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RESUMO

O trauma dentario causa impacto no tecido dental, além de repecurtir
negativamente no estado estético e social do individuo. Durante a infancia, as criancas
em idade escolar estdo mais suscetiveis ao traumatismo durante jogos, brincadeiras
e atividades cotidianas. O objetivo desse estudo € analisar o grau de instrugdo de
educadores de creches e escolas publicas e privadas de Governador Valadares- MG
acerca do trauma dentario. A pesquisa foi realizada com uma amostra de 82
professores, 59 docentes de instituicdo publica e 23 privada. Foram inclusos
educadores de creches e escolas publicas e privadas do municipio que lecionam
criancas de 4 a 11 anos de idade. Foi realizada uma analise exploratéria e descritiva
dos dados coletados, utilizando-se o software o R (R core team 2020). Os resultados
mostraram que, dos 82 entrevistados, 50 nao realizaram o treinamento de primeiros
socorros, e destes, 29 (58%) ja presenciaram algum tipo de trauma com envolvimento
de dente. Apenas 6 (7,32%) relataram possuir conhecimento acerca dos tipos de
trauma dentario. Do total da amostra, 74 (90,24%) tinham interesse em realizar
treinamento de primeiros socorros. Desses 74 interessados, apenas 32 (43,24%)
tiveram oportunidade em realizar. E dos 32, apenas 5 (15,63%) receberam
conhecimento sobre trauma dental. Dos 5 apenas 2 (40%) ja presenciaram algum tipo
de trauma com envolvimento de dente. Em relacdo ao local adequado de
armazenamento dentério em caso de avulséo, cerca de 38 participantes (46,35%) néo
armazenariam em nenhum local, (17,07%) colocariam em leite fresco, (4,88%) dos
educadores armazenariam o dente na 4gua de torneira, (3,65%) no élcool, (8,54%) na
agua gelada, (18,29%) no soro fisiolégico, (1,22%) em solucdo antisséptica. Na
escolha por quem procurar mediante um trauma, a escolha pelos proprios
profissionais da escola, obteve maioria das respostas somando (89,03%), a alternativa
outros e cirurgiao dentista nao foi assinalada por nenhum participante. Apos analise,
conclui-se que os educadores ndo possuem conhecimento suficiente acerca do
trauma dentario, os entrevistados acreditam na importdncia da capacitagdo do
docente e que necessitam de informacao e realizacdo de estratégias educativas para

fornecer uma formacao completa aos educadores.

Palavras-chave: Trauma Dentério. Criangas. Educadores. Conhecimento



ABSTRACT

Dental trauma impacts dental tissue, besides causing negative repercussions
on the aesthetic and social status of the individual. During childhood, school-age
children are more susceptible to trauma during games, play, and daily activities. The
aim of this study was to analyze the level of education of educators in kindergartens
and public/private schools in Governador Valadares, MG, Brazil, regarding dental
trauma. The study was carried out with a sample of 82 teachers, 59 from public and
23 from private institutions. Educators from kindergartens, public and public schools in
the municipality who teach children aged 4 to 11 years were also included. An
exploratory and descriptive analysis of the collected data was performed, using the
software R (R core team 2020). The results showed that, of the 82 interviewees, only
6 (7.32%) reported having knowledge about types of dental trauma. Of the total
sample, 74 (90.24%) were interested in conducting first aid training. Of those 74
interested, only 32 (43.24%) had the opportunity to undergo it. Of the 32, only 5
(15.63%) received knowledge about dental trauma. From the 50 who did not take the
training, 29 (58%) had already witnessed some type of trauma involving teeth. Of the
5, only 2 (40%) had already witnessed some type of trauma with tooth involvement.
When asked about the appropriate place for tooth storage in case of avulsion, about
38 participants (46.35%) would not store it in any place, (17.07%) would put it in fresh
milk, (4.88%) of the educators would store the tooth in tap water, (3.65%) in alcohol,
(8.54%) in cold water, (18.29%) in saline solution, (1.22%) in antiseptic solution. In the
choice of who to look for in the event of trauma, the choice of the school's own
professionals obtained the majority of the answers, adding up to 89.03%; the
alternative of others or a dental surgeon was not selected by any participant. After
analysis, it is concluded that educators do not have enough knowledge about dental
trauma, that the interviewees believe in the importance of the teacher's training and
that they need information and educational strategies to provide complete training to

educators were also included.

Keywords: Dental trauma. Children. Educators. Knowledge
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1 INTRODUCAO

O traumatismo dentario € descrito como uma injdria térmica, quimica ou
mecanica absorvida pelos dentes, tecidos e estruturas adjacentes, cuja extensao é
superior a resisténcia dos tecidos 6sseo e dentario (ZEMBRUSKI-JABER, et al.,
2006). Trata-se de um quadro muito recorrente que causa um impacto no tecido
dental, além de repercutir, negativamente, no estado emocional, estético e social do
individuo. De acordo com Antunes et al. (2011), o traumatismo dental esta entre as
maiores complicacdes de saude publica odontolégica do mundo, e por isso, é um tema
de extrema relevancia.

O traumatismo € considerado um evento de urgéncia, na qual o manejo correto
e 0 tempo apods o acidente influenciardo em adequado prognéstico do paciente, dessa
forma, a conduta imediata a lesdo € imprescindivel para o sucesso do tratamento
(SANABE et al., 2009). Conforme Sanabe et al. (2009), € considerada uma leséo
traumatica dentaria, desde a fragmentacdo do esmalte até a perda completa do
elemento, e podem ser ocasionados por diversos fatores tais como: queda, brigas,
acidentes automobilisticos, acidente esportivo e trauma por objetos.

Um dos grupos mais suscetiveis a esse tipo de ferimento, sdo as criancas, que
podem se lesionar durante jogos, brincadeiras e atividades cotidianas. Os traumas na
denticdo decidua podem gerar sequelas aos dentes permanentes sucessores
(NASCIMENTO LJ et al., 2018). Nesse sentido, os ambientes residenciais e escolares
sao os lugares onde ocorrem com maior frequéncia os acidentes bucais, sendo esse
altimo, tal qual cita Skaare e Jacobsen (2005 apud COSTA et al., 2014) com alta
preponderancia de acometimento, chegando a abranger 32% dos casos.

