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RESUMO
O traumatismo dentário consiste em lesões nos teci-
dos moles e duros da cavidade bucal, ocorrendo de 
forma súbita e frequentemente em crianças e adoles-
centes, em especial no ambiente escolar. Diante disso, 
este estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento 
dos acadêmicos dos cursos de licenciatura da Univer-
sidade Federal de Santa Maria, localizada no campus 
sede, sobre o manejo de situações de traumatismo 
dentário antes e após uma palestra instrutiva e a dis-
ponibilização do material educativo elaborado. A fim de 
contribuir com essa capacitação, foram elaborados um 
folder e uma cartilha, que estão expostos neste arti-
go. Para isso, foram aplicados questionários a 164 es-
tudantes, em dois momentos distintos: T1, antes da 
palestra e da distribuição do material educativo; e T2, 
após essa ação de educação em saúde. No primeiro 
momento, observou-se que 95,8% dos participantes 
afirmaram não saber como agir diante de um trauma 
odontológico, e 97% relataram nunca ter tido acesso 
a qualquer curso de primeiros socorros voltado à área 
odontológica, apesar de 30,9% já terem presenciado 
situações de traumatismo em escolares. Após a capa-
citação (T2), a grande maioria dos participantes reco-
nheceu a relevância do tema (97,6%) e declarou sen-
tir-se preparada para atuar diante dessas situações 
(82,9%). Conclui-se que os acadêmicos de licenciatura 
apresentam conhecimento insuficiente sobre o manejo 
do traumatismo dentário, e que a intervenção educati-
va se mostrou eficaz ao ampliar o reconhecimento da 
importância do tema e a confiança para atuar, refor-
çando a necessidade de inserção sistemática desse 
conteúdo na formação de futuros docentes.
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ABSTRACT
Dental trauma consists of injuries to the soft and hard 
tissues of the oral cavity, occurring suddenly and 
frequently in children and adolescents, especially in 
the school environment. Therefore, this study aimed 
to evaluate the knowledge of licentiate students in 
teacher education programs at the Universidade 
Federal de Santa Maria, main campus, regarding the 
management of dental trauma before and after an 
instructional lecture and the provision of educational 
materials. To support this training, a leaflet and 
a booklet were developed. Questionnaires were 
applied to 164 students at two times: T1 (before the 
lecture and distribution of the educational materials) 
and T2 (after the intervention). At baseline, 95.8% of 
participants reported not knowing how to act in the 
event of dental trauma and 97% stated that never 
having received any first aid training related to dental 
emergencies, although 30.9% had witnessed dental 
trauma in schoolchildren. After the intervention (T2), 
most participants acknowledged the relevance of 
the topic (97.56%) and reported feeling prepared to 
act in such situations (82.93%). Licentiate education 
students have insufficient knowledge regarding the 
management of dental trauma. The educational 
intervention effectively increased awareness of 
the importance of the topic and confidence to act, 
reinforcing the need for the systematic inclusion of this 
content in curriculum of futures teachers.
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INTRODUÇÃO
O Traumatismo Dentário (TD) é uma lesão ca-

racterizada pelo impacto nos tecidos duros e mo-
les, dentro ou ao redor da cavidade oral. Esse tipo 
de trauma ocorre, comumente, de forma repentina 
e inesperada, podendo causar grande preocupação 
tanto do ponto de vista funcional quanto estético (1). 
Estima-se que aproximadamente um terço da popu-
lação mundial seja acometida por algum tipo de TD 
ao longo da vida, apresentando uma ampla variedade 
de lesões, que podem incluir desde fraturas dentárias 
simples até fraturas mais complexas, envolvendo o 
osso de sustentação, além de contusões, abrasões e 
até mesmo lacerações de tecidos moles (1-3).

