), 

sendo que as crianças têm uma idade média de 11,08±3,87 anos. 66% dos inquiridos 

respondeu que o correto seria morder um lenço de papel, a fim de controlar a 

hemorragia e que, posteriormente, recorreria ao Médico Dentista. 83% considera que 

após uma avulsão se deve ir imediatamente ao dentista. Relativamente à limpeza do 

dente, a maioria optou por passá-lo por água corrente, segurando-o pela coroa. O meio 

de transporte da peça dentária mais selecionado foi o lenço de papel (n=34) e, por fim, 

58% salientou que numa situação destas procuraria a parte em falta do dente e, de 

seguida, iria ao médico dentista. 
 

Conclusões: É comprovado o insuficiente conhecimento dos pais e, portanto, constata-

se a necessidade deste assunto ser abordado por outros profissionais de saúde, 

nomeadamente no pós-parto. Verifica-se também a necessidade da criação de métodos 

preventivos, a nível da educação dos cuidadores. 
 

Palavras-Chave: odontopediatria, traumatismo dentário, conhecimento, pais 
 
 

1 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 



Abstract 
 
 
 

Introduction: Dental trauma can be defined as any thermal, chemical or mechanical 

injury that mainly affects hard tissues, pulp and / or periodontal structures. In males, 

between 8 and 14 years old, in permanent teeth, the highest prevalence of these lesions 

is found, conditioning normal facial development and promoting changes at a 

psychological, aesthetic, phonetic, functional and social level. 
 
 

Objectives: Evaluation of the parents' knowledge about dental traumatisms, concluding 

if they are prepared to act correctly in such a situation. 
 

Methodology: A questionnaire was applied with 5 sociodemographic questions from 

parents / guardians of children attending pediatric dentistry consultations, at the Egas 

Moniz Dental Clinic and 6 questions about dental trauma, following the guidelines of 

the International Association of Dental Traumatology. The questionnaire was 

anonymous and confidential. 
 

Results: It appears that the majority of respondents are female (73; 68.87%), that the 

average age corresponds to 43.21 ± 9.61 years, with a predominance of Secondary 

School, as educational level, but we can also find highest levels of education completed 

(42; 39.62%), with children having an average age of 11.08 ± 3.87 years. 66% of the 

respondents answered that the correct thing would be to bite a tissue, in order to control 

the bleeding and go to the dentist. 83% consider that after an avulsion one should go 

immediately to the dentist. Regarding tooth cleaning, most chose to rinse the tooth 

under running water, holding it by the crown. The most selected means of transport for 

the dental piece was the tissue paper (n = 34) and, finally, 58% stressed that in such a 

situation they would look for the missing part of the tooth and then go to the dentist. 
 

Conclusions: Insufficient knowledge of parents is proven and, therefore, there is a need 

for this subject to be addressed by other health professionals, namely in the postpartum 

period and the creation of preventive methods in the education of caregivers. 
 
 
 

Keywords: pediatric dentistry, dental trauma, knowledge, parents 
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Introdução 
 

 

1. Introdução 
 
 

1.1. O traumatismo dentário 
 
 

 
O traumatismo dentário pode ser definido como qualquer lesão térmica, química 

ou mecânica que afeta a dentição, nomeadamente os tecidos duros, a polpa ou, até 

mesmo, as estruturas periodontais (Quaranta et al., 2016) e cuja magnitude ultrapassa a 

resistência que os tecidos ósseos e dentários oferecem, de acordo com a intensidade, 

tipo e duração, promovido pelo impacto (A. Silva, Castilho, Azeredo, Antunes, & 

Antunes, 2015). 
 

Foram feitas investigações que comprovaram ser através de acidentes, onde se 

verificou a maior ocorrência dos traumatismos dentários, sendo mais frequente nos 

jovens em idade escolar (Pithon, dos Santos, Magalhães, & da Coqueiro, 2014). 
 

Este tipo de lesão, para além de danificar os dentes, pode ter repercussões ao 

nível dos lábios, da língua, do pescoço e, interferir, num caso mais extremo, com a 

articulação temporomandibular (ATM) (Sari et al., 2014). 
 

Trata-se de um episódio stressante e acompanhado de muita dor (Ávila Neto, 

Sabino, Andrade, Valente, & Tannure, 2018), estimando-se que, num futuro próximo, 

possa exceder a cárie dentária e as doenças periodontais (Ankola, Hebbal, Sharma, & 

Nayak, 2013). 
 

Segundo a Organização mundial de Saúde (OMS) é vista como um problema de 

saúde pública, juntamente com o cancro e a cárie (Silva et al., 2015). 
 

Na realização de vários estudos epidemiológicos, foi possível apurar que, 

aproximadamente, um em cada seis adolescentes e um em cada quatro adultos já 

sofreram um traumatismo dentário durante a sua vida e que a maioria destes acidentes 

envolveu apenas um dente (Maitin, Maitin, Rastogi, & Bhushan, 2013). 
 

Ainda segundo Maitin et al., em 2013, existem inúmeros fatores que influenciam 

o tratamento de traumatismos ao nível da coroa do dente e verificaram que o tratamento 

vai depender da extensão da fratura (se afeta o espaço biológico, se há envolvimento 

endodôntico ou, até mesmo, a fratura do osso alveolar); sendo necessário saber qual o 
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padrão da fratura e a sua possibilidade de restauração (mais associado aos casos das 

fraturas das raízes); a ocorrência de traumatismos dentários secundários (verificando se 

existe lesão ao nível dos tecidos moles); analisar a presença ou ausência de fragmento 

do dente fraturado e qual a sua condição de uso (se existe algum ajuste entre o 

fragmento e a peça dentária restante) e é crucial a verificação da oclusão, da estética, 

das possibilidades financeiras que o paciente apresenta e, por fim, do prognóstico do 

tratamento. 
 

É ainda necessário ter em consideração que quando se realizam processos 

inadequados ou com atraso, estes podem ter como consequências algumas complicações 

a longo prazo, afetando o prognóstico desse mesmo dente. Nestes casos pode surgir 

descoloração, necrose pulpar, canais pulpares obliterados ou reabsorção radicular 

externa por substituição (Zencircioğlu, Eden & Öcek, 2019). 
 