Segundo Silveira et al. (2010) os dentes anteriores sdo 0s mais atingidos, por
serem o0s elementos mais evidentes. A perda de estrutura dental, a alteracdo de cor
da coroa e a avulsédo estédo relacionadas a possiveis comprometimentos estéticos.
(GONCALVES et al., 2017). Apresenta-se a fratura do esmalte, a luxacéo e avulsao,
como o0s traumas mais presente na denticAo decidua (LOIOLA et al., 2017).
Levantamentos de dados realizados no Brasil, de acordo com o estudo epidemiologico
de Rodrigues et al. (2015), tem notificado amplo predominio de traumatismos
dentéarios na denticdo mista que varia de 10,4% a 58%, e na denticdo decidua de 9,4%

a 62,1%. O traumatismo dental pode ocorrer em diferentes conjunturas e pode
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acarretar sequelas irreparaveis, especialmente durante a infancia em que as
estruturas dentarias estdo em formacéao.

O preparo e qualificacdo dos cuidadores responsaveis pelas criancas, torna-se
a forma ideal de prevencado deste tipo de agravo na infancia que pode ocorrer em
todos os ambientes, principalmente o escolar (LOIOLA et al., 2017).

Levando-se em consideracdo todas as possiveis complica¢cdes de um trauma
durante a infancia, bem como a alta prevaléncia do mesmo, o presente estudo possui
como objetivo avaliar o grau de instrucdo e conhecimento de educadores em relacéo
ao trauma dentario, visto que, o adequado manejo inicial promovera um melhor

prognastico.
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2 OBJETIVO

O objetivo geral do presente estudo consiste na analise do grau de instrucao
sobre trauma dentario, suas complicacbes e atendimento emergencial mediante a
ocorréncia do mesmo, por parte dos profissionais da area de educacéo das creches e
escolas publicas e privadas em Governador Valadares, Minas Gerais.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O traumatismo dentario é postulado como uma injdria térmica, quimica ou
mecanica absorvida pelos elementos dentarios, tecidos e estruturas adjacentes, cuja
a dimensdo é superior a resisténcia dos tecidos ésseo e dentario (ZEMBRUSKI-
JABER et al., 2006). De acordo com Bastos e Cortes (2011) traumatismos dentarios
sdo descritos como um enorme problema de saude publica devido sua alta
prevaléncia, estudos mostram dados variando entre 3,9% a 58,6% de casos, afetando
em sua maioria criangas e adolescentes.

O traumatismo dentario, pode ser causado por inUmeras razdes, as quais, sao
amplamente conhecidas, sendo as principais quedas, colisdes contra objetos ou
pessoas, acidentes automobilisticos, acidentes esportivos e agressao (PAIVA et al.,
2013).

3.1 TRAUMATISMO DENTARIO NA INFANCIA

A lesdo traumatica dental entre criancas pode ter consequéncias fisicas e
psicossociais (GONCALVES, 2017). A partir do nascimento a criangca é exposta a
eventos traumaticos que, dependendo da proporcao do impacto, podem originar em
lesdes de baixo risco até adversidades com alto indice de seriedade (FLORES et al.,
2007). O trauma dentario, de acordo com sua intensidade, consequéncias e sequelas
resultantes, pode comprometer negativamente na qualidade de vida da crianca
(ALDRIGUI 2011).

Os traumatismos dentarios podem dar-se tanto na denticdo decidua quanto na
permanente. Dentre os tipos de traumatismos que acometem a denticdo decidua
prevalecem aqueles que afetam os tecidos de sustentacdo dentéria, tais como
concusséo, subluxagédo, intruséo e avulsdo (SOUZA et al., 2001). Episddio esse, que
se justifica em particular devido a plasticidade e flexibilidade do osso alveolar jovem
gue propicia os deslocamentos (SOUZA et al., 2001).

No instante do trauma, a idade da criangca é um fator pertinente, visto que a
lesdo pode gerar danos nédo sé ao préprio dente deciduo como também ao dente
sucessor, que a depender da formacao de seu germe dentario, mais severas podem
ser as sequelas (GONDIM et al., 2011).
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Em relacdo a quantidade de traumas ocasionados durante a infancia, notifica-
se que 31,8% das criangas ja sofreram pelo menos com um dente atingido (SOUZA
et al., 2001). As injarias traumaticas na denticdo decidua representam a maior por¢ao
dos atendimentos de urgéncia na clinica odontopediatrica. Nesse sentido, €
importante que o profissional esteja capacitado ndo somente a diagnosticar, mas
também a adotar a medida terapéutica mais apropriada nesses casos, devido a grade
de deterioragbes que podem ocorrer a denticdo (CABRAL et al., 2017).

A etiologia dos traumas dentéarios na infancia, € em sua maioria causada por
guedas, (Cabral et al. 2017; Marinho et al. 2013), seguidas de esportes, brincadeiras
e violéncia (Marinho et al., 2013), e o local em que frequentemente ocorre o trauma é
a escola.

Os dentes sumariamente atingidos pelo trauma dentario infantil sdo os incisivos
centrais superiores (CABRAL et al. 2017; KRAMER et al. 2009).

Ao associar a etiologia do trauma infantil a indicadores socioeconémicos, é
preciso também levar em consideracado a influéncia do ambiente e as atividades que
as criancas participam, posto que, jovens que participam de jogos na rua, esportes de
contato possuem maior predisposicdo em sofrer um trauma, em relacdo aos que
passam maior tempo em casa utilizando dispositivos eletronicos (CORREA-FARIA et
al., 2014). Comumente, criancas de familias de baixa renda muitas vezes participam
de atividades com maior contato fisico e sdo mais expostas a violéncia urbana, ao
passo que as criancas com um estatuto socioecondmico mais elevado estdo mais
distanciadas dessa realidade (CORREA-FARIA et al., 2014).

3.2 CLASSIFICACOES

O traumatismo dentoalveolar é uma lesdo caracterizada por envolver
elementos dentarios, tecidos de suporte periodontal, estruturas moles e 0sseas da
face (JETRO et al., 2013).

O trauma pode afetar a estrutura 6ssea alveolar, levando muitas vezes a
necessidade de exodontia do dente afetado, devido a perda de estrutura para manter
o dente com saude na cavidade bucal. Assim como, os traumas podem atingir tecidos
moles, com cortes, laceracfes e hematomas, que também necessitam de tratamento
(WANDERLEY et al., 2014).
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As lesdes traumaticas, sdo classificadas de acordo com o quadro 1 (LOSSO et

al., 2011):

Quadro 1: Classificacédo das lesfes traumaticas:

Trinca de esmalte

Sem perda de estrutura dental.