As lesões dentárias traumáticas apresentam ele-
vada prevalência entre crianças em idade escolar, 
podendo gerar dor, comprometimento da função 
mastigatória e da fala, bem como impactos signifi-
cativos na estética, o que afeta diretamente a au-
toestima e a saúde psicológica infantil. As causas 
mais comuns desse tipo de trauma incluem quedas 
acidentais, brigas ou lutas físicas, acidentes duran-
te a prática de esportes e atividades recreativas, 
acidentes automobilísticos, traumatismos causados 
por objetos e casos de maus-tratos (2).

Conforme observado por Guedes-Pinto et al. (3), 
existem diversas formas de classificar os TD, 
levando-se em conta os tecidos atingidos pela lesão 
e a sua complexidade. Esses fatores são determi-
nantes na escolha das abordagens terapêuticas mais 
adequadas. As lesões nos tecidos duros do dente, 
como o esmalte e a dentina, podem manifestar-se 
por meio de trincas ou fraturas, que podem ocorrer 
com ou sem exposição pulpar. Além disso, os trau-
matismos também podem ocasionar lesões nos te-
cidos de suporte dentário, como o ligamento perio-
dontal e o osso alveolar, responsáveis pela fixação 
e sustentação dos dentes. Entre as principais lesões 
desses tecidos, destacam-se: (I) subluxação, quan-
do ocorre a ruptura de algumas fibras do ligamento 
periodontal, resultando em um pequeno sangramen-
to que emerge de dentro do sulco da gengiva; (II) lu-
xação intrusiva, quando o dente entra para dentro do 
seu alvéolo, gerando compressão ou fratura do osso 
que o sustenta; (III) luxação extrusiva, quando o den-
te se desloca parcialmente para fora do seu alvéolo; 
e (IV) avulsão dentária, quando o dente se desloca 
totalmente para fora de seu alvéolo (3).

As crianças passam cerca de um terço do seu 
tempo no ambiente escolar, o qual, por concentrar 
um elevado número de atividades recreativas, con-
figura-se como um local propenso à ocorrência de 

acidentes e, consequentemente, de traumatismos 
na região da cavidade bucal (4,5).

Nesse contexto, a ausência de conhecimento es-
pecífico sobre os protocolos corretos de avaliação e 
tratamento desses traumas muitas vezes resulta em 
falhas no atendimento inicial, especialmente quan-
do este é realizado por indivíduos sem formação em 
odontologia. Dessa forma, é comum que o primeiro 
atendimento de emergência seja prestado por pro-
fessores, cuidadores ou outras pessoas leigas pre-
sentes no momento do acidente (6). No entanto, 
o prognóstico de muitas lesões dentárias está direta-
mente relacionado à administração rápida e correta 
dos primeiros socorros, incluindo o fornecimento de 
orientações precisas e adequadas. Por esse motivo, 
é essencial que aqueles que convivem diretamente 
com crianças e adolescentes, como pais, educado-
res e cuidadores, tenham conhecimento básico e atu-
alizado sobre como agir diante dessas situações (7).

Tendo em vista a importância do atendimento 
imediato, profissionais que atuam diariamente com 
crianças expostas a situações de risco devem estar 
capacitados para reconhecer e manejar adequada-
mente os TD (8). Nesse contexto, destaca-se a re-
levância da educação em saúde bucal direcionada 
aos responsáveis diretos pelo cuidado infantil. Entre-
tanto, observa-se que essa temática ainda é pouco 
abordada na formação de professores e, em geral, 
não integra os conteúdos programáticos de cursos 
de primeiros socorros nem de materiais didáticos 
destinados a educadores (9,10).

Dessa forma, o presente estudo teve como ob-
jetivo avaliar o conhecimento de acadêmicos dos 
cursos de licenciatura da Universidade Federal de 
Santa Maria (UFSM), campus sede, acerca do ma-
nejo de situações de traumatismo dentário antes e 
após uma intervenção educativa composta por pa-
lestra instrutiva e distribuição de material educativo 
elaborado para educadores e futuros profissionais.

MÉTODOS
Este estudo exploratório tem caráter quantitativo, 

observacional e analítico e foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 
UFSM sob número CAAE 73191717.1.0000.5346. 

