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AREA DE CONHECIMENTO: Ciéncias da saude

RESUMO: O traumatismo dentario consiste em um relevante problema de saude
publica que culmina em danos estéticos, funcionais e emocionais, com uma
prevaléncia cada vez maior, podendo gerar danos irreparaveis ao paciente
traumatizado. O objetivo do presente trabalho € avaliar o conhecimento dos
Graduandos de Odontologia da UNIVERTIX sobre os traumatismos dentérios e seus
aspectos na pratica odontologica. Tratou-se de uma pesquisa descritiva com
abordagem quantitativa, realizada por meio do envio de um questionario pelo Google
forms, no més de agosto de 2020. Os seguintes dados foram obtidos: 60 alunos
participaram do estudo, destes, 61,7% afirmaram ter presenciado algum tipo de
trauma dental, 90% responderam que ambas as denti¢des quando afetadas pode
ser prejudicial, 40% dos respondentes acreditam que o tempo que o dente
avulsionado pode ficar fora da boca é entre 1 a 6 horas, 71,7% responderam que ao
presenciar uma avulsao levariam o paciente para um dentista para que fosse feito o
reimplante, 83,3% afirmaram que limpariam o dente sem esfregar, 23,3% julgavam
que o melhor meio de armazenamento era a saliva. Sendo assim, € de fundamental
importancia que seja implementado ac¢des e medidas para aprimorar 0
conhecimento dos graduandos em odontologia sobre a tematica, visto a relevancia
do assunto na vivéncia clinica.

PALAVRAS-CHAVE: Traumatismos dentarios; Odontélogos; Conhecimento.
1. INTRODUGAO

O traumatismo dentario consiste em um relevante problema de saude publica
que culmina em danos estéticos, funcionais e emocionais, com uma prevaléncia
cada vez maior, podendo gerar danos irreparaveis ao paciente traumatizado néao
apenas no momento do acidente, mas apds o tratamento, principalmente quando
nao ha uma conduta correta diante do caso (VIEIRA et al., 2017; LOPES et al.,
2019).

'Académicas do curso de Odontologia da Faculdade Vértice - UNIVERTIX.

2 Graduada em Odontologia. Pés Graduada em Docéncia no Ensino Superior- UNIVERTIX.
Especialista em Endodontia- UFMG. Professora do Curso de Odontologia da Faculdade Vértice —
UNIVERTIX.
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A gravidade, intensidade e extensdo do trauma dental s3o ampiémerﬁe

variaveis, podendo ser de origem acidental ou intencional. Os eventos de
traumatismos adquirem um carater especial quando abordados como um dos
principais problemas bucais que influenciam direta ou indiretamente na qualidade de
vida do paciente (ANTUNES et al., 2013). Juntamente com a doenga carie e o
cancer de boca, o traumatismo de acometimento dentario encontra-se entre os
principais agravos de saude publica mundial (SOUZA et al., 2013).
O tratamento de dentes traumatizados tem sido uma preocupacéao diaria nas clinicas
odontoldgicas devido ao aumento de casos ocorrentes. O atendimento pds-trauma
torna-se dessa forma, um desafio para o profissional, que necessita ter um
adequado manejo do paciente e conhecimento técnico-cientifico a fim de
diagnosticar, planejar e realizar um tratamento eficaz (SANTOS et al., 2018).

Partindo do pressuposto que os traumas dento-alveolares sao injurias de
competéncia do Cirurgido-Dentista, o objetivo do presente trabalho & avaliar o
conhecimento dos Graduandos de Odontologia da Faculdade Vértice/UNIVERTIX

sobre os traumatismos dentarios e seus aspectos na pratica odontologica.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 O traumatismo dento-alveolar

Os traumatismos dentarios correspondem a um conjunto de impactos que
afetam os dentes e suas estruturas de suporte. Sdo compreendidos desde uma
simples fratura em esmalte até a perda definitiva e total do elemento dentario
(ANDREASEN, ANDREASEN, 2001; SANABE et al., 2009) .

Sao considerados traumas dentais danos ou injurias térmicas, quimicas ou
mecanicas sofridas pelos dentes e estruturas adjacentes, cuja magnitude supera a
resisténcia encontrada nos tecidos Osseos e dentarios (ANDREASEN,
ANDREASEN, 2001; DUARTE et al., 2001; VIEIRA et al., 2017 ).