Fratura de esmalte

Perda de estrutura dentaria restrita ao

esmalte

Fratura de esmalte e dentina

Perda de estrutura dentaria restrita ao

esmalte e a dentina, sem exposi¢ao pulpar.

Fratura de esmalte e dentina com

exposicao pulpar

Perda de estrutura dentéaria restrita ao
esmalte e a dentina, com exposicao pulpar

Fratura coronorradicular

Solucdo de continuidade que envolve
esmalte, dentina e cemento, sem envolvimento

pulpar

Fratura de raiz

Solucdo de continuidade que envolve

esmalte, dentina, cemento e polpa.

Concusséo Traumatismo de pequena intensidade
sobre os tecidos de sustentacdo, porém sem
ruptura de fibras. Nao h& deslocamento e
mobilidade do dente.

Subluxacgao Traumatismo de baixa a moderada

intensidade nos tecidos de sustentacéo no qual
0 dente possui mobilidade, mas ndo esta
deslocado do alvéolo. Sangramento no sulco

gengival pode estar presente.

Luxacéo Lateral

Traumatismo de maior intensidade que
leva a deslocamento dentario nos sentidos

palatino, vestibular, mesial ou distal.

Luxacao Intrusiva

Deslocamento do dente para o interior do

alvéolo.
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Luxacgao Extrusiva Deslocamento parcial do dente para fora
do alvéolo.

Avulsao Deslocamento total do dente para fora do
alvéolo

Fonte: Losso et al., 2011

Os traumatismos dentarios, na maioria das vezes, sdo acompanhados de
lesbes nos tecidos de sustentacdo dos dentes, sendo que algumas dessas
apresentam poucos sinais e sintomas, como a luxagao, subluxacao e luxacao lateral.
As luxag0es intrusiva, extrusiva e avulsdo sdo consideradas lesGes mais graves
(JETRO et al., 2013). Nessas formas de trauma pode ocorrer pelo o0 menos trés formas
de reabsorcéo, sendo elas, superficial, inflamatéria e por substituicdo (no qual ocorre
uma unido entre 0sso alveolar e estrutura radicular, sendo a substancia radicular
gradualmente substituida por osso.) (ANDREASEN 1985; SILVEIRA et al., 2013).
Segundo Rodrigues et al. (2018), a avulséo é descrita como uma leséo de insercao e

necrose pulpar, em que o dente é desprendido do alvéolo.

3.3 ETIOLOGIA

Conforme cita Bastos et al. (2011), é necessario reconhecer corretamente a
etiologia do trauma nas diversas populacbes para planejar sua prevencao.
Fatores etiol6gicos estdo muito relacionados a idade do paciente, nos pré-escolares
as guedas sao as causas mais comuns de lesfes orais, considerando que, criancas
em idade escolar, o trauma frequentemente é causado por esportes ou confronto em
outra pessoa (ANDERSSON 2013).

Marinho et al. (2013), afirma em seu estudo sobre prevaléncia de traumatismo
dentario e fatores associados em adolescente que, 0s incidentes ocorrem sobretudo
na escola e como principais causas, aponta: as quedas, esportes, brinquedos e
violéncia.

REIS (2014) cita que a etiologia do traumatismo dentario esta correlacionada
com aspectos culturais e com os tipos de atividades que cada sociedade participa.

PAIVA et al. (2013) em seu estudo, mostra que o principal fator etiolégico foi

gueda domiciliar.
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Segundo estudo de De Oliveira et al. (2013), os fatores etioldgicos
predominantes foram, queda 83,2%, brincando na piscina 5,6%, praticando esporte
5,6% e brincando de bicicleta 5,6%.

Carvalho et al. (2013), afirmou que as principais causas de trauma dental nos
jovens em seu estudo foram: brincando com outras pessoas (45,5%) e quedas
(18,2%). Consoante com Moraes et al. (2011), em que as principais etiologias foram
as quedas, os acidentes esportivos e o0s acidentes de transito.

Notifica-se também que pacientes que possuem ma oclusdo de Classe I
podem apresentar protrusao maxilar esquelética ou dentéria, com overjet aumentado
e consequentemente auséncia de selamento labial passivo, tal fato que pode justificar
a vulnerabilidade dos incisivos superiores ao trauma, principalmente apds uma queda
(BRITO et al., 2021).

3.4 INCIDENCIA

Os traumatismos em dentes deciduos sdo comuns na infancia, sendo sua
predominancia agregada de 23% no mundo e de 26% no Brasil, sendo ambas com
propenséo de aumento (ALDRIGUI 2012).

Segundo afirma De Souza et al. (2008), o género masculino é mais afetado
pelo trauma dental em relacdo ao feminino. A maior incidéncia de trauma, em seu
artigo, foi na primeira infancia (0-3 anos), sucedido pelo grupo de 6-9 anos, a partir
dos 9 anos, notou-se uma queda na frequéncia de trauma com o aumento da idade.

As fraturas da coroa sao as lesdes mais frequentes na denticdo permanente,
de acordo com Andreasen et al. (2009) e geralmente constituem 65-75% do total de
lesbes que afetam a denticdo permanente. Em todo o mundo, é de esperar que a
maioria destas lesGes ndo serao tratadas por razdes econdmicas ou por falta de mao-
de-obra na odontologia.

De acordo, com Gravina et al. (2015), a fratura mais comum é a de esmalte,
com média de 16,5%, seguida por fratura de esmalte envolvendo a dentina, 3,7%,
fratura com exposicéo pulpar 0.2% e avulséo por trauma 0.1%.

Cabral et al. (2017) também em seu estudo realizado com criancas receém
acidentadas, p6de concluir que, as injurias foram mais prevalentes em meninos, a

faixa etaria de 25 a 36 meses sdo as mais envolvidas, a luxagéo intrusiva foi a mais
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ocorrida, sendo o incisivo central superior o mais afetado e a queda se apresentou
como etiologia primordial.

J& em um estudo realizado por Kramer et al. (2009), na cidade de Canela —-RS,
foi constatado que, a prevaléncia de traumatismo foi de 23,6%, sem diferenca
significativa entre 0s sexos.