A amostra selecionada contemplou os estudan-
tes em período prévio à colação de grau de cursos 
presenciais de licenciatura da UFSM, campus sede, 
abrangendo: Ciências Biológicas, Dança, Educação 
Especial diurno, Educação Especial noturno, Educa-
ção Física, Filosofia, Física diurno, Física noturno, 
Geografia, História, Letras, Matemática, Música, 
Pedagogia, Química, Sociologia e Teatro. Foram in-
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cluídos apenas os acadêmicos do último semestre 
que autorizaram sua participação mediante assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), sendo excluídos os acadêmicos de semes-
tres anteriores ou aqueles que optaram por não par-
ticipar da pesquisa.

Para o cálculo do tamanho amostral, foi consi-
derado o pior desfecho no trauma dentário (avulsão 
dentária), utilizando os dados do estudo de Costa 
et  al. (2), no qual 43,4% dos participantes afirma-
ram não saber como proceder diante desse evento. 
Considerando um poder de 80%, nível de significân-
cia de 5% e um erro de estimativa de 5%, o tama-
nho amostral mínimo obtido foi de 377 estudantes. 
Além disso, levando em conta os diferentes cursos 
de licenciatura e as distintas habilidades em termos 
de saúde, a amostra final seria estratificada pro-
porcionalmente ao tamanho das turmas do último 
semestre ou ao tamanho da população por centro 
acadêmico, com um acrescido de 20% para controle 
de perdas, resultando em 453 estudantes. No entan-
to, devido às limitações na adesão ao estudo, foram 
incluídos apenas 164 estudantes de licenciatura do 
último ano, número inferior ao previsto inicialmente.

Os acadêmicos convidados a participar do es-
tudo foram previamente esclarecidos sobre seus 
objetivos e, mediante concordância, assinaram o 
TCLE. Inicialmente (tempo 1 – T1), aplicou-se um 
questionário abordando informações sociodemo-
gráficas, como idade, sexo e grau de escolaridade, 
além de questões relacionadas ao conhecimento 
prévio e à experiência no manejo de situações 
emergenciais envolvendo traumatismo dentário. 
Em seguida, os participantes assistiram a uma pa-
lestra sobre educação em saúde, com foco em trau-
matismos dentários, e receberam um folder ilustra-
tivo (Figura 1). Após esse momento de orientação, 
um novo questionário foi aplicado para avaliar suas 
percepções e impressões sobre o conteúdo apre-
sentado (tempo 2 – T2). 

Os pesquisadores passaram por um treinamento 
prévio de duas horas, com o objetivo de adequar as 
falas utilizadas na coleta de dados e nas palestras. 
O material expositivo utilizado versava sobre “Trau-
matismo dental na faixa etária pré-escolar e escolar” 
e abrangia a definição de traumatismo dentário, sua 
prevalência, as principais causas e fatores predispo-
nentes, os tipos de traumatismo (concussão, sublu-
xação, luxação, fratura e avulsão), a relação entre a 
idade e a dentição, as condutas segundo a gravidade 
de cada caso e o tipo de dentição, seja decídua ou 
permanente. Para complementar a intervenção, o fol-
der informativo foi elaborado de forma clara, objetiva 
e visualmente organizada, apresentando informações 

essenciais sobre o tema, condutas imediatas e orien-
tações de encaminhamento, com linguagem acessí-
vel e recursos visuais que facilitaram a compreensão.

Foram utilizados dois questionários adaptados de 
estudo prévio (9), considerando a inexistência de ins-
trumento previamente validado específico para esta 
finalidade. O questionário A foi aplicado antes da inter-
venção educativa e abordou características sociode-
mográficas, conhecimentos, atitudes e experiências 
relacionadas aos traumatismos dentários, enquanto o 
questionário B, elaborado pelos autores, foi aplicado 
após a palestra, apresentando caráter avaliativo.

Os dados foram analisados por meio de estatís-
tica descritiva e inferencial. Variáveis qualitativas fo-
ram expressas em frequências absoluta e relativa, 
e variáveis quantitativas por média e desvio padrão 
ou mediana, conforme a distribuição dos dados. 
A tabulação e a análise estatística foram realizadas 
utilizando o pacote SPSS® 17.0.