 
 

1.1.1. Classificação de traumatismos dento-alveolares 
 
 
 
 

De forma a facilitar a perceção dos traumatismos, foi desenvolvido por Anderson um 

sistema de classificação, o qual pode ser aplicado nas dentições decídua e permanente 

(Beech et al., 2015). A classificação foi baseada em lesões ao nível dos dentes, das 

estruturas de suporte e da mucosa oral, definindo e classificando certos traumas que não 

estavam incluídas no sistema da OMS, completando-o (J. O. Andreasen, Bakland, 

Flores, F. M. Andreasen & Andersson, 2015): 
 
 
 
 
 
 
 

A) Lesões dos tecidos dentários duros e da polpa 
 

 Infração do esmalte


 
A infração do esmalte, também denominada por fratura incompleta do esmalte, trata-se 

de um crack sem perda de estrutura dentária. Para melhor ser visualizada utiliza-se a 

técnica de transiluminação. 
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 Fratura de esmalte


 
Trata-se de uma fratura não complicada da coroa, estando apenas confinada ao esmalte 

e a perda de estrutura dentária é visível. 

 
 Fratura de esmalte-dentina





É uma fratura não complicada da coroa que está apenas presente no esmalte e na dentina 

e em que a perda de estrutura dentária é visível. 
 
 

 Fratura de esmalte-dentina-polpa


 
Fratura complicada da coroa em que o esmalte e a dentina possuem perda de estrutura 

dentária e está inerente à exposição pulpar. 
 
 
 
 
 

B) Lesões dos tecidos duros- polpa, ligamento periodontal (LPO) 

e processo alveolar: 
 

 Fratura corono-radicular


 
Fratura em que existe o envolvimento do esmalte, da dentina e do cimento, embora a 

exposição pulpar possa ou não estar presente. 

 
 Fratura radicular



 
Nesta fratura há o envolvimento da dentina, do cimento e da polpa. 

 
 

 Fratura da parede alveolar mandibular ou maxilar


 
Fratura do processo alveolar em que há o envolvimento da parede alveolar. 
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 Fratura do processo alveolar mandibular ou maxilar


 
Esta fratura difere da anterior, na medida em que pode ou não haver o envolvimento da 

parede alveolar aquando da fratura do processo alveolar. 
 
 
 
 

C) Lesões dos tecidos de suporte 
 

 Concussão


 
O dente apresenta sensibilidade ao toque e/ou quando é exercida pressão, mas não 

possui nem deslocamento anormal, nem mobilidade. 
 
 

 Subluxação


 
O dente possui sensibilidade ao toque e/ou pressão e houve o seu deslocamento, mas, 

apesar disso, não apresenta mobilidade. 
 
 

 Luxação extrusiva


 
Deslocamento parcial do dente para fora do alvéolo. 

 
 
 

 Luxação lateral


 
Deslocamento do dente em qualquer direção lateral que não a axial e, normalmente, 

associado a uma fratura ou apenas fragmentação do osso alveolar vestibular ou 

palatino/lingual. 
 
 

 Luxação intrusiva


 
Trata-se de uma deslocação central do dente, dentro do osso alveolar e, tal como a lesão 

anterior, é acompanhada de fragmentação do osso alveolar ou fratura do mesmo. 
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 Avulsão


 
Deslocamento total do dente para fora do osso alveolar. 

 
 
 
 
 
 

D) Lesões da gengiva, mucosa oral ou pele 
 

 Abrasão


 
Lesão proveniente da fricção da pele ou da mucosa oral e como consequência deixa 

uma superfície hemorrágica. 
 
 
 

 Contusão


 
Trata-se de uma equimose não perfurante da pele nem da mucosa. Implica que haja a 

hemorragia do tecido subcutâneo ou do tecido submucoso e pode ocorrer apenas nos 

tecidos moles, mas também é um indicador de fratura do osso subjacente. 
 
 

 Laceração


 
Lesão provocada por objectos afiados. Pode ser superficial ou profunda, penetrando nos 

tecidos moles. É possível que atinja vasos sanguíneos, nervos, músculos e glândulas 

salivares. As suas localizações mais frequentes são os lábios, mucosa oral, e gengiva, e 

a língua (sendo que esta é menos afetada). 

 
 Avulsão de tecidos moles



 
São lesões raras e provenientes de mordidas ou até mesmo de abrasões profundas e 

extensas. 
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1.1.2. Causas 
 
 
 

O aumento do overjet em crianças com protrusão, determinantes ambientais e 

até mesmo o comportamento humano favorecem o aumento do risco de lesões dentárias 

traumáticas (Abdellatif & Hegazy, 2011). 
 

De entre esses comportamentos humanos, que influenciam negativamente estas 

lesões, podemos sugerir os primeiros passos das crianças e alguns maus hábitos, como 

por exemplo, o chuchar no polegar ou o uso de chupetas que não adequadas à cavidade 

oral da criança ou o seu uso prolongado (Quaranta et al., 2016). 
 

Os traumatismos dentários podem ocorrer devido a quedas, iatrogenia, epilepsia, 

acidentes de automóveis, actos de violência ou até mesmo provir de atividades 

desportivas (Young, Wong, & Cheung, 2012), (M. S. B. de Oliveira et al., 2010) e 

(Bittencourt, Pessoa, & Silva, 2008). 
 

As práticas desportivas têm, cada vez mais, contribuído para a etiologia dos 

traumatismos dentários. Isto deve-se ao aumento do número de desportistas das 

modalidades de contacto e, para além disto, a competitividade que se torna, também, um 

fator extremamente relevante. A solução para estes casos, passa pelo possível uso de 

goteiras de proteção oral, protegendo não só as estruturas dentárias como as 

periodontais, diminuindo, por sua vez, a gravidade das lesões provenientes de quedas 

e/ou pancadas na região oral (Freitas, Freitas, Antunes, & Crispim, 2008). 
 

É crucial considerar também a possibilidade das lesões nas crianças serem não-

acidentais, como por exemplo, pelo abuso infantil. Cabe ao Médico Dentista estar atento 

a uma história da doença atual invulgar, bem como aos tipos de lesões para, em caso de 

necessidade, reportar às autoridades competentes (Needlman, 2011). 
 