Em seu trabalho, Andreasen e Andreasen (2001), comprovaram que O0S
traumatismos aumentam de acordo com os primeiros esfor¢cos da crianca para mover-
se, devido a falta de experiéncia e coordenacdo motora, sendo o pico de incidéncia

dos 2 aos 4 anos, seguido por um segundo pico dos 8 aos 10 anos de idade.

3.5 TRATAMENTO

Na maior parte das vezes o progndstico € decidido no local do acidente.
Medidas adequadas de primeiros socorros devem ser realizadas logo que possivel
apos o trauma (ANDERSSON 2013). Como, por exemplo, em caso de avulsao
dentaria na infancia, é importante que ndo somente os profissionais tenham
conhecimento sobre primeiros socorros, mas também pessoas proximas a crianga,
como pais e professores, saibam proceder mediante um acidente com esse tipo de
leséo.

Segundo Andreasen et al. (2012), os casos de traumatismos dentarios resultam
frequentemente numa sequéncia de tratamento que envolve dentistas gerais além de
especialistas.

Barreto et al. (2012) sugere que € vasta a variedade de tratamento indicada
para dentes traumatizados durante a infancia e adolescéncia, principalmente em
fratura de esmalte e dentina, dependendo da fracdo de remanescente dentario. Dentre
as perspectivas de terapéutica para reabilitacdo estética, funcional e biomecéanica,
materiais odontolégicos que simulam propriedades das estruturas dentarias sao
indicados. Pinos de fibra de vidro sdo cada vez mais usados pela eficacia de
distribuicdo de tensbes de maneira positiva, diminuindo as chances de fraturas em
dentes com minimo remanescente coronario, podendo ser correlacionados a
restauracoes diretas e indiretas.

Coutinho (2012), cita as devidas providéncias a serem tomadas diante o

traumatismo dentéario na infancia, como medidas basicas: orientagéo de higiene oral
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da area traumatizada, avaliacdo de necessidade do uso de medicamentos ou vacina,
o cirurgido dentista deve avaliar a necessidade de interferéncia, orientagdo sobre o
controle clinico e radiografico da leséo e controle da erupcdo do dente permanente
sucessor em caso de trauma em dente deciduo.

De acordo com Tolentino et al. (2008), o tratamento das fraturas dentarias
depende do tipo de traumatismo e de sua complexidade, e podem abranger
reposicionamento do dente ou fragmento 6sseo, esplintagem, sutura dos tecidos
moles, tratamento endodoéntico, restauracbes, exodontia. Em casos, como a
concusséao e a subluxacao, é necessario somente acompanhamento.

A Associacgao Internacional de Traumatologia Dental (IADT) publicou em 2020
as Diretrizes de Traumatologia Dentaria para a abordagem de lesBes dentarias
traumaticas, em que sao descritas orientacfes a serem seguidas frente a um trauma
dental. E postulado que, seja efetuado o exame clinico e radiogréafico das lesées,
testes de sensibilidade e vitalidade pulpar, utilizacdo de contencao flexivel e de curta
duracdo para dentes luxados, avulsionados e com raizes fraturadas (LEVIN et al.,
2020).

Na concussao e subluxacdo geralmente nenhum tratamento € indicado. Em
caso de fraturas de coroas, recomenda-se o reposicionamento do fragmento se o
mesmo estiver intacto, e ocorrendo exposicao de dentina, deve-se cobrir a mesma
com ionbmero de vidro. Em condicbes que haja a exposicdo pulpar, indica-se
preservacdo da polpa com pulpotomia, principalmente em casos de rizogénese
incompleta, fazendo o uso do tratamento endodéntico somente quando necessario.
Nas fraturas alveolares e radiculares pode ser necessario a estabilizacao do segmento
com contencdo flexivel (BOURGUIGNON et al., 2020).

Nas luxacdes laterais e extrusivas, € orientado que se faca o reposicionamento
dentario, com uso de contencdo flexivel, e monitoramento da condi¢éo pulpar com
testes de sensibilidade, e em caso de necessidade fazer uso da endodontia. Na
denticdo decidua pode-se aguardar o reposicionamento espontaneo, caso o dente
esteja com mobilidade excessiva ou extruido, podera ser realizada a extracdo. Ja na
luxacao intrusiva, deve-se esperar a erupgao espontanea, caso a mesma nao ocorra,
requer-se realizar 0 reposicionamento ortodontico em dentes com rizogénese
incompleta e cirdrgico em elementos com rizogénese completa. Em dentes deciduos
a melhora espontédnea na posicdo do dente ocorre geralmente dentro de 6 meses
(DAY et al., 2020; BOURGUIGNON et al., 2020).
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Uma vez que ocorra a avulséo do elemento dentério, indica-se o reimplante em
casos de denticdo permanente. No entanto, o0 meio de armazenamento do elemento
e o tempo fora do alvéolo determinardo o prognéstico (BOURGUIGNON et al., 2020).

As condicbes das células do ligamento periodontal devem ser avaliadas. O
dente poderé ser estabilizado por 2 semanas com contencao flexivel unindo o dente
reimplantado aos dentes adjacentes e devera ser realizado tratamento endodéntico
apos duas semanas. Elementos com rizogénese incompleta ha possibilidade de
ocorrer uma revascularizacdo espontanea com a formacdo de um novo tecido
conjuntivo com suprimento vascular, o que permite a continuagao do desenvolvimento
radicular e fechamento apical. Desse modo, o tratamento endoddntico ndo é
aconselhado, a excecao de, sinais de necrose pulpar e infec¢do do sistema de canais
radiculares. Dentes deciduos ndo devem ser reimplantados devido a possibilidade de
dano ao germe do sucessor permanente (BOURGUIGNON et al., 2020).

O uso de um meio de armazenamento adequado é tdo indispensavel quanto o
reimplante imediato do dente no alvéolo. Atualmente, os meios de armazenamento
gue proporcionam apropriada cicatrizacdo pulpar e periodontal séo: o leite bovino, a
saliva, o soro fisiolégico e a agua (ANDREASEN e ANDREASEN 2001; MENEGOTTO
et al., 2017).

Andreasen (1995), em outro artigo publicado sobre reimplante de dentes
avulsionados e a cicatrizacdo pulpar, cita que o diagnéstico de revascularizacao
pulpar foi feito com base nos sinais de obliteracdo do canal da polpa e sensibilidade
pulpar. Na maioria das vezes, a sensibilidade deve ser estabelecida apos 6 meses.
Os resultados desta investigacdo revelam que os fatores mais decisivos para a
revascularizacdo pulpar foram o comprimento da polpa e armazenamento extra-
alveolar.