Os impactos dentarios podem ser considerados como uma tragica experiéncia
com envolvimento emocional e psicologico do paciente acometido (TRAEBERT et
al.,, 2006). Nesse aspecto, o primeiro atendimento realizado por um profissional
odontoldgico é determinante e fundamental para a boa evolugdo do caso e reparo
dos traumas (ALJAZAIRY et al., 2015).

Os traumatismos dentarios podem afetar dentes deciduos ou permanentes de

varias formas podendo gerar fraturas coronarias ou radiculares, complexas ou néo,
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luxagdes (intrusdo ou extrusao) ou a avulsao dental (LEVIN et al., 2020). A extens&o

e complexidade das lesbes traumaticas dependem da natureza, da intensidade e
caracteristicas do dente envolvido (FILHO et al., 2011).

Uma tendéncia atual de declinio da carie verificada no Brasil
concomitantemente ao aumento de niveis de violéncia e do numero de acidentes de
transito provoca um emergente crescimento da ocorréncia de traumatismos
dentarios, além de uma maior participagcdo das criangcas em atividades esportivas.
As consequéncias dos traumas variam entre uma fratura simples em esmalte a uma
perda dental irreparavel, incluindo sérios danos estéticos, psicologicos e sociais,
produzindo também significativos custos para a vitima (ANTUNES, LEAO e MAIA,
2011).

Alguns estudos apontam para a correlagdo de condi¢gdes socioecondmicas e
sistémicas existentes como fatores diretamente ligados a prevaléncia do
traumatismo dentario, afirmando que a baixa condigdo socioecondmica esta
associada a um maior risco de sofrer traumatismo, pela convivéncia em um
ambiente mais propicio, a nivel sistémico, doencas respiratérias e problemas de fala,
dentre outros podem implicar na adog¢ao de habitos bucais deletérios e maloclusao
que também favorecem a ocorréncia do trauma (BILDER et al., 2016).

2.2 A importancia do atendimento correto no traumatismo dentario

A negligéncia em relagdo ao tratamento odontolégico de pacientes
traumatizados pode ter inumeras consequéncias. Entre elas, alteragdo de cor,
mobilidade dental, alteragdo de posigao do dente na arcada dentaria, sintomatologia
dolorosa, sensibilidade, reabsorcbes radiculares, necrose pulpar e perda do
elemento dental sdo as de maior acometimento (FRANCISCO et al., 2013). Os
danos ocasionados pelos variados tipos de injurias dentais por traumatismo
envolvem o bem-estar psicolégico, funcional e social das vitimas, além de afetar
consideravelmente sua qualidade de vida (SOUZA et al., 2013; SANTOS et al.,
2018).

A atengdo e a correta realizacdo dos primeiros socorros poés-trauma é de
extrema importancia uma vez que o prognéstico esta diretamente relacionado a
conduta clinica do cirurgido-dentista, e impacta diretamente na saude bucal e
qualidade de vida do paciente (DE SOUSA QUEIROZ, 2019).

Por se tratar de uma situacdo de urgéncia e emergéncia odontologica, o

traumatismo dentéario requer uma gama de conhecimentos por parte do profissional
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responsavel pelo atendimento, sendo fundamental a.implementagéo de medidas qﬂe
melhore a formagao dos académicos sobre trauma dentario (PERES et al., 2019).

O baixo nivel de conhecimento dos dentistas sobre traumatismo dentario varia
também de acordo com o tipo de trauma. Todas essas questbes reforcam o
indicativo de que ha necessidade de programas de educagao continuada nesse
contexto (FRACASSO et al., 2016).

3.METODOLOGIA
3.1 Tipo de pesquisa

Tratou-se de uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa, realizada
por meio do envio de um questionario pelo Google forms aos graduandos em
Odontologia da Faculdade Vértice/Univértix, no municipio de Matip6-MG, no més de
agosto de 2020.