Pelo simples facto dos jovens portugueses passarem mais tempo em ambiente 

escolar, comparativamente aos outros países da Europa, é na escola onde ocorrem 

maioritariamente os traumatismos, em Portugal (Marinho, Manso, Colares & Andrade, 

2013). 
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1.1.3. Consequências 
 
 
 

Do traumatismo dentário advém várias consequências, desde a simples fratura de 

esmalte do dente até à sua avulsão, ou seja, a expulsão total do próprio alvéolo (Silva, 

2013). 
 

Segundo Sanabe, Cavalcante, Coldebella, & Abreu-e-Lima, 2009 e Freitas et al., 

2008, é no sexo masculino que existe, de facto, uma predominância de traumatismos 

nos dentes entre as faixas etárias dos 8 aos 14 anos, em dentes permanentes (Levin, 

Samorodnitzky, Schwartz-Arad, & Geiger, 2007) . 
 

É importante ter em consideração que o traumatismo dentário pode levar a 

perdas dentárias que não sejam passíveis de recuperação, em certos casos, tanto no 

preciso momento do acidente, como ao longo do tratamento ou até mesmo passados 

alguns anos (Antunes, Leão, & Maia, 2011). 
 

Num estudo, constatou-se que 16% das lesões dentárias, em crianças, levam à 

perda dos dentes, condicionando o normal desenvolvimento facial, promovendo 

alterações a nível psicológico, entre outros tipos de complicações (Lima, 2010), 

nomeadamente o compromisso da estética, da fonética, da função mastigatória ou, até 

mesmo, levar a que existam problemas a nível social (Bittencourt et al., 2008). 
 

Apesar disto, a iniciativa das instituições de saúde, na realização de programas 

para esclarecer os pais e responsáveis, como agir perante estas situações, infelizmente 

ainda é reduzida (Ávila Neto et al., 2018). 
 

Quando se trata de um traumatismo em dentes primários, é o Médico Dentista 

que tem como responsabilidade a avaliação da sua severidade e de preferência deve ser 

o mesmo a fazer todo o follow-up do dente que sofreu a lesão até que erupcione o dente 

definitivo correspondente (Berti, Hesse, Bonifácio, Raggio, & Bönecker, 2015). 
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1.1.4. Incidência e Prevalência 
 
 
 

Segundo Sousa, em 2017, o traumatismo dentário é um fenómeno bastante 

comum na sociedade e, ao longo do tempo, tem sofrido um aumento da sua prevalência. 
 

Investigações epidemiológicas concluíram que a incidência dos dentes que 

sofreram algum tipo de fratura varia muito, dependendo, sobretudo, da população sobre 

a qual se efetuou o estudo em relação à nacionalidade, sexo, idade e sistema de 

classificação que se utilizou para avaliar as fraturas (Ankola et al., 2013). 
 

Maitin, Maitin, Rastogi e Bhushan em 2013, comprovaram que 92% das lesões 

traumáticas documentadas que ocorreram na dentição permanente, foram fraturas ao 

nível da coroa. Nos incisivos definitivos, as fraturas coronais representam 18% a 22% 

dos traumatismos dentários, sendo que destas 28% a 44% foram fraturas simples 

(afetam unicamente a dentina e o esmalte) e 11% a 15% complexas (afetam o esmalte, a 

dentina e a polpa). 
 

Os dentes mais afetados por este tipo de lesões são os incisivos do maxilar 

superior, pois possuem uma projeção labial aumentada, em relação aos incisivos 

inferiores (Ghaderi, Adl, & Ranjbar, 2013). Para além destes dentes, outros que também 

são frequentemente afetados pelos traumatismos são os incisivos laterias superiores e 

inferiores e os caninos superiores (Maitin et al., 2013). 
 

Geralmente, nos indivíduos em que ocorreu o traumatismo dentário, estes 

possuem um overjet aumentado, principalmente nas classes II divisão I de Angle; são 

indivíduos que possuem um selamento labial inadequado sobre os dentes anteriores 

superiores, realçando, também, as suas características anatómicas, tornando-os um 

pouco mais suscetíveis ao traumatismo dento-alveolar e às consequências que dele 

advém (Sousa, 2017). 
 

É possível constatar, através de estudos, que os traumas que ocorrem nos tecidos 

de suporte possuem uma maior prevalência nos dentes decíduos, no entanto, os traumas 

de tecidos dentários associam-se maioritariamente a dentições permanentes (Barros et 

al., 2019). 
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1.1.5. Traumatismos mais comuns 
 
 
 

Os traumatismos dentários estão compreendidos em nove tipos de fratura e seis 

tipos de luxação, sendo que estes dois também podem coexistir, que é o que 

normalmente acontece (Quaranta et al., 2016). 
 

De acordo com Curylofo, Lorencetti, & Silva, em 2012, na dentição permanente, 

a fratura coronária é a lesão mais frequente - 26% a 76%, seguindo-se da avulsão que 

corresponde a 1% a 16%, comprometendo a longevidade do dente, segundo Fujita, 

Shiono, & Maki, em 2014. 
 

A lesão dentária mais grave é a avulsão do dente, cujo prognóstico está 

diretamente relacionado com a lesão das membranas do periodonto, durante o tempo em 

que o mesmo está fora do alvéolo. Em condições ideais, o dente deve ser reimplantado o 

mais rápido possível, de modo a evitar mais danos na membrana periodontal. Apesar de 

também poder ser possível reimplantar um dente decíduo, isto torna-se mais complexo, 

devido ao facto deste ato poder provocar ferimentos no gérmen do dente permanente 

sucessor (Al-Jame, Andersson, & Al-Asfour, 2007). 
 

Nos casos de avulsão, a reimplantação dentária é de extrema importância tanto a 

nível psicológico como para preservação da dimensão de osso alveolar (Anitua et al., 

2018). 
 

A incompleta formação radicular dos incisivos centrais e a pouca resiliência do 

LPO, nestas idades, favorecem a explicação da deslocação do dente do alvéolo, até 

mesmo com leves impactos horizontais (Dhindsa et al., 2019). 
 

O prognóstico de um dente reimplantado não só depende do tempo decorrido 

entre a lesão e o seu reposicionamento no alvéolo, como também da possível 

contaminação do dente; do estagio de formação das raízes (Ozer, Yilmaz, Bayrak, & 

Tunc, 2012) e do meio de armazenamento e transporte adequados, estando estes fatores 

fora do controlo dos médicos dentistas (Santos, Habecost, Gomes, Weber, & De 

Oliveira, 2009). 
 