Existem dados limitados sobre a expectativa de vida dos dentes reimplantados.
O trabalho efetuado por Andreasen (1995), mostrou que as complicacbes de
reimplantacdo estdo relacionadas ao estagio de desenvolvimento radicular, em seu
estudo, a cicatrizagdo pulpar ocorreu em apenas 8% dos dentes reimplantados.

Na denticdo decidua, o tratamento deve ser realizado por uma equipe
especializada no tratamento pediatrico. Recomenda-se aos responsaveis pela
crianga, que faca limpeza da area afetada com uma escova macia, e aplicacdo de
gluconato de clorexidina a 0,1% a 0,2% sem alcool por uma semana (DAY et al.,
2020).
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O estudo foi baseado em uma pesquisa transversal observacional. Foram
analisadas todas as informacdes coletadas por um periodo de trés meses através do
questionario aplicado que teve como intuito, evidenciar o conhecimento de docentes

a respeito do tema discutido e também seus desdobramentos.

4.2 ASPECTOS ETICOS

Foram obedecidos para realizacdo deste trabalho, todos os critérios
estabelecidos pela Resolucéo 466/2012 Cap. IV inciso IV. 3 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), que ressalta a ética em pesquisa com seres humanos. O projeto foi
submetido ao Comité de Etica através da Plataforma Brasil e aprovado sob o parecer
3.942.106.

4.3 EXECUCAO DA ENTREVISTA

Primeiramente, foi realizada a pesquisa de campo, com abordagem quantitativa
dos dados, nas creches e escolas publicas e privadas do municipio de Governador
Valadares, no estado de Minas Gerais.

Solicitou-se aos responsaveis pelas instituicdes participantes do referido
municipio, a Declaracdo de Concordancia e Infraestrutura, por escrito (Anexo B),
assinada, carimbada e anexada ao projeto, que foi encaminhada através de registro
na Plataforma Lattes para aprovacdo do Comité de Etica em pesquisa em seres
humanos (Apéndice A).

O universo da pesquisa foi constituido por professores de creches e escolas
publicas e privadas do municipio de Governador Valadares. A coleta de dados foi
realizada através de um questionario contendo 12 questdes (Apéndice B), e as
perguntas foram formuladas objetivando a obtenc&o de dados que irdo avaliar o nivel
de conhecimento dos professores de escolas e creches do municipio, sobre o

traumatismo dentario.
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Os critérios de inclusédo foram: professores de creches, de escola publica ou
privadas, que lecionam para criancas de 4 até 11 anos de idade, apos ter acordado
em colaborar com o trabalho de responder ao questionario, aprovando o termo de
consentimento livre e esclarecido. Foram excluidos do estudo, educadores que nao
estavam presentes no momento da coleta de dados.

Os questionéarios foram respondidos na sala dos professores das creches e
escolas. A duracdo do preenchimento do questionario foi em torno de 10 min, com o
objetivo de nao interferir a ministracdo das aulas pelos docentes.

As informacdes coletadas no questionério, foram de uso exclusivo a equipe de
pesquisa e as identidades dos participantes protegidas, devido ao anonimato.

4.4 METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS
Os dados apurados através do questionario durante o periodo de coleta foram

anexados e tabulados em planilha Excel. Foi realizada uma analise exploratéria e

descritiva dos dados coletados, utilizando-se o software o R (R core team 2020).
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5 RESULTADO E DISCUSSAO

De acordo com o ultimo Censo IBGE 2010, Governador Valadares possui
263.689 habitantes.

A cidade, de acordo com o censo escolar de 2018, possui 158 instituicoes de
ensino, 103 escolas publicas e 55 privadas em sua sede.

A amostra da pesquisa constituiu-se de 82 educadores, sendo eles, 59 de
instituicdes publicas e 23 de instituicdes privadas. Foram inclusas no estudo 7 escolas,
sendo 5 da rede publica e 2 da rede privada. Dos resultados obtidos observou-se que,
92,68% dos participantes eram do sexo feminino, e 7,32% do sexo masculino, sendo
53 docentes da rede publica e 23 da privada. Tais resultados corroboram com a
literatura, em que houve predominancia de individuos do sexo feminino (96,4%)
(ALVES et al., 2015). Tabela 1

Em relacéo a idade dos participantes, ocorreu predominancia da faixa etaria de
41 a 50 anos (N=40), equivalente a estudo de Soares et al. (2020), em que 45,5% dos
entrevistados possuia entre 41 a 50 anos. Assim como em Costa et al. (2014) a faixa
etaria predominante possuia média de 42 anos de idade. A maioria dos professores
participantes, 63,41%, possuem grau de formacdo até a pés-graduacao. O mesmo
achado foi visto no estudo de Costa et al. (2014) em que 53,6% dos professores eram

pos-graduados. Tabela 1

Tabela 1- Género, idade e grau de formacao dos educadores participantes da

pesquisa
VYEUEVIES Publican (%) Privadan(%) Total n
Género
Masculino 6 (10,17) 0 6
Feminino 53 (89,83) 23 (100) 76
ldade
Menos de 20 0 0 0
De 20 a 30 5 (8,47) 2 (8,70)
De 31 a 40 18 (30,50) 5 (21,73) 23
De 41 a 50 28 (47,45) 12 (52,17) 40

Acima de 51 8 (13,56) 4 (17,40) 12
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Formacéao

Segundo
0 1 (4,35)

=

grau completo

Magistério 1(1,69) 0 1
Superior completo  23(38,98) 4 (17,39) 27
Pés graduacéo 34 (57,63) 18 (30,51) 52
Superior

. 1(1,69) 0 1
incompleto

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)

Em relagcéo a idade das criangas as quais os professores lecionam, os de faixa
etaria dos 9 aos 11 anos, formaram maioria nos discentes de escola publica,
apresentando (43,24%), enquanto a faixa etaria predominante da escola privada, foi
de 7 a 8 anos (31,03%). Em sua literatura (Mota e Silva 2009; Sousa et al. 2008)
abordaram que criancas de 0-3 anos, seguido pelo grupo de 6-9 anos e 7 aos 11 anos
eram as mais acometidas com o traumatismo dentario. Os docentes do presente
estudo atuam nessas faixas etarias de risco justificando-se assim, a necessidade de
conhecimento dos mesmos em relacéo ao trauma dentario.