3.2 Procedimentos e técnica de coleta de dados

O questionario aplicado aos estudantes de Odontologia foi adaptado segundo
Curylofo, Lorencetti e Silva, 2020. Abordou questdes basicas de protocolo de
traumatismo dentario bem como atitudes a serem tomadas frente ao mesmo
(ANEXO 1).

Inicialmente, foi encaminhado aos representantes de turma de cada periodo
do curso de odontologia o link do questionario, e este link foi encaminhado aos
alunos. O participante concordou com a participacdo, de maneira voluntaria, sendo
identificado apenas pelo periodo em que se encontra.

Cada participante foi instruido a ler o termo de consentimento livre e
esclarecido - TCLE (ANEXO 2). Ap6s concordar em participar da pesquisa, €
mediante assinatura de duas vias do TCLE, foi solicitado o preenchimento do
questionario.

3.3 Processamento dos dados

Os dados referentes a pesquisa foram armazenados em banco de dados

utilizando a planilha eletrénica do Microsoft Office do Excel 2010. Posteriormente,

foram avaliados por meio de estatistica descritiva.

3.4 Aspectos éticos
Os participantes da pesquisa receberam explicacbes completas sobre a

natureza da pesquisa, seus objetivos, justificativa, beneficios previstos, potenciais
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riscos e incbmodos que poderiam acarretar, assim como 0s meios para minimizar

estes riscos. Foi enviado a cada estudante o questionario e o TCLE. Foi assegurado
a todos os participantes da pesquisa o anonimato, j4 que nao foi necessario
identificar-se para participar da pesquisa. Conforme previsto (Lei 466/2012), o
anonimato e a autonomia de recursar-se ou desistir de fazer parte do estudo serao
preservados (BRASIL, 2012).

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Apesar da alta prevaléncia dos traumatismos dentarios, o conhecimento do
assunto pela populagdo em geral, incluindo até mesmo profissionais da area da
saude é bem limitado (FARINIUK et al., 2010). Por essa razado, é notoéria a
importancia do Cirurgido-Dentista na assisténcia dos pacientes vitimas dos traumas
dentarios (SOUZA et al., 2013). O treinamento formal, a experiéncia e os
conhecimentos adquiridos a cerca da tematica por estudantes e profissionais da
odontologia sado importantes para minimizar as sequelas decorrentes de um trauma
(PINHEIRO e DELFINO, 2014).

Os dados da presente pesquisa foram obtidos a partir das respostas dos
questionarios aplicados aos alunos do curso de Odontologia da Faculdade Vértice —
Univértix através do Google Formularios. 60 graduandos em Odontologia,
responderam aos questionarios, destes, 52 (86,7%) eram mulheres e 8 (13,3%)

homens. A tabela 1 sintetiza os dados relativos a caracterizagao da amostra.

Tabela 1: Caracterizacdo geral da populacéo de estudo

| CARACTERISTICAS | N=60 | % |
Periodo que esta cursando
2° periodo 13 21,7
4° periodo 9 15,0
6° periodo 16 26,7
8° periodo 12 20,0
9° periodo 4 6,7
10° periodo 6 10,0
Sexo
Feminino 52 86,7
Masculino 8 13,3

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Para um correto atendimento e tratamento de possiveis lesbes traumaticas,
torna-se necessario que os estudantes de odontologia na graduagdo tenham

conhecimento sobre o tema. O prognéstico do traumatismo dento-alveolar depende
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de profissionais com conhecimento sedimentado e atualizado (ANTUNES“ et aI
2016; DEBORTOLI et al., 2019).

No presente estudo 61,7% (n=37) dos alunos afirmaram ter presenciado
algum tipo de trauma dental. Um achado menor foi encontrado numa pesquisa
realizada em Brasilia, com estudantes do curso de odontologia, onde cerca de
32,36% ja vivenciaram algum tipo de situagdo envolvendo traumatismo dentario
(MERCES, 2019). Esses dados reforcam a necessidade de se abordar o tema, de
maneira mais abrangente, dentro dos curriculos de graduacgéo.

Quando indagados sobre qual o tipo de denticdo o traumatismo dentéario é
mais prejudicial, 90% responderam que ambas as denticdes quando afetadas pode
ser prejudicial. A avulsdo de dentes permanentes & considerada a mais grave injuria
dentaria. E uma lesdo incomum, com prevaléncia variando entre 0,5% e 3%. O
sucesso do tratamento dessa condicdo depende, principalmente, das medidas
imediatamente tomadas apds o trauma, sendo o reimplante dental a opcédo de
escolha (SOUZA et al., 2013).