Figura 1 – Folder sobre Traumatismo Dentário.

RESULTADOS
Treze cursos de licenciatura da UFSM, campus 

sede, aderiram à pesquisa, sendo eles: Educação 
Especial noturno, Educação Especial diurno, Peda-
gogia noturno, História, Dança, Biologia, Química, 
Matemática, Física noturno, Física diurno, Geografia, 
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Letras e Educação Física. Participaram do estudo 
164 graduandos, destes, 68,9% (n=113) eram do 
sexo feminino. A idade dos participantes variou de 
18 a 64 anos, com média de 25,6 anos (±8,08 anos).

No T1, verificou-se que 95,8% dos estudantes afir-
maram não ter conhecimento sobre como agir diante 
de situações de trauma odontológico, e que 97,0% 
dos entrevistados relataram não ter tido acesso a 

qualquer curso de primeiros socorros aplicados à área 
odontológica, especificamente cursos relacionados ao 
traumatismo. Após a capacitação (T2), a grande maio-
ria dos participantes reconheceu a relevância do tema 
(97,6%) e declarou sentir-se preparada para atuar 
diante dessas situações (82,9%). A tabela 1 apresenta 
mais detalhes sobre as respostas dos participantes às 
perguntas no T1, enquanto a tabela 2 refere-se ao T2.

Tabela 1 – Conhecimento dos acadêmicos dos cursos de licenciatura da Universidade Federal de Santa 
Maria – Santa Maria, RS, acerca do Traumatismo Dentário no tempo 1 (T1).

Perguntas aplicadas no T1 Sim
n (%)

Não
n (%)

Não soube responder
n (%)

1 – Você possui conhecimento sobre como socorrer trauma dentário? 7 (4,2) 157 (95,8) 0 (0)

2 – Você teve algum treinamento sobre primeiros socorros em trauma dentário no ensino superior? 5 (3,0) 159 (97,0) 0 (0)

3 – Você se sente preparado para socorrer uma criança com trauma dental? 13 (7,9) 151 (92,1) 0 (0)

4 – Você já presenciou uma situação de trauma dental na fase pré-escolar e escolar? 51 (30,9) 113 (69,1) 0 (0)

Tabela 2 – Conhecimento dos acadêmicos dos cursos de licenciatura da Universidade Federal de Santa 
Maria – Santa Maria, RS, acerca do Traumatismo Dentário no tempo 2 (T2).

Perguntas aplicadas no T2 Sim
n (%)

Não
n (%)

Não soube responder
n (%)

1 – Você acredita que após a palestra você adquiriu conhecimento sobre como socorrer 
traumatismos dentários? 159 (97,0) 0 (0,0) 5 (3,0)

2 – Você acredita que após os esclarecimentos prestados na palestra é capaz de socorrer 
alunos com traumatismo dentário? 136 (82,9) 4 (2,4) 24 (14,6)

3 – Após o que foi exposto na palestra sobre o tema, você considera que há necessidade de 
treinamento de primeiros socorros em traumatismos dentários no seu curso? 135 (82,3) 16 (9,8) 13 (7,9)

4 – Você considera que a palestra trouxe benefícios na sua carreira acadêmica/profissional? 153 (93,3) 1 (0,6) 10 (6,1)

9 – Você considera importante que os educadores tenham conhecimento e capacitação para 
atuar frente a traumatismo dentário na faixa etária pré-escolar e escolar? 160 (97,6) 1 (0,6) 3 (1,8)