Dos 82 entrevistados, 74 (90,24%) tinham interesse em realizar treinamento de
primeiros-socorros. Dos 74 interessados, apenas 32 (43,24%) tiveram oportunidade
em realizar, assim como no estudo elaborado por Silva et al. (2009), em que somente
26,7% dos educadores efetuaram curso de primeiros-socorros.

Dos 32 participantes, sendo os mesmos 23 (38,98%) da rede publica e 9
(39,13%) da rede privada, que tiveram oportunidade em realizar o treinamento,
apenas 5 (15,63%) receberam conhecimento sobre o trauma dentario, sendo 4 de
escola publica e 1 de escola privada, e destes, apenas 2 (40%) ja presenciaram algum
tipo de trauma com envolvimento de dente.

Da amostra total de participantes da pesquisa, 50 profissionais nédo tiveram
oportunidade em realizar treinamento de primeiros-socorros, e deste, 29 (58%) ja
presenciaram algum tipo de trauma com envolvimento de dente.

Apenas 12 educadores, 7 da escola publica e 2 da privada, sentem-se aptos a
realizar tratamento inicial frente ao traumatismo. Da amostra total entrevistada,
somente 6 (7,32%), sendo 4 docentes da rede publica e 2 da rede privada, relataram

possuir conhecimento acerca dos tipos de trauma dentéario existentes.
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O namero de docentes deste estudo que realizaram algum tipo de treinamento
em primeiros socorros € inferior aos que nédo realizaram nenhuma capacitacao, e ao
se comparar aos que tiveram oportunidade em efetuar o treinamento e abordagem do
tema trauma dentario o nimero decai. Os achados de Lima (2010) em relacdo ao
treinamento de primeiros-socorros, constatam situacdo semelhante ao do presente
estudo. O mesmo encontrou que somente 34% dos educadores, (n=220) o haviam
realizado durante sua formacdo académica ou por vontade propria e dentre esses
profissionais, apenas 7 (7,1%) receberam capacitacdo envolvendo o conteudo de
trauma dental. Soares et al., (2020) averiguo em seu trabalho equivalente resultado
em que, 72,53% dos educadores nunca tiveram treinamento de primeiros socorros
durante sua formag¢ao. Do mesmo modo, Costa et al (2014), ao entrevistar docentes
de instituicdes publicas de Patos-PB constatou que, 87,0% dos educadores nunca
tiveram um treinamento (curso ou palestra) sobre trauma dentario, julgando-os a si
mesmo como nao aptos a socorrer uma crianga vitima de um traumatismo. Da mesma
forma, Espinola et al. (2017) notificou que 93,54% dos professores entrevistados em
sua pesquisa nao se sentiam qualificados a socorrer um aluno com trauma alvéolo-
dentario.

Os percentuais demonstram um baixo conhecimento dos docentes da
educacéao basica em relacdo ao tema trauma dentario e sentimento de incapacidade
em realizar quaisquer manobras perante o incidente.

Ao serem questionados sobre o local adequado de armazenamento dentario
em caso de avulsdo, houve heterogeneidade nas respostas (Gréafico 1). Da amostra,
4,88% dos educadores responderam que armazenariam o dente na agua de torneira,
17,07% colocariam em leite fresco, 3,65% no alcool, 8,54% na agua gelada, 18,29%
no soro fisiolégico, 1,22% em solugdo antisséptica e a maioria, 46,35%, nao
armazenariam em nenhum local.

As respostas dos entrevistados refletem a falta de conhecimento acerca do
trauma dentario, e principalmente sobre os tratamentos iniciais, em particular da
avulsdo. Os resultados encontrados se assemelham aos da literatura (Espinola et al.,
2017) em que 22,58% informaram que lavariam com agua da torneira, enquanto que
14,51% declararam que utilizariam agua da geladeira,12,9% lavariam com leite fresco,
6,45% afirmam que lavariam com solucéo antisséptica e 4,83% disseram que lavariam
com alcool, no entanto 37,09% dos entrevistados lavariam o dente com soro

fisiologico.
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Bitencourt et al., (2020) em seu estudo realizado na ciadade de Belém-PA,
obteve resultado similar a pesquisa, em relacdo ao armazenamento do dente
avulsionado em um recipiente vazio, sendo essa alternativa a mais escolhida pelos
educadores, com 26,4% das respostas, seguida pelo recipiente com agua 20,0%, leite
12,0% e alcool 18,4%.

Vale destacar que, tanto no presente estudo, como em diversos artigos
publicados (Curylofo et al., 2012; Espinola et al.; 2017; Silva et al., 2009), quando
guestionados sobre o armazenamento em frasco de leite, a grande maioria dos
educadores nao seleciona esse meio como alternativa. Esse fato pode ocorrer devido
suposicao, por parte dos entrevistados, de que o leite seria uma “crendice” social. No
entanto, o meio de acondicionamento esta relacionado diretamente com a integridade
do ligamento periodontal. O leite, a solucdo salina, agua destilada, a saliva séo
exemplos de meio de acondicionamento do elemento dentério até o reimplante do
elemento permanente (ESPINOLA et al.; 2017). Tais achados, reafirmam o baixo
indice de conhecimento dos profissionais da educacdo em relagdo ao manejo do
dente avulsionado, e a necessidade de maior capacitacdo dos mesmos, 0 que poderia

levar ao correto tratamento e ao melhor progndstico.

Grafico 1- Meio de Armazenamento do dente em caso de avulsédo
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torneira Fisioldgico Antisséptica

Fonte: Elaborado por autor (2022)
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Acidentes envolvendo o traumatismo dentario s&o comuns dentro do ambito
escolar, devido esse ser o local em que as criangcas passam a maior parte do seu dia.
Dessa forma, a frente de um trauma, faz-se necessario conduta adequada e manejo
do paciente.