A conduta terapéutica imediatamente apds o trauma é um fator determinante
para um bom progndstico da avulsdo em denticdo permanente, sendo que o periodo
extra-alveolar, o meio de armazenamento e a condicdo do elemento avulsionado
irdo ditar o progndstico e a sobrevida do dente a longo prazo (ANDERSSON et al.,
2012).

Algumas instrugbes podem ser passadas ao paciente no local do acidente,
estas visam realizar precocemente o procedimento inicial e aumentar as chances de
sucesso do tratamento. Deve-se orientar a segurar o dente pela coroa evitando
contato com a porcao radicular e lavar em agua corrente fria por no maximo 10
segundos (se necessario), instruir o paciente/socorrista a reimplantagcao imediata,
posteriormente morder um lengco para manté-lo em posicdo, apds, encaminhar o
paciente para tratamento odontolégico de emergéncia imediatamente
(BOURGUIGNON et al., 2020).

Em casos de avulsao dentaria, o tempo de permanéncia extra-alveolar € um
dos fatores criticos e determinantes do sucesso da terapia de reimplante dental,
sendo considerado um intervalo de 60 minutos em meio seco como o limite de
viabilidade das células do ligamento periodontal, sendo ideal, portanto, o reimplante
imediato. Caso o mesmo nao seja possivel por alguma razao, o elemento dental

avulsionado deve ser sempre manipulado pela porgdo coronaria (evitando a
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contaminacgao radicular), estocado em meios de .conservagéo estabelecidos Ha
literatura (leite, saliva, meio de cultura tecidual, solugéo salina balanceada de Hank)
e imediatamente levado a um consultério odontolégico para se proceder ao
reimplante dental (SOUZA et al., 2013).

Com relacdo ao tempo em que o dente avulsionado pode ficar fora da boca
antes de ser recolocado 40% dos respondentes afirmaram que o tempo € entre 1 a 6
horas. E sabido que o tratamento apropriado nos primeiros 30 minutos oferece o
melhor prognéstico ao dente avulsionado. Dessa forma, a avulsdo requer atencéo e
tratamento imediato (STOKES, ANDERSON, COWAN, 1992; MENEGOTTO et al.,
2017).0 fator mais importante para que o reimplante seja favoravel € que o mesmo
seja realizado, em média,no periodo de 15-20 minutos. Isto geralmente requer
atendimento de urgéncia no local da injuria de alguém com conhecimento do
protocolo correto de tratamento (Al-JUNDI, AI-WAELILI, KHAIRALAH, 2005).

Relativo ao conhecimento dos alunos de odontologia da Faculdade Vértice
— Univértix sobre os cuidados com um dente avulsionado, 71,7% (n=43) dos
participantes acreditam que ao presenciar uma avulsao levariam o paciente para
um dentista para que fosse feito o reimplante. O pronto atendimento para dentes
traumatizados é de fundamental importancia para o sucesso do tratamento
(GARCIA et al., 2018).

O prognostico do dente avulsionado depende da qualidade do pronto
atendimento no momento do trauma e uma analise detalhada de fatores, tais
como: a area do trauma, o tecido de suporte presumido, a idade do paciente, a
rizogénese, o tempo extra-alveolar, o armazenamento do dente até a
reimplantacdo e a saude geral do paciente (FURTADO, 2016). Elementos
avulsionados com periodo extra-alveolar inferior a 60 minutos tendem a ter melhor
prognostico do que os expostos a mais de 60 minutos. Dai a importancia de
realizar o encaminhamento precoce do paciente a um profissional capacitado em
trauma dento-alveolar.

O atendimento de urgéncia nos traumatismos dentarios considerados agudos
garante melhor progndstico do caso, evitando que ocorra necrose pulpar ou perda
precoce do elemento dentario. Em qualquer caso considerado agudo, o paciente
deve ser imediatamente encaminhado a um cirurgido-dentista para que sejam
realizados os procedimentos necessarios com materiais adequados (SANABE et al.,
2009).