DISCUSSÃO
O corpo infantil, ainda em estágio de desenvolvi-

mento, não tem total consciência dos próprios movi-
mentos, tornando as crianças mais propensas a situ-
ações que podem resultar em lesões, ainda que não 
intencionais (11). Durante os primeiros anos de vida, 
é comum que as crianças passem grande parte do 
seu tempo em centros de cuidado, creches e escolas, 
ambientes que, apesar de serem fundamentais para 
seu desenvolvimento, apresentam riscos aumentados 
para a ocorrência de acidentes, incluindo os trauma-
tismos dentários. Nesse cenário, torna-se essencial 
a presença de responsáveis atentos e capacitados, 
capazes de conduzir adequadamente o atendimento 
inicial em casos de lesões traumáticas dentárias. 
O TD é uma condição altamente prevalente em crian-
ças em idade escolar, atingindo cerca de 25% dessa 
faixa etária (12). As injúrias ocasionadas nos tecidos 
dentários e de suporte podem resultar em danos irre-
paráveis, especialmente quando as pessoas envolvi-
das, incluindo os responsáveis pela criança, por falta 

de conhecimento, não procuram atendimento espe-
cializado de forma imediata (13,14). 

O primeiro atendimento realizado por profissio-
nais presentes no local do acidente, tais como mem-
bros da equipe escolar, exerce um papel crucial no 
prognóstico dos dentes afetados. Isso porque, o tra-
tamento imediato e adequado pode ser determinan-
te para minimizar as consequências do traumatismo 
e aumentar as chances de recuperação funcional e 
estética. No entanto, estudos realizados em diversos 
países demonstram que professores, treinadores es-
portivos e demais funcionários das escolas frequen-
temente não dispõem do conhecimento necessário 
para lidar com esses casos de maneira eficaz (15).

De acordo com os dados obtidos neste estudo, 
no momento inicial T1, 95,8% dos entrevistados 
afirmaram não possuir conhecimento sobre como 
socorrer uma criança que esteja passando por uma 
situação de TD, mesmo com 30,9% deles já terem 
presenciado algum caso de TD envolvendo crianças 
em idade pré-escolar ou escolar. Esses resultados 
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estão alinhados com pesquisas anteriores, como 
a realizada em uma rede de ensino particular da 
cidade de Patos, que entrevistou 138 professores e 
constatou ausência generalizada de conhecimento 
sobre procedimentos imediatos de socorro para aci-
dentes traumáticos dentários. Ainda, 30,9% desses 
profissionais relataram já ter presenciado uma situa-
ção de TD em crianças da mesma faixa etária (16). 
De forma semelhante, um estudo conduzido na 
Arábia Saudita revelou que 65,3% da equipe esco-
lar já havia presenciado algum caso de TD, porém 
apenas uma pequena parcela possuía treinamento 
adequado para agir nesses casos (15).

A falta de preparo dos professores pode ser atri-
buída principalmente à ausência desse tema em 
suas formações acadêmicas, bem como à carên-
cia de conteúdos específicos na estrutura curricular 
dos cursos de licenciatura. Estudos indicam que a 
maioria dos docentes não recebe informações so-
bre primeiros socorros, incluindo o manejo de TD, 
durante sua graduação (15,8). Fittler et  al. (17), 
ao  estudarem professores na Hungria, relataram 
que, embora mais da metade dos entrevistados ti-
vesse presenciado TD em ambiente escolar, poucos 
estavam devidamente preparados para intervir cor-
retamente. Esse cenário ressalta a urgente neces-
sidade de capacitação específica e contínua para 
esses profissionais.

O atendimento inadequado ou tardio pode com-
prometer gravemente o prognóstico dos dentes 
afetados. Em casos de avulsão dentária, o tempo 
extra-alveolar e as condições de armazenamento do 
dente são fatores determinantes para o prognóstico. 
Diretrizes mais recentes da Associação Internacio-
nal de Traumatologia Dentária recomendam que o 
reimplante seja realizado, preferencialmente, de for-
ma imediata ou dentro dos primeiros 15 a 20 minu-
tos após o trauma, sendo que períodos superiores a 
60 minutos fora do alvéolo estão associados a prog-
nóstico desfavorável, com maior risco de reabsor-
ções radiculares e perda do elemento dentário (18). 
A falta de conhecimento sobre esse aspecto é pre-
ocupante, pois muitos educadores podem não reco-
nhecer a urgência da situação, retardando a procura 
por atendimento odontológico especializado. 