Ao questionar os participantes da pesquisa em relacdo a quem recorriam
diante uma emergéncia de traumatismo dentario, houve pluralidade na escolha pelos
préprios profissionais da escola, somando 89,03% das respostas, seguido pelos
hospitais 8,53% e pais 2,44%. A alternativa “outros” e “Cirurgido-dentista” nao foi
assinalada por nenhum participante. (Gréfico 2)

Tais achados podem ser considerados devido ao fato que, sédo os profissionais
da escola que estéo presentes no momento do trauma, sendo 0S mesmos 0s primeiros
a socorrer as criancas e posteriormente acionar os pais e encaminhar ao cirurgiao-

dentista.

Grafico 2- Em caso de emergéncia, quem socorre um aluno acidentado na escola
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Fonte: Elaborado pelo autor (2022)

De modo similar, Bitencourt et al (2020) em Ribeirdo Preto-SP, apresentou que,
em uma amostra de 52 professores entrevistados, 32,7% afirmaram que em caso de
trauma dentério acionariam a dire¢do da escola primeiramente.

Situacao divergente foi relatada na literatura no estudo realizado em Manaus-

AM, em que 40% dos educadores, procurariam levar a crianga a outros profissionais
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gue néo fossem dentistas, e ao questionar sobre a atuagcéo dos profissionais perante
uma fratura dentaria e sangramento, apenas 6,7% responderam que encaminhariam
ao odontélogo (SILVA et al., 2009).

Alves et al. (2015) em trabalho realizado na cidade de Patos-PB com
educadores da rede privada, teve como resultado que 85,1% dos entrevistados ao
serem questionados onde levar a crianca traumatizada, levariam ao profissional
dentista. Espinola et al. (2017) encontrou como maioria das respostas, a visita ao
cirurgido-dentista acompanhada dos pais (56%).

Os educadores entrevistados demonstram pouco conhecimento sobre traumas
dentarios e sobre o manejo adequado nessas circunstancias, indicando grande
necessidade de capacitacdo e acesso a informacdo. N&o houve divergéncias
significativas de respostas entre profissionais de escola publica e privada, as
diferencas de dados encontrados pode ser justificado devido, ao numero de
educadores entrevistados da rede privada ser inferior aos da instituicdo publica. No
entanto o trabalho demonstra que, ambos necessitam de maior aprendizagem.

Faz-se necessario, portanto, difundir informacdo sobre o tema, através de
palestras e estratégias educativas que possam levar informacdes e gerar condicdes

de conhecimentos nesta area de traumatismo dentario, aos docentes.
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6 CONCLUSAO

Analisando o grau de instrugc&o sobre trauma dentario e suas complicacoes,
verificou-se que o conhecimento dos educadores de creches publicas e privadas de
Governador Valadares é precario. Ha auséncia de informacdes relacionadas a
conduta de primeiros socorros nos cursos de formacao dos profissionais
entrevistados.

Dessa forma, é de suma importancia que os profissionais busquem
conhecimento sobre como agir mediante a um trauma dentario e que sejam
desenvolvidas estrategias que tenham como finalidade desenvolver base de

conhecimento aos docentes.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
APROVADO PELO COMITE DE ETICA EM PESQUISAS EM SERES HUMANOS-
UFRJF

UNIVERSIDADE
FEDERAL DE JUIZ DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO/ ANUENCIA DE DADOS

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa TRAUMA DENTARIO NA
INFANCIA: AVALIAGAO DA CONDUTA DOS EDUCADORES DE ESCOLAS PUBLICAS E PRIVADAS DE
GOVERNADOR VALADARES. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa justifica-se por ser de suma importancia
analisar o conhecimento de educadores escolares acerca do trauma dentério na infancia e suas providéncias cabiveis
mediante esse evento, devido ao fato que na infancia as criangas s@o mais vulneraveis a esse tipo de incidente, sendo
a escola o local em que mais ocorre esse tipo de acidente, totalizando, como apontam os estudos, 32% dos casos.

Nesta pesquisa pretendemos analisar o grau de instrugdo sobre trauma dentario, suas complicagbes e
atendimento emergencial mediante a ocorréncia do mesmo, por parte dos profissionais da area de educagéo das creches
e escolas em Governador Valadares.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé: aplicagdo de um questionario
contendo 12 questdes de multiplas escolhas, as quais serdo respondidas de acordo com o desejo do participante. Esta
pesquisa tem alguns riscos, que sdo as chances de desconforto ao responder o questionario, no que desrespeita ao
conhecimento da conduta de trauma dentario, ha também possibilidade de quebra de sigilo dos dados. Mas, para diminuir
a chance desses riscos acontecerem, os participantes responderdo o questionario em ambiente selecionado pelos
mesmos, de forma discreta, as informagdes coletadas serdo de uso exclusivo dos pesquisadores e orientadores, sendo
os participantes informados de tal fato, além de terem suas identidades protegidas, devido ao anonimato. A pesquisa
pode na percepgéo e quantificagdo do grau de conhecimento e instrug@o dos educadores inclusos no estudo em relagédo
ao trauma dentério na infancia. Havera também, compreenséo se possuem divergéncia de formagéo sobre o tema entre
docentes de instituicoes publicas e privadas.
Em caso de resultados com dados insatisfatérios, pode-se implementar medidas instrutivas como confecgéo de material
didatico educativo sobre o tema, com intuito de prevenir traumas e aprimorar a conduta nesse tipo de lesdo no ambito
escolar.

Para participar deste estudo vocé néo vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.
Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causadas atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito
a indenizagdo. Vocé tera todas as informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou recusar-
se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar atrds ou parar de participar a qualquer
momento. A sua participagao é voluntaria e o fato de néo querer participar nao vai trazer qualquer penalidade ou mudanga
na forma em que vocé é atendido. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposigdo quando finalizada. Seu nome ou
o material que indique sua participagdo nédo sera liberado sem a sua permisséao.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada
pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com
o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliara os
documentos com para a sua destinagéo final, de acordo com a legislac@o vigente. Os pesquisadores tratardo a sua
identidade com padrdes profissionais, atendendo as legislagdes brasileiras (Resolugdes N° 510/16 e N° 466/12 do
Conselho Nacional de Satde), utilizando as informagées somente para os fins académicos e cientificos.

Mediante ao disposto no Artigo 9° da Resolugéo 510/16 CNS no que diz: “S&o direitos dos participantes”: “V -
decidir se sua identidade seréa divulgada e quais sdo, dentre as informagdes que forneceu, as que podem ser tratadas
de forma publica;”. Declaro que concordo em participar da pesquisa, que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer
as minhas dlvidas e que minha identidade e as respostas dadas ao questionario poderdo ser divulgadas. Recebi uma



via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duvidas.