Para que o percentual de sucesso do reimplante seja muito elevado, é necessário 

que este ocorra nos trinta primeiros minutos após o trauma, caso contrário, as células do 

LPO perdem vitalidade e começa a haver uma considerável diminuição da taxa de 
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sucesso deste procedimento (Bittencourt et al., 2008). 
 

Para que se dê inicio ao tratamento, revela-se importante que o médico dentista 

faça a avaliação da viabilidade das células, classificando o dente que sofrera de avulsão 

num destes grupos (Dental Trauma Guide, 2012): 
 

• As células do LPO, são viáveis, pois o dente foi reimplantado imediatamente 

ou após um curto período de tempo. 
 

• As células do LPO podem ser viáveis, mas simultaneamente estarem 

comprometidas. Isto acontece porque o dente foi armazenado enuma solução salina, em 

leite ou saliva e o tempo decorrido em meio seco foi inferior a 60 minutos. 
 

• As células do LPO são não viáveis. Neste caso, a história do trauma refere que 

o tempo extra-oral decorrido em meio seco foi superior a 60 minutos. 
 

O reimplante de um dente mostra-se bastante vantajoso no que toca à estética, 

aos menores custos que acarreta e ao facto de permitir um correto desenvolvimento das 

arcadas durante a infância e adolescência (Sanabe et al., 2009). 
 

Em todos os casos de traumatismo, em que os dentes que são perdidos ou 

mantidos num meio inadequado, há o desenvolvimento de consequências graves, 

conduzindo a quadros de necrose pulpar, calcificações, reabsorções radiculares, sendo 

esta a maior causa de perda de dentes que sofrem traumatismo (Bittencourt et al., 2008). 
 

Em caso de reabsorção radicular externa por substituição existe a necessidade 

uma abordagem multidisciplinar a fim de resolver as alterações funcionais e estéticas 

associadas a dentes anquilosados, principalmente em pacientes que se encontram em 

crescimento (Anitua et al., 2018). 
 

No entanto, a multiplicidade dos cenários de traumatismos e a vasta variedade de 

opções de tratamento têm dificultado muito a ação, por parte dos profissionais de saúde, 

de tratamentos com base em evidências na recomendação do melhor tratamento possível 

para o paciente (Quaranta et al., 2016). 
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1.1.6. A importância da perceção dos traumatismos 
 
 
 

Os locais mais propícios para haver uma lesão dentária traumática são a escola e 

a casa das crianças e adolescentes. Assim sendo, o conhecimento dos pais e professores 

sobre as atitudes que se deve tomar em casos como este, são de extrema importância 

para que sejam realizados os procedimentos, mais corretos e rápidos possíveis, de 

primeiros socorros, de modo a facilitar o posterior tratamento e prognóstico (Young et 

al., 2012). 

 

O facto de haver informações sobre onde e como é mais provável ocorrerem os 

traumas dentários e os fatores de risco associados, levam a que haja o seu possível 

planeamento preventivo (Cho, 2015). 

 
Há necessidade de ter cuidados específicos, fundamentalmente, na dentição 

decídua, uma vez que há um íntimo contacto destes dentes com o gérmen do dente 

permanente sucessor. É de extrema importância ter em consideração que quanto mais 

jovem for a criança, maior será a possibilidade de lesionar o dente permanente 

(Ornellas, Domingos, Gomes, Antunes, & Antunes, 2016), sendo que os estágios 

iniciais de mineralização são aqueles em que há mais probabilidade de ocorrerem 

sequelas (Ávila Neto et al., 2018). 
 

As estratégias para fazer face à fratura de coroas ou raízes devem ter em 

consideração diversos fatores, que, posteriormente, indicarão o prognóstico do dente. 

Algumas desses fatores incluem a magnitude da fratura, nomeadamente se esta foi uma 

violação biológica, se houve envolvimento endodôntico, se houve fratura alveolar óssea, 

a possibilidade de restauração do dente fraturado e do fragmento, a possível lesão dos 

tecidos moles adjacentes, a disponibilidade do fragmento fraturado e a sua condição, a 

oclusão, estética e a situação económica do paciente (Bharath, Patil, Kambalimath, & 

Alexander, 2015). 

É importante que o clínico deva ser capaz de diferenciar as lesões que ocorreram  
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na criança, de forma a ser possível que o tratamento seja o mais previsível e com 

prognósticos mais favoráveis (Cohenca & Silberman, 2017). 
 

Caso haja algum tipo de negligência, por parte do médico dentista, no tratamento 

destas lesões, as consequências podem passar por: alterações de cor, dor, mobilidade, 

sensibilidade, alteração da sua posição na arcada, necrose, reabsorções radiculares e em 

casos extremos, a perda do elemento dentário (A. B. Silva & Ferreira, 2014). 
 

Embora a prevalência dos traumatismos dentários, na população, seja elevada, 

não se verificam iniciativas nem por parte dos profissionais de saúde, nem pelas 

instituições de saúde que visem providenciar esclarecimentos à população sobre estas 

lesões e, no caso de acidentes traumáticos, como é que estes devem proceder da melhor 

forma possível ou até mesmo para a sua prevenção (M. J. L. de Oliveira et al., 2013). 
 

É essencial que os pais, treinadores e encarregados de educação que 

normalmente estejam presentes no momento destes traumatismos, consigam estar 

preparados para atuar, sabendo logo o que fazer (Santos et al., 2009) e (Al-Jame et al., 
 

2007). 
 

Agir correta e atempadamente, associado ao follow-up clínico e radiográfico são 

fulcrais para que haja o sucesso do tratamento (Zencircioğlu, Eden & Öcek, 2019), a 

diminuição da dor e a possível prevenção de certas complicações (Kim et al., 2019). 