XIll FAVE, Matipd, MG, 24 a 27 de novembro de 2020.
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Referente a limpeza do elemento dental, 83,3% (n=50) dos partiéipantés
desta pesquisa responderam que limpariam o dente sem esfregar. Uma diferencga foi
observada quanto a limpeza do elemento dental estando este com sujidades ou néo,
41,7% dos alunos afirmaram que lavariam o dente com soro fisiolégico caso o dente
nao estivesse sujo e 56,7% lavariam com soro fisiologico quando o dente se
encontrasse sujo. De acordo com a AITD, quando o dente avulsionado precisar ser
limpo, devido ao fato de conter sujidades apos cair em superficie contaminada,
deve-se lavar em agua corrente por 10 segundos, para minimizar a injuria as células
do ligamento periodontal e remover o coagulo, diminuindo a dificuldade do
reimplante e diminuindo o risco de anquilose (ANDREASEN et al., 2007).

Sabe-se que o dente avulsionado tem um progndstico favoravel quando as
acgdes de emergéncia sao devidamente realizadas e que a literatura cientifica
apresenta o alvéolo como o melhor meio de armazenamento do dente. Desta
forma, o reimplante imediato é considerado o melhor manejo pds-trauma por
preservar a estrutura do ligamento periodontal. Em contrapartida, o reimplante
tardio € um dos procedimentos mais comumentemente realizados, porque, muitas
vezes, 0 adulto presente no local do trauma ndo possui habilidade ou
conhecimentos necessarios para realizar o reimplante (FUJITA et al., 2014;
HEDGE et al., 2010; PETERSEN, 2003).

O reimplante em até 5 minutos geralmente garante o retorno a normalidade
de fungao das células do ligamento periodontal. No entanto, depois de 15 minutos,
em meio seco ou inadequado, os fibroblastos tornam-se incapazes de se
diferenciar e, apos 30 minutos, as células do ligamento periodontal comegam um
processo de necrose, podendo levar o dente avulsionado a uma anquilose ou
reabsorcao patoldgica da raiz dentaria, apos reimplante. Vale salientar que o PH e
a osmolaridade do meio de armazenamento sdo mais importantes no quesito
integridade do ligamento periodontal do que sua composicao quimica
(ANDERSSON et al., 2016; HATEM, 2015; JAIN et al., 2018).

No que concerne ao armazenamento de um dente avulsionado, 41,7% (n=25)
dos participantes deste estudo afirmaram que o meio de armazenamento ideal para

se manter um dente avulsionado até ser reimplantado é na saliva (FIGURA 1).
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= No soro fisiologico
= Na saliva
No leite
Na dgua

® Enrolada na gaze

= N3o sei

Figura 1: Forma ideal de armazenamento do dente avulsionado.
Fonte: Elaborado pelas autoras.

Os dentes armazenados em seco em periodos extensos apresentam maior
taxa de insucesso (ANDREASEN et al., 1995). Em nenhuma circunstancia o dente
deve se desidratar, uma vez que acelera o processo de necrose celular (COHEN
et al., 1994).

Lopes e Siqueira, em sua obra de 2010, deixa claro que a condigao ideal de
um meio de armazenamento deve ser manter fisiologicamente o pH, o
metabolismo e a osmolaridade, conservando as fibras periodontais durante o
periodo em que o dente sera transportado até o consultério odontoldgico.

Podem-se considerar meios de armazenamento para dentes as seguintes
solugdes: agua, saliva, soro fisioldgico, leite e Solugdo Salina Balanceada de Hank
(HBSS). Sendo a HBSS o meio mais adequado para a conservagédo do elemento
dental, ja que tem a capacidade de conservar e reconstituir as células do
ligamento periodontal de dentes mantidos fora do alvéolo durante um longo
periodo de tempo, o qual pode preservar o dente em pelo menos 24 horas
(SOUZA et al., 2010). Porém, o acesso a tal solugao e o custo sdo desfavoraveis.

A saliva pode ser utilizada como um meio de armazenamento por até 30
minutos, pois possui substancias toxicas, como enzimas e bactérias que podem
levar a necrose das células do ligamento (OSMANOVIC et al., 2018).