Os efeitos dos traumatismos dentários vão além 
da saúde bucal imediata, podendo provocar medo 
e ansiedade relacionados à atividade que causou o 
acidente, como brincar ou praticar esportes. Além 
disso, as crianças podem desenvolver apreensão 
em relação a tratamentos dentários futuros, temen-
do a dor ou o desconforto associado aos procedi-
mentos. A literatura científica também aponta que 
os dentes anteriores são os mais acometidos por 

traumatismos, o que pode resultar em prejuízos 
estéticos significativos e impactar negativamente a 
qualidade de vida das crianças (14,19). Uma meta-
-análise envolvendo dez estudos reforça que a ocor-
rência de TD exerce um impacto negativo relevante 
na autoestima e na interação social infantil, o  que 
evidencia ainda mais a importância de implementar 
ações educativas eficazes para prevenir e manejar 
esses acidentes (13).

Em consonância com esses dados, nosso estu-
do revelou que 97,0% dos entrevistados indicaram 
nunca ter recebido treinamento formal para lidar 
com TD, embora reconheçam a importância dessa 
formação. Isso sugere fortemente que a educação 
sobre primeiros socorros, incluindo procedimentos 
específicos para TD, deve ser incorporada à forma-
ção acadêmica dos professores. Ademais, a capa-
citação contínua deve ser estimulada para garantir 
que os educadores estejam sempre atualizados e 
preparados para agir com segurança e eficiência 
diante desses casos (20).

Diante do exposto, torna-se essencial investir na 
formação e no treinamento dos profissionais da edu-
cação para o manejo de TD. No Brasil, o Programa 
Saúde na Escola (PSE), instituído pelo Governo 
Federal em 2007, representa uma oportunidade 
para capacitar professores, por meio da parceria en-
tre profissionais da saúde e da educação (21,2).

Outra alternativa relevante é a elaboração e dis-
seminação de materiais educativos interativos volta-
dos para a comunidade escolar. Iniciativas como o 
projeto “Machuquei meu dente! E agora?”, desenvol-
vido pela Faculdade de Odontologia de Ribeirão Pre-
to da Universidade de São Paulo, demonstram que 
o uso de jogos, vídeos e outras ferramentas educati-
vas pode ser altamente eficaz na transmissão de in-
formações sobre primeiros socorros odontológicos. 
Adicionalmente, programas de capacitação especí-
ficos para professores de Educação Física, os quais 
têm maior envolvimento em atividades de risco, po-
dem contribuir significativamente para uma resposta 
mais rápida e eficaz frente aos TD (8).

Considerando o exposto, este trabalho teve como 
pontos relevantes a participação de estudantes de li-
cenciatura de diversas áreas de formação e a promo-
ção de retorno adequado aos participantes oferecen-
do palestra informativa sobre como agir frente aos 
casos de traumatismo dentário. Após receberem as 
orientações, a maior parte dos participantes relatou 
sentir-se preparada para agir frente aos TD em pré-
-escolares e escolares, sentindo-se beneficiada pelo 
conhecimento adquirido. Além disso, as principais 
beneficiadas serão as crianças com as quais esses 
futuros profissionais atuarão, já que terão a oportu-
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nidade de receber encaminhamento adequado para 
tratamento, em caso de necessidade, frente a um TD.

Portanto, é fundamental que pais, educadores 
e profissionais de saúde estejam atentos aos im-
pactos dos traumatismos dentários e trabalhem de 
forma integrada para proporcionar o suporte ne-
cessário, minimizando as consequências dessas 
lesões na vida das crianças. Do ponto de vista prá-
tico, os achados deste estudo reforçam a necessi-
dade de ações educativas sistemáticas voltadas à 
capacitação de professores e demais profissionais 
da comunidade escolar, considerando a relevância 
dos traumatismos dentários como agravo frequente 
na infância e adolescência e seu impacto na saú-
de bucal (22). A literatura aponta que esses eventos 
estão associados a diferentes fatores etiológicos e 
de risco, sendo o ambiente escolar um dos princi-
pais cenários de ocorrência, o que exige preparo 
adequado para o reconhecimento da urgência e a 
adoção de condutas imediatas corretas (18). Estu-
dos de abrangência global evidenciam elevada pre-
valência e incidência dos traumatismos dentários, 
caracterizando-os como um importante problema 
de saúde pública  (23). As diretrizes da Associação 
Internacional de Traumatologia Dentária destacam 
que a conduta inicial adequada influencia diretamen-
te no prognóstico dos dentes traumatizados (24).