 

Assim sendo, o principal objetivo desta investigação consiste na avaliação dos 

conhecimentos por parte dos pais acercados traumatismos dentários, em pacientes 

odontopediátricos da Clínica Dentária Egas Moniz, e perceber se estes sabem que 

atitudes devem tomar nestas situações, concluindo se os mesmos estão preparados para 

atuar, correta e atempadamente. 
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2. Metodologia 
 
 

2.1. Considerações éticas 
 
 

Ao ser realizada a proposta de trabalho deste mesmo estudo, esta foi 

posteriormente submetida e contou com a aprovação quer pela Comissão Científica do 

Mestrado Integrado de Medicina Dentária como também pela Comissão de Ética do 

Instituto Universitário Egas Moniz (Anexo 1). 
 

De modo a realizar o presente estudo, foi efetuado um questionário (Anexo 2), e 

este foi entregue e anexado à declaração de consentimento informado (Anexo 3) e 

assinada pelos pais e encarregados de educação das crianças que frequentaram as 

consultas de Odontopediatria, na Clínica Dentária Egas Moniz. A participação no 

estudo foi voluntária e, toda a informação fornecida, confidencial. 
 

A Direção Clínica da Clínica Dentária Egas Moniz providenciou a autorização 

para que a recolha de dados dentro das instalações da clínica, para a realização estudo, 

fosse possível. 
 
 
 
 
 
 

2.2. Caracterização do estudo 
 
 

Estudo caracterizado por ser quantitativo e correlacional/epidemiológico, em que 

foi passado um questionário aos pais e encarregados de educação das crianças que 

frequentaram as consultas de odontopediatria da Clínica Dentária Egas Moniz, 

localizada no Campus Universitário Egas Moniz. 
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A aplicação destes mesmos questionários ocorreu entre os meses de janeiro e 

Março do ano de 2020, sendo que foram entregues 106 questionários e todos eles 

contaram para a estatística. Para que o questionário pudesse contar para estatística, este 

tinha que obedecer aos seguintes critérios de inclusão e exclusão: 
 
 
 
 
 
 
 

 

2.2.1. Critérios de inclusão: 
 
 

 Consentimento informado assinado pelos pais e/ou encarregados de 
educação da criança;


 Questionários devidamente preenchidos pelos pais e/ou Encarregados de 

Educação da criança;


 Crianças com idade igual ou inferior a 18 anos.
 
 
 
 
 
 
 

2.2.2. Critérios de exclusão: 
 
 

 Pais e/ou Encarregados de Educação profissionais da área da Medicina 
Dentária;


 Ausência do consentimento informado ou este sem assinatura dos Pais 

e/ou Encarregados de Educação;


 Pais e/ou Encarregados de Educação cujas crianças tivessem idade 
superior a 18 anos;


 Questionários incompletos e/ou mal preenchidos pelos Pais e 

Encarregados de Educação.
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2.3. Método de recolha dos dados 
 
 

A recolha dos dados consistiu em analisar as respostas dadas pelos Pais e/ou 

Encarregados de Educação das crianças. A primeira parte do questionário contemplava 

uma explicação breve do mesmo e, posteriormente, encontravam-se as questões. No que 

diz respeito às primeiras questões do inquérito, estas eram relativas aos dados 

sociodemográficos do encarregado de educação inquirido: 
 
 

 O sexo;


 A idade;


 O nível de escolaridade;


 A profissão;


 A idade do educando.
 

 
De seguida, encontravam-se as questões acerca dos traumatismos dentários, todas elas 

de escolha múltipla, nas quais só se podia optar por uma alínea exceto numa questão em 

que se podia escolher várias opções devido ao facto de poder haver mais do que um 

meio seguro de transporte do dente. As questões eram as seguintes: 
 
 

 O que fazer primeiramente, em caso de avulsão;


 O tempo que deve decorrer para se ir ao médico dentista;


 Como lavar a peça dentária, no caso da mesma estar suja;


 Qual o local mais indicado para se pegar no dente;


 Que procedimento se deve de tomar, no caso de ocorrer uma fratura


 Qual o local ou meio de transporte utilizado, para a peça dentária, em caso de 
avulsão.
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2.4. Tratamento e análise dos dados 
 
 

2.4.1. Base de Dados 
 
 

Primeiramente foi elaborado um documento no programa Microsoft Excel, onde 

foram colocados os dados recolhidos das respostas dos 106 questionários. Estas estavam 

codificadas através de numeração de modo a ser possível o seu tratamento estatístico. 
 
 
 
 
 

 

2.4.2. Análise estatística 
 
 

A análise estatística dos dados recolhidos foi realizada com recurso ao software 

IBM® SPSS®, Statistical Package for the Social Sciences, versão 22.0, para Microsoft 

Windows. 
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3. Resultados 
 
 

 
Considerando o objetivo geral do trabalho, i.e., avaliar a perceção dos pais sobre os 

traumas dentários, em pacientes odontopediátricos e as atitudes devem tomar, 

percebendo se os mesmos estão preparados para agir, corretamente, perante tal situação, 

apresenta-se infra uma análise exploratória relativa aos resultados dos questionários 

implementados. 
 
 
 
 
 
 

3.1. Breve Caracterização Sociodemográfica dos inquiridos e 
respetivas crianças 

 

 
Tabela 1: Caracterização sociodemográfica dos inquiridos e respetivas crianças 

 
Variável Frequência absoluta (n) Frequência relativa 

  (%) 
   

Sexo   
   

Masculino 33 31,13 
   

Feminino 73 68,87 
   

Idade do Respondente em anos 43,21±9,61 n.a. 

(média±desvio padrão)   
   

Nível de Escolaridade   
   

Sem resposta 2 1,89 
   

Ensino Primário 2 1,89 
   

Outros   Ciclos   do   Ensino 24 22,64 

Básico   
   

Ensino Secundário 42 39,62 
   

Ensino Superior 36 33,96 
   

Idade   da   Criança   em   anos 11,08±3,87 n.a. 

(média±desvio padrão)   
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Tendo em consideração os dados da Tabela anterior, verifica-se que a maior parte dos 

respondentes do questionário são indivíduos do sexo feminino (73; 68,87%), a idade 

média corresponde a 43,21±9,61 anos, com um predomínio do Ensino Secundário como 

nível de escolaridade mais elevado concluído (42; 39,62%), sendo que as crianças têm 

uma idade média de 11,08±3,87 anos. 
 