Por outro lado, o leite tem demonstrado resultados satisfatérios em razéo
das boas propriedades que confere osmolaridade fisioldgica ideal, composi¢ao
quimica e menor quantidade de bactérias (devido ao processo de pasteurizagao),
baixo custo e facil acesso comercial (CASAROTO et al., 2010; ANDREASEN 1981).

XIll FAVE, Matipd, MG, 24 a 27 de novembro de 2020.
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A agua de torneira e a saliva ndo séo con3|deradas meios ideais para o

transporte do dente avulsionado devido a hipotonicidade, contaminagcdo e baixo
pH, assim, ndo demonstram bom desempenho na conservagado da vitalidade
celular (CASAROTO et al., 2010; MOAZAMI et al., 2012). O soro fisiologico é
desprovido de nutrientes essenciais para vias metabdlicas celulares e nao
demonstra nenhum resultado consideravel no reparo do ligamento periodontal e é

conveniente apenas num periodo minimo de tempo (MALHOTRA, 2011).

Ja o leite tem demonstrado resultados satisfatorios em virtude das boas
propriedades que confere osmolaridade fisiologica ideal, composigdo quimica e
menor quantidade de bactérias (devido ao processo de pasteurizagéo), baixo custo
e facil acesso comercial (CASAROTO et al., 2010; ANDREASEN 1981).

No que se refere a forma de armazenamento de um fragmento dentario,
23,3% julgavam que o melhor meio de armazenamento era a saliva e 23,3%
julgavam ser no soro fisiolégico, conforme verificado na figura 2. Demonstrando falta

de conhecimento por parte dos entrevistados sobre o0 assunto.

= No soro fisiologico
= Na saliva

No leite

Na agua
m Enrolada na gaze

= N3o sei

Figura 1: Forma ideal de armazenamento do fragmento dentério.
Fonte: Elaborado pelas autoras.

Estudos comprovaram que ha uma caréncia por parte dos académicos em
relagdo ao conhecimento de protocolos e maneiras de se conduzir os casos de
trauma dental. Na vida profissional 0 mesmo se confirma, exceto com aqueles que
obtiveram contato e experiéncias académicas na area (BULDUR e KAPDAN, 2018).

O conhecimento dos académicos impacta diretamente na atuacdo dos
Cirurgides dentistas na pratica clinica em traumatologia dental, e € necessario a
implementagcdo de medidas para melhorar a habilitagdo dos alunos, como a

implementagdo de mais aulas, uso de metodologias ativas, praticas mais amplas
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que demonstrem ao aluno a importancia de seu co.nhecimento a cerca do assunto
(PERES et al., 2019).

A partir dos resultados encontrados nesta pesquisa, observou-se que o

conhecimento dos estudantes de Odontologia da Faculdade Vértice-Univértice, com
relagdo ao traumatismo dentario, € insuficiente, demonstrando a necessidade de
inclusdo do tema na grade curricular do curso de forma mais especifica, outra forma
importante de facilitar a aquisicdo de conhecimento sobre a tematica em questéao é
através da participacado dos graduandos de odontologia em projetos de pesquisa e

extensao que envolvam este assunto.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O conhecimento dos académicos sobre traumas dento-alveolares impacta
diretamente na pratica clinica odontolégica. Sendo assim, é de fundamental
importancia que seja implementado ag¢des e medidas para aprimorar o
conhecimento dos graduandos em odontologia sobre a tematica, visto a relevancia
do assunto na vivéncia clinica. O atendimento precoce e adequado frente a um caso
de traumatismo dentario, fornecera ao caso, um prognéstico favoravel e aumentara

as chances de sucesso da reabilitacio.
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QUESTIONARIO

Conhecimento dos alunos de odontologia sobre o Traumatismo Dentario

-Periodo do curso
() 2° periodo

() 4° periodo

() 6° periodo

() 8° periodo

() 9° periodo

(1) 10° periodo

-Sexo
(') Feminino
(') Masculino

-Vocé ja presenciou traumatismo dentario?
() Sim
() Nao

-Para que tipo de dentes vocé acha que um traumatismo dentario € mais perigoso?
() Deciduos

