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1. INTRODUÇÃO 

O traumatismo dentário juntamente com a doença cárie e o câncer bucal, estão entre 

os principais problemas de saúde pública em todo o mundo (PETERSEN, 2005). Pode 

ocasionar perdas dentais irreparáveis em alguns casos, tanto no momento do acidente 

como no decorrer do tratamento além de apresentar elevada prevalência em crianças 

e adolescentes (JESUS et al., 2010). 

As falhas que ocorrem durante o socorro ao indivíduo acidentado podem gerar 

sequelas, como as reabsorções radiculares, que dependendo do tipo e do grau de 

intensidade, poderiam culminar com a perda do elemento dental (NOGUEIRA; 

NOGUEIRA; GILLET,1999). 

De acordo com Antunes et al. (2012), alguns autores consideraram algumas 

morbidades odontológicas como causadoras de impacto na qualidade de vida (QV), 

por exemplo: traumatismos dentários, alterações de desenvolvimento craniofacial, 

sangramento gengival, fluorose dentária, cárie dentária, má oclusão. Observando os 

problemas que podem causar impacto negativo na QV, o traumatismo dentário é 

considerado relevante, uma vez que, apresenta elevada prevalência em crianças e 

adolescentes. 

Mediante ao exposto, este programa de extensão tem por objetivo o atendimento 

multidisciplinar à pacientes que sofreram traumatismo dento alveolar em qualquer uma 

de suas variações, na cidade de Matipó-MG e região. 

 

2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

Os traumatismos dentários vêm sendo considerados problemas comprometedores da 

saúde e da qualidade de vida de crianças (CORTES, MARCENES E SHEIHAM, 2002; 

RAMOS-JORGE et al., 2007; FAKHRUDDIN et al., 2008; LOCKER, 2007; LOCKER, 

2008; BERNABÉ et al., 2009; BERGER et al., 2009; BENDO et al., 2010; ABANTO et 

al., 2011; PORRIT et al., 2011; ANTUNES, LEÃO MAIA, 2011; ANTUNES et al., 2011). 

No caso de acidentes envolvendo a cavidade bucal, é muito frequente o traumatismo 

dental seguido de avulsão, ou seja, o deslocamento total do dente para fora do alvéolo 

(LOMBARDI; SHELLER; WILLIAMS, 1998). Neste caso, é essencial que determinadas 
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condutas sejam tomadas imediatamente, de modo a aumentar as possibilidades de 

sobrevida do ligamento periodontal e, consequentemente, da permanência do dente 

no alvéolo (HARGIS, 1973). 

Estudos epidemiológicos revelam ainda que a escola é um ambiente com alta 

frequência de traumatismos dento-alveolares (RAVN, 1974; STOCKWELL, 1988; 

MARCENES; ALESSI; TRAEBERT, 2000; BLINKHORN, 

2000). Assim, a escola torna-se um ambiente propício aos acidentes de queda, 

agressão física por estarem em um espaço relativamente pequeno, facilitando a 

ocorrência de acidentes (RAVN, 1974). 

Considerando serem as crianças e adolescentes os grupos com maior incidência 

desse tipo de trauma, e ainda, ser alta a sua ocorrência em escolas, torna-se 

importante que pais e professores, além da própria criança, estejam bem informados 

quanto aos procedimentos imediatos a serem tomados não só para que o reimplante 

dentário seja possível, mas também para se obter um bom prognóstico em relação ao 

dente avulsionado (GARCIA-GODOY; GARCIA-GODOY, 1987). 

Levantamentos realizados no Brasil têm destacado a grande prevalência de 

traumatismos dentários na dentição decídua e mista, variando de 10,4% a 58%, 

dependendo da faixa etária e do local em que são coletados os dados. (MARCENES, 

ZABOT, TREABERT, 2001). 

O aumento dos níveis de violência, do número de acidentes de trânsito e a maior 

participação dos indivíduos em atividades esportivas contribuem para transformar o 

Traumatismo Dentário em um problema de saúde pública emergente. (TRAEBERT, 

ALMEIDA, GARGHETTI, MARCENES, 2004) 

É sabido que o tratamento apropriado nos primeiros 30 minutos oferece o melhor 

prognóstico ao dente avulsionado. Dessa forma, a avulsão requer atenção e 

tratamento imediato (STOKES; ANDERSON; COWAN, 1992). O fator mais importante 

para que o reimplante seja favorável é que o mesmo seja realizado, em média, no 

período de 15-20 minutos. Isto geralmente requer atendimento de urgência no local da 

injúria de alguém com conhecimento do protocolo correto de tratamento (Al-JUNDI, Al-

WAELILI, KHAIRALAH, 2005). 
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3. METODOLOGIA 

Este projeto tem o intuito de realizar, em um primeiro momento a captação dos 

pacientes para posteriormente realizar procedimentos que objetivam tratar pacientes 

que sofreram traumatismo dento-alveolares. 

 

3.1. TIPO DE ESTUDO 

Projeto de Extensão Universitário 

 

3.2. SUJEITOS DA PESQUISA 

A população objeto deste estudo será formada por: 

● Pacientes portadores de traumatismo dentário. 

A seleção dos elementos formadores do referido grupo será baseada nos 

seguintes critérios: 

 

3.2.A- INCLUSÃO 

• Pacientes que sofreram traumatismo dentário, em qualquer faixa etária, com 

atendimento prévio ou não. 

 

3.2.B- EXCLUSÃO 

• Pacientes que nunca sofreram traumatismo dentário. 

 

3.3. DELINEAMENTO INICIAL 

Inicialmente, será feito contato com as Secretarias Municipais de Saúde de Matipó e 

região, para esclarecimentos sobre o projeto de extensão e criação de vínculo em 

busca da captação dos pacientes. 
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Posteriormente, teremos encontros semanais em todas as sextas-feiras, para 

atendimento clínico quando houver pacientes e estudo, planejamento e discussão de 

casos durante a falta dos mesmos. 
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