 
 

3.2. Análise às Respostas dos Questionários 
 
 
 

Questão 1 – Uma criança cai e bate com a face no chão, um dos dentes da frente que já 

foi mudado (dente definitivo) saiu da boca. O que deve fazer em primeiro lugar? 
 
 
 

Com base na informação evidenciada pelo gráfico seguinte, constata-se que 66% dos 

inquiridos respondeu que pedia à criança para morder um lenço de papel, afim de 

controlar a hemorragia e de seguida iria ao médico dentista, seguindo-se de 25% que 

respondeu que procurava o dente e também ia ao médico dentista. Salienta-se ainda que 

3% dos inquiridos não sabia o que fazer, percentagem está idêntica à das restantes 

respostas. 
 
 

3; 3% 
3; 3% 

3; 3% 
 
 
 
 

 
26; 25% 

 
 

 Pedir à criança para morder  
um lenço de papel para  
controlar a hemorragia e ir 
ao médico dentista 

 Procurar o dente e ir ao  
médico dentista 

 
 

 Lavar o dente e ir ao médico  
dentista 

 
 

 Não sei 
 
70; 66% 

 
 Outra 

 
 
 
 
 

Gráfico 1: Gráfico de percentagens de distribuição de respostas à pergunta 1. 
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Questão 2 - Uma criança cai e bate com a face no chão, um dos dentes da frente que já 

foi mudado (dente definitivo) saiu da boca. Após o acidente, qual o intervalo de tempo 

para ir com a criança ao médico dentista? 
 
 
 

Evidencia-se no Gráfico 2 a distribuição de respostas relativamente a esta questão.  
 
 
 
 

10; 10% 2; 2%  
1; 1% 

 
 

4; 4%  
 
 

 Pode esperar até ao dia seguinte 
 

 Deve ir imediatamente 
 

 Pode ir até 2h após 
 

 Pode ir até 4h após 
 

 Não sei 
 
 
 
 
 
 

83; 83% 
 
 
 
 
 

Gráfico 2: Gráfico de percentagens de distribuição de respostas à pergunta 2. 
 
 
 
 
 

Refere-se, com base nas respostas obtidas relativamente à Questão 2 que 83% dos 

inquiridos considera que após um trauma dentário como o salientado deve ir 

imediatamente ao dentista, seguindo-se 10% dos respondentes na categoria “Não sei”. 
 
 
 

As restantes respostas apresentam uma percentagem residual entre 1% e 4% de 

respostas. 
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Questão 3 – Uma criança cai e bate com a face no chão, um dos dentes da frente que já 

foi mudado (dente definitivo) saiu da boca. Se o dente estiver sujo, como deve ser 

lavado? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7; 7%  
 17; 17% 

 Lavar delicadamente com uma 
 escova de dentes 

6; 6% Passar abundamente por água  

 corrente 

 Álcool 

7; 7%  
 Solução de bochecho 

 Não sei 

 63; 63% 
 
 
 
 
 

Gráfico 3: Gráfico de percentagens de distribuição de respostas à pergunta 3. 
 
 

 
Considerando as respostas obtidas, verifica-se que 63% dos inquiridos responderam que 

perante a situação de um dente sujo deve passar-se o dente abundantemente por água 

corrente, seguindo-se 17% de respostas “Não sei”. 
 

Salienta-se ainda que 6 inquiridos não responderam a esta questão. 
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Questão 4 - Uma criança cai e bate com a face no chão, um dos dentes da frente que já 

foi mudado (dente definitivo) saiu da boca. Quando pega no dente ou enquanto o lava, 

por onde deve segurar? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

28; 28% 
 
 
 
 
 

 Coroa 
 

 Raíz 
 

 Tanto faz 
 

 Não sei 
 

5; 5%  
64; 64% 

 
3; 3% 

 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfico 4: Gráfico de percentagens de distribuição de respostas à pergunta 4. 
 
 
 

Através da análise do Gráfico anterior verifica-se que 64% dos respondentes 

consideram que se deve segurar na coroa de um dente definitivo, seguindo-se de 28% de 

indivíduos que não sabem. As restantes categorias de resposta apresentam uma 

percentagem residual entre 3% e 5%. 
 
 
 

Salienta-se ainda que 6 inquiridos não responderam a esta questão. 
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Questão 5 – Uma criança cai e bate com a face no chão, um dos dentes da frente que já 

foi mudado (dente definitivo) saiu da boca. Se encontrar o dente, como deve ser 

transportado? 
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Gráfico 5: Gráfico de percentagens de distribuição de respostas à pergunta 5. 
 
 

 
Relativamente a esta questão verifica-se que a maior parte dos inquiridos salienta que 

deve enrolar o dente num papel (n=34), seguindo-se em soro fisiológico (n=26). 22 

respondentes não sabem como transportar o dente. 
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Questão 6 – Uma criança cai e bate com a face no chão, um dos dentes da frente que já 

foi mudado (dente definitivo) parte 
 
 
 
 
 
 
 

7; 7% 1; 1% 
 

 
 

 
 Procurar a parte do dente em falta e  
ir ao médico dentista 

 
 Ir ao médico dentista sem a parte  
do dente em falta porque não é 
ncessário 

36; 34% 
 Não sei 

 
60; 58% 

 
 Outra opção 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfico 6: Gráfico de percentagens de distribuição de respostas à pergunta 6. 
 
 
 
 
 

A esta questão, 58% dos respondentes salientaram que numa situação destas 

procurariam a parte que falta do dente e, de seguida, iriam ao médico dentista, 

seguindo-se 34% de respostas que evidenciaram que os pais iriam ao médico dentista 

sem levar a parte do dente em falta, uma vez que consideraram não ser necessário. 

Refere-se que 7% dos pais não sabem como agir caso esta situação aconteça. 
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4. Discussão 
 
 
 
 

Muitos autores realçam o fraco conhecimento, por parte da maior parte dos pais 

e encarregados de educação das crianças, relativamente à forma e ao tempo de atuar 

perante um caso de traumatismo dentário, comprometendo, em muito, o prognóstico 

desse mesmo dente (Zaleckiene, Peciuliene, Brukiene, & Drukteinis, 2014), (Fujita et 

al., 2014), (Al-Jame et al., 2007), (Young et al., 2012), (Mohandas & Chandan, 2009), 

(Yadav, Sisodia, Jha, & Yadav, 2015) e (Murali, Ramesh, Kumar, Shanmugam, & 

Rajasundharam, 2014). 
 