() Permanentes

() Ambos

-Ao presenciar uma avulsao (queda do dente por completo) o que vocé faria?
() Levaria ao pronto socorro

() Faria o reimplante

() Levaria a um dentista

-Imaginando que o dente caiu e ndo sujou. Como procederia?
() Limparia com agua corrente

(') Limparia com soro fisiologico

() Limparia com agua e sabao

(') Nao limparia

-Se o dente se encontrasse sujo. O que vocé faria?
() Limparia com agua corrente

() Limparia com soro fisiolégico

() Limparia com agua e sabao

() Nao limparia

-Vocé acha que é importante esfregar e retirar toda sujeira do dente?
() Sim

() Limparia sem esfregar

() Nao limparia
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- Quanto tempo um dente pode ficar fora da boca antes de ser recolocado?
() Menos de 1 hora

() Entre 1 e 6 horas

() De 6 a 24 horas

() Tempo indeterminado

-Qual a maneira ideal de armazenar o dente avulsionado?
() No soro fisiolégico

() Na saliva

() No leite

() Na agua

() Enrolado na gaze

() Nao sei

-Qual a maneira ideal para armazenar um fragmento de dente fraturado?
(') No soro fisioldgico

(') Na saliva

() No leite

() Na agua

() Enrolado na gaze

() Nao sei
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ANEXO 2

WunIvVERTIX

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
" AVALIACAO DO GRAU DE CONHECIMENTO DOS GRADUANDOS DE
ODONTOLOGIA DE UMA FACULDADE MINEIRA SOBRE TRAUMATISMOS
DENTARIOS". Nesta pesquisa pretendemos avaliar o conhecimento dos
Graduandos de Odontologia da Faculdade Vértice/lUNIVERTIX sobre os
traumatismos dentarios e seus aspectos na pratica odontolégica.
Para esta pesquisa adotaremos o0s seguintes procedimentos: questionario
estruturado aplicado aos graduandos em odontologia da faculdade Vértice-Univértix
do municipio de Matip6-MG. Os riscos envolvidos na pesquisa consiste na
possibilidade de algum participante sentir-se constrangido em responder alguma
pergunta, neste caso ele tera liberdade de recusar a responder. A pesquisa
contribuira para conscientizar e sensibilizar os alunos sobre a necessidade de
aprimorar os conhecimentos sobre a tematica.

Para participar deste estudo, o Sr.(a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira.

Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados e comprovados, decorrentes da
pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizagdo. O Sr.(a) tem garantida plena
liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da
pesquisa, sem necessidade de comunicado prévio. A sua participagdo € voluntaria e a
recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que o
Sr.(a) é atendido(a) pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposigcao
quando finalizada. O(A) Sr.(a) ndo sera identificado(a) em nenhuma publicagdo que possa
resultar. Seu nome ou o material que indique sua participacao nao serao liberados sem a
sua permissao.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma
sera arquivada pelo pesquisador responsavele a outra sera fornecida ao Sr.(a).

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de cinco anos de arquivamentoapds o término da pesquisa.
Depois desse tempo, eles serao destruidos.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrées profissionais de sigilo e
confidencialidade, atendendo a legislagao brasileira, em especial, a Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude e utilizarao as informagbes somente para fins académicos e
cientificos.

Eu, , contato
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, fui informado(a) dos 6bjetivos
da pesquisa “ AVALIAC}AO DO GRAU DE CONHECIMENTO DOS GRADUANDOS
DE ODONTOLOGIA DE UMA FACULDADE MINEIRA SOBRE TRAUMATISMOS
DENTARIOS" de maneira clara e detalhada, e esclareci minhas duvidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informagbes e modificar minha decisdo de
participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original
deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer minhas duvidas.

Nome do Pesquisador Responsavel:
Enderecgo:
Telefone:

Email:

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa,
vocé podera consultar:

CEP/UNIVERTIX — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Rua Bernardo Torres, n®180, Bairro Retiro, Bloco C, térreo, sala 05
Faculdade Vértice — UNIVERTIX
Telefone: (31) 3873-2199, ramal 213

E-mail: cep.univertix@gmail.com

Matipo, de de 2020.

Assinatura do Participante

Assinatura dos Pesquisadores
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