Nesse contexto, a inserção desse conteúdo em po-
líticas públicas intersetoriais, como o PSE, bem como 
em ações desenvolvidas no âmbito da Atenção Pri-
mária à Saúde (APS), podem contribuir para a redu-
ção do tempo de encaminhamento ao atendimento 
odontológico (25). Revisões sistemáticas demons-
tram elevada exposição de crianças e adolescen-
tes a fatores de risco para traumatismos dentários, 
reforçando a importância de estratégias preventivas 
e educativas nesse grupo populacional  (26). Ade-
mais, traumatismos não manejados adequadamente 
podem resultar em sequelas clínicas e radiográficas, 
especialmente na dentição decídua  (27). Estudos 
nacionais evidenciam lacunas no conhecimento de 
professores quanto ao manejo da avulsão dentária, 
indicando a necessidade de capacitação contínua 
desses profissionais (28). Nesse sentido, estratégias 
educativas simples, como oficinas, palestras e mate-
riais informativos, se mostram viáveis e eficazes para 
ampliar o conhecimento dos educadores frente a situ-
ações de traumatismo dentário (29).

Este estudo apresenta algumas limitações que 
devem ser consideradas na interpretação dos re-
sultados. Primeiramente, a amostra foi restrita aos 
acadêmicos do último semestre dos cursos presen-
ciais de licenciatura da UFSM, e foi menor do que a 
inicialmente planejada, o que pode reduzir o poder 

estatístico e limitar a representatividade dos acha-
dos. Além disso, a coleta de dados baseou-se em 
autorrelato, o que pode ter introduzido vieses rela-
cionados à percepção individual dos participantes 
sobre seus conhecimentos e habilidades. Por fim, 
o efeito da palestra instrutiva foi avaliado apenas em 
curto prazo, não sendo possível inferir se os ganhos 
de conhecimento e confiança se mantêm a longo 
prazo. Futuros estudos podem envolver amostras 
maiores e mais diversificadas, incluir avaliações de 
acompanhamento para verificar a manutenção do 
aprendizado e explorar diferentes estratégias edu-
cativas para maximizar a retenção de conhecimento 
e a mudança de comportamento.

CONCLUSÕES
A maioria dos acadêmicos dos cursos de licencia-
tura da UFSM apresentou conhecimentos insufi-
cientes sobre traumatismos dentários e primeiros 
socorros no ambiente escolar, evidenciando uma 
lacuna significativa na formação desses futuros pro-
fissionais. Por outro lado, a aplicação da palestra 
instrutiva resultou em aumento do reconhecimento 
da importância do tema (97,6%) e maior confiança 
para agir frente a situações de trauma odontológico 
(82,9%). Esses achados reforçam a necessidade 
de incluir conteúdos relacionados ao manejo de 
traumatismos dentários e primeiros socorros na for-
mação acadêmica, bem como de promover ações 
educativas contínuas para profissionais já atuantes 
no ambiente escolar. Adicionalmente, a integração 
entre os setores de saúde e educação, especial-
mente por meio da APS e do PSE, é fundamental 
para qualificar o atendimento inicial, reduzir o tempo 
de encaminhamento ao atendimento odontológico 
e melhorar o prognóstico dos dentes traumatizados 
em crianças. Portanto, recomenda-se a inserção 
sistemática do tema nos currículos dos cursos de li-
cenciatura, garantindo a preparação adequada dos 
futuros docentes para lidar com essas situações no 
contexto escolar.
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