Logo após o traumatismo dentário agudo, a principal preocupação do médico 

dentista consiste em regenerar os nervos e vasos a fim de substituir o tecido pulpar 

lesado, levando à preservação do dente na arcada dentária (Bastos, Goulart, & Ilma, 

2014). 
 

Na tentativa de verificar a realidade do nosso país, nos dias de hoje, houve a 

necessidade de aprofundar as investigações sobre esta temática, pois poucos são os 

estudos realizados em Portugal. 
 

É notório, no presente estudo, que uma grande parte dos indivíduos afirma que é 

preponderante ir de imediato ao Médico Dentista, aquando de uma avulsão dentária. A 

maioria dos pais inquiridos deste estudo, tinha como nível de escolaridade o ensino 

secundário (34,62%) e, apesar disso, 83% considerou que após a avulsão dentária o 

melhor a fazer seria ir imediatamente ao médico dentista. Em controvérsia, no estudo de 

Abdellatif et al., em 2011, realizado aos pais de crianças que frequentaram a Clínica 

Dentária da faculdade de Mansoura, no Egipto, em que a maioria dos indivíduos possuía 

nível de escolaridade universitária considerou que se deveria recorrer ao Médico 

Dentista imediatamente, enquanto que apenas 20% de indivíduos, cujo nível de 

escolaridade era o ensino secundário, considerou esta opção. 
 

Todavia, foi possível observar que, na Clínica Dentária Egas Moniz, os pais 

demonstraram não ter conhecimento de como é realizado o correto transporte do dente 

após uma avulsão, uma vez que se este for feito através de um lenço de papel, como a 
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maioria considerou ser o correto, as células do LPO danificar-se-iam irreversivelmente 

(Keels et al., 2014). Paralelamente a isto, no estudo de K. Murali et al., em 2014, 

realizado a mães de crianças que frequentaram a consulta de Odontopediatria da VMS 

Dental College, em TamilNadu, na Índia também foi apurado o seu fraco conhecimento 

perante tais situações, devido ao facto de considerarem que o transporte do dente seria 

feito através de um lenço de papel ou de um algodão. Já no estudo de S. Ningthoujam et 

al, o meio de transporte selecionado, também ele incorreto, foi a solução desinfetante e 

no estudo de Świątkowska et al.,em 2017, em que o alvo inquirido foram pais Polacos 

constantou-se que a maioria não sabia como proceder aquando do transporte do dente, 

seguindo-se a segunda resposta mais frequente o lenço de papel. 
 

O lenço de papel faz com que a peça dentária seque e, como consequência, pode 

resultar em anquilose ou até mesmo na sua perda, a longo prazo (Ningthoujam, 

Gurunathan, Singh, & Mall, 2019), (Al-Jame et al., 2007) e (Loo, Gurunathan, & 

Somasundaram, 2014). 
 

Assim sendo, se o reimplante do dente no alvéolo de imediato não for possível, o 

seu transporte deve ser feito no fundo do vestíbulo em contacto com a saliva 

(Ningthoujam et al., 2019); em leite, devido ao facto de ser facilmente acessível 

aquando de um traumatismo e por ter uma osmolaridade e composição que muito 

favorecem a viabilidade das células do LPO; numa solução salina ou numa solução 

salina balanceada de Hank (HBSS), apesar de não ser tão facilmente utilizada, por ser 

pouco provável o seu acesso no local do acidente (Al-Jame et al., 2007). 
 

A procura do médico dentista deve ser feita com a maior brevidade possível 

(Hashim, 2012). 
 

Na presente investigação, 66% dos inquiridos tentaria controlar a hemorragia, 

pedindo à criança para morder um lenço de papel e só se dirigia ao médico dentista, 

posteriormente. É possível constatar que, apesar de saberem que é importante levar a 

criança ao médico, os pais apenas o fazem pelo simples facto de entenderem que a 

criança necessita de certos tratamentos por ter sofrido um traumatismo e não por 

realmente saberem que o sucesso de uma reimplantação está intimamente relacionado 

com o tempo que decorre entre o acidente e a mesma. 
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É possível constatar que a avulsão é o tipo mais comum de traumatismo dentário 

em crianças com a agravante de que, nesta idade, ainda ocorrem processos de 

desenvolvimento faciais e psicológicos e, como consequência, o osso alveolar ainda 

resiliente, possui uma baixa resistência a forças extrusivas (Petrovic, Markovic, Peric, & 

Blagojevic, 2010). 

 
Durante os últimos anos, inúmeras formas de tratamento surgiram para fazer 

face a casos de avulsão dentária, entre elas a substituição protética do dente 

avulsionado; através de aparelhos funcionais, movimentos ortodônticos pequenos; o 

reimplante imediato do dente avulsionado, seguido de tratamento endodôntico. Apesar 

de tudo isto, este último tratamento foi considerado ser o tratamento mais vantajoso, 

principalmente a nível psicológico (Ningthoujam et al., 2019). 

 
A celeridade das ações adequadas em casos de avulsão, em muito vai 

influenciar o prognóstico do dente, são elas minimizar o tempo que o dente permanece 

no ambiente extra-alveolar, o armazenamento e transporte do mesmo, tendo sempre em 

conta a proteção das células presentes no LPO que se encontra na raiz (Jain, Kulkarni, 

Kumar, & Jain, 2017). 
 

Se os pais, cuidadores ou profissionais de saúde não se sentirem confiantes para 

reimplantar o dente, é fundamental que o coloquem no meio próprio de transporte e que 

se dirijam a um Médico Dentista de emergência, de preferência nos primeiros 90 

minutos a seguir ao traumatismo (Day, Duggal & Nazzal, 2019) 
 

Dentes reimplantados tardiamente têm sempre prognósticos incertos e sabe-se 

que, após uma hora da avulsão, estes apresentam um aumento na taxa de cicatrização 

funcional (Petrovic et al., 2010). 

 
Day et al., em 2019, considerou ainda que após ser reimplantado, o dente terá 

que ser imobilizado, através da ferulização aos dentes adjacentes, por exemplo, até que 

os tecidos estejam nas condições necessárias para que o dente mantenha as suas funções 

normais, tal como a fala, mastigação e/ou outras funções fisiológicas, sem necessitar da 

férula. A cicatrização do LPO é crucial para a sobrevivência do dente reimplantado e, 
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por isso, são realizadas intervenções clínicas, de modo a que isto seja possível. Para tal, 

promove-se a redução da infeção e/ou a modificação da resposta inflamatória, pois 

ambas reduzem as suas possibilidades de cicatrização e só com um LPO cicatrizado é 

que o dente tem hipóteses de sobrevivência tal como outro dente qualquer das arcadas. 
 

Quando a cicatrização do LPO não é favorável (devido ao prolongado tempo do 

dente no ambiente extra-oral ou à excessiva secagem do ligamento antes do reimplante), 

o osso inicia os processos de remodelação óssea e a raiz é gradualmente substituída por 

osso, processo este denominado de reabsorção por substituição (Andersson, Bodin & 

Sorensen, 1989) e (Barrett & Kenny, 1997). 
 

Pese embora a cicatrização do LPO possa não ser favorável, o dente 

reimplantado servirá como um mantedor de espaço, contribuindo para a boa estética. 

Esta opção também será útil a curto prazo para que o Médico Dentista possa, 

posteriormente, planear uma nova solução para o caso (Day et al., 2019). 

 

Relativamente à forma como se deve efetuar a limpeza do fragmento do dente 

quando este cai no chão, 63% dos participantes, da presente análise, respondeu que 

deveria ser passado por água corrente, sendo esta a resposta correta. Isto também se 

verificou no estudo executado aos pais de Quaranta et al., em 2016. Similarmente, no 

estudo aos pais Polacos de Swiatkowska et al., em 2017, também foi selecionado o 

material apropriado para a limpeza do dente. Contrariamente a isto, verificou-se que, no 

estudo aos pais de Ozer et al., em 2012, 71,6% demonstraram não ter conhecimentos 

sobre o modo de limpeza do dente. 
 

No que diz respeito ao local por onde se deve pegar no dente, 64% dos 

inquiridos desta investigação considerou a opção da coroa, sendo esta a correta. 
 

É crucial que tanto a forma de pegar no dente como a sua limpeza seja realizada 

de forma correta, de maneira a que as fibras do LPO, presentes na raiz, não sejam 

danificadas, evitando comprometer o prognóstico desse mesmo dente (Ningthoujam et 

al., 2019). 

 

Na hipótese de ocorrência de fratura do dente definitivo, apenas 58% dos pais, 

que participaram neste estudo, procurariam a parte do dente em falta e dirigir-se-iam ao 
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Médico Dentista, evidenciando o fraco conhecimento por parte dos pais para poderem 

lidar com estas situações. 

 
Dentro do grupo de traumatismos dentários existem as fraturas da coroa. Estas 

podem envolver ou não exposição pulpar e os tratamentos que se aplicam nestes casos 

de fratura, diferem em muito consoante o diagnóstico que apresentem. Sendo uma 

fratura apenas ao nível do esmalte, o mais frequente é optar-se pela colocação de verniz, 

por uma restauração a resina composta ou, até mesmo, realizar-se ameloplastia. Por 

outro lado, se ocorrer exposição pulpar na fratura, é realizada endodontia, proteção 

pulpar utilizando-se hidróxido de cálcio e cimento de ionómero de vidro ou pulpotomia. 

Outra opção, apesar de menos frequente, nestes casos poderá ser a cimentação do 

fragmento do dente fraturado. Contudo, é necessário ter atenção que o tempo decorrente 

desde o trauma até ao momento da consulta é preponderante no prognóstico do dente. 

Isto porque se o paciente comparecer na consulta 1 a 3 horas após o trauma não existem 

complicações; se demorar entre 1 a 3 dias poderá levar a que o dente sofra anquilose 

passado 3 meses, reabsorção superficial às 4 semanas ou reabsorção da raiz externa nas 

seguintes 4 semanas até 3 meses; e se apenas for consultado 3 dias após o traumatismo, 

o dente sofrerá reabsorção radicular externa em 4 semanas, 3 meses ou 6 meses (Kallel, 

Douki, Amaidi, & Amor, 2020). 

 
Torna-se importante o reforço, tanto aos pais como às próprias crianças, do quão 

importante é comparecer às consultas de acompanhamento pós-traumáticas, bem como 

explicar quais os cuidados necessários e que se adequam ao seu tipo traumatismo 

dentário. É fundamental para uma cicatrização ideal e para prevenção de futuras lesões 

o colocar em stand-bye por uns tempos a participação da criança em desportos, bem 

como o reforço da higienização oral meticulosa e o uso de antibacterianos, tal como o 

Gluconato de Clorhexidina sem álcool a 0,1%, durante 1 a 2 semanas (Dental Trauma 

Guide, 2012). 
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Limitações do estudo 
 
 
 

 
A grande limitação que se impôs no decorrer deste estudo foi precisamente o ecludir da 

pandemia da SARS-coV-2, facto que, ao inibir a nossa presença e a dos pacientes, na 

Clínica Dentária Egas Moniz impossibilitou o processo da realização de inquéritos aos 

pais e encarregados de educação dos pacientes de odontopediatria. 
 

Assim sendo e, não tendo a amostra populacional em quantidade desejada, procedi ao 

estudo da amostra possível até então. 
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5. Conclusão 
 
 
 
 
 

Com a realização deste trabalho podemos concluir: 
 

1. Que o conhecimento dos pais é insuficiente; 
 

2. Que há necessidade deste assunto ser abordado por outros profissionais de 

saúde, nomeadamente no pós-parto pelos pediatras e enfermeiros e também 

existe a necessidade da criação de métodos preventivos a nível da educação 

dos cuidadores (professores e educadores de infância); 
 

3. Que o correto procedimento após a lesão dento-alveolar, vai permitir um 
melhor crescimento e/ou desenvolvimento da criança, de modo a evitar o seu 
transtorno psicológico e, claro, físico; 

 
4. Concluímos também que é importante o aumento e continuação da 

investigação e, sobretudo, da atenção dada a esta problemática, com o 

objetivo de serem criadas as medidas preventivas necessárias que visam 

melhorar o futuro das crianças que vivem situações de traumatismos 

dentários. 
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