Governador Valadares, de de20 .

Assinatura do Participante

Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Valdir Cabral Andrade
Campus Universitario da UFJF
Faculdade/Departamento/Instituto: Odontologia UFJF- GV
CEP: 36036-900

Fone: (27) 99577-1007

E-mail: Valdir_cv@yahoo.com.br

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP- Comité em Etica e Pesquisa com Seres Humanos- UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pré Reitoria de Pés Graduagéao e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br



35

APENDICE B- QUESTIONARIO SOBRE CONHECIMENTO DOS EDUCADORES
SOBRE TRAUMA DENTARIO

Questionario

1- Género Masculino ( )
Feminino ( )

2- |dade dos professores/educadores avaliados:
Abaixo de 20 anos( )

De20a30anos ( )
De31a40anos ( )
De4t1a50anos ( )

De 51 anos acima ( )

3- Grau de instrugao dos professores/educadores:
Segundo grau completo ( )

Magistério ¢ )
Superior completo t )
Pés graduagéo ()
Superior incompleto Sim () Nao ( )

4- Vocé teve algum interesse de realizar um treinamento de primeiros socorros?

Sim () Nao ( )
5- Vocé teve alguma oportunidade de realizar um treinamento de primeiros
socorros?
Sim () N&o ( )

6- Caso vocé tenha tido este treinamento, 0 mesmo abordou o tema trauma
dental?

Sim () Nao ( )




7- Ja presenciou algum caso de acidente na escola onde o aluno teve
envolvimento dos dentes?

Sim () Néo ( )
8- Em caso de emergéncia, quem socorre um aluno acidentado na escola?

Profissionals da escola ( )
Pais( )

Hospitais ( )
Cirurgido dentista ( )
Outros ( ) Especifique:

9- Se algum dos seus alunos tivesse o dente avulsionado (dente saisse
totalmente da boca), onde guardaria o dente?

Agua de torneira ( ) Leite Fresco ( ) Alcool ( ) Aguagelada ()
Soro fisiolégico ( )  Solugdo antisséptica ( )  Nenhum( )

10- Em caso de acidente, que envolvesse a boca e os dentes vocé se sente
capacitado em realizar os tratamentos iniciais?

Sim{( ) Nao( )

11- Possui conhecimento acerca dos tipos de traumatismos dentarios existentes?

Sim( ) Nao( )

12- Qual a idade das criangas que vocé leciona?

4a5()
5a6()
6a7()
7a8 ()
Bag9 ()
9a11()
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TRAUMA DENTARIO NA INFANCIA: AVALIAGAO DA CONDUTA DOS
EDUCADORES DE ESCOLAS PUBLICAS E PRIVADAS DE GOVERNADOR

Pesquisador: VALDIR CABRAL ANDRADE

Area Tematica:

Versédo: 3

CAAE: 26564619.6.0000.5147

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA UFJF
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.942.106

Apresentacao do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos “Apresentacéo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa.

"O trauma dentdrio na infancia ocorre, na maioria das vezes, durante o periodo escolar e a conduta tomada
pelos cuidadores, apos o acidente influencia diretamente no prognéstico. Esse estudo tem como objetivo
avaliar o conhecimento dos educadores de escolas, sobre quais condutas tomariam frente ao trauma dental
em criangas. Para isso, sera realizado um estudo descritivo transversal, onde sera aplicado um questionario
de 12 questdes objetivas a educadores e professores de escolas publicas e privadas do Municipio de
Governador Valadares, que lecionam criangas de 4 a 11 anos, a fim de avaliar o perfil dos mesmo e a
conduta diante situagdes emergenciais de trauma dentario nos escolares. A pesquisa sera submetida a

aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal Juiz de fora, via plataforma Brasil.

Para andlise e tabulagéo dos dados, serd utilizado planilha Excel e em caso de varidveis quantitativas, as
mesmas serdo submetidas a analise estatistica que mostrara as frequéncias das respostas dadas pelos
profissionais. Como resultado, espera-se compreender o conhecimento dos profissionais docentes em
relagdo ao traumatismo dentario, suas variaveis e desdobramentos.Em caso de resultados negativos serdo
confeccionados materiais didaticos como medida educativa sobre o tema, no intuito de prevenir traumas e
aprimorar a conduta nesse tipo de lesao."

Endereco: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufif.edu.br
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Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario: Conhecer o grau de instrugdo sobre trauma dentério, suas complica¢des e atendimento
emergencial mediante a ocorréncia do mesmo, por parte dos

profissionais da area de educagéo das escolas em Governador Valadares.".

"Objetivo Secundario: Avaliar o nivel de conhecimento sobre trauma dentario, suas complicacdes e
atendimento emergencial mediante a ocorréncia do mesmo, por parte

dos profissionais da area de educacdo das escolas em Governador Valadares. Orientar os educadores
sobre tratamento emergencial frente ao trauma dentario e confecgdo de material didatico educativo sobre o
tema. Levantar o nimero de professores em Governador Valadares que atuam com criangas em faixa etaria
de risco (4 aos 11 anos) que podem ocorrer esse traumatismo."

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

"Héa presenca de riscos minimos. No entanto, pode existir chances de desconforto ao responder o
questionario, no que desrespeita ao conhecimento da conduta de trauma dentario, ha também possibilidade
de quebra de sigilo dos dados. As informagdes coletadas serdo de uso exclusivo dos pesquisadores e
orientadores, sendo os participantes informados de tal fato, além de terem suas identidades protegidas,
devido ao anonimato. Os beneficios serdo baseados na percepgéo e quantificagdo do grau de conhecimento
e instrugdo dos educadores inclusos no estudo em relagéo ao

trauma dentario na infancia. Havera também, compreenséo se possuem divergéncia de formagéo sobre o
tema entre docentes de instituicdes publicas e privadas.Em caso de resultados com dados insatisfatorios,
pode-se implementar medidas instrutivas como confecgéo de material didatico educativo sobre o tema, com
intuito de prevenir traumas e aprimorar a conduta nesse tipo de lesdo no ambito escolar.".

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto estd bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugéo 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
O protocolo de pesquisa esta em configuragéo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO

Endereco: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufif.edu.br

Pagina 02 de 04

38



~ UFJF - UNIVERSIDADE
@ s Ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - '%"W“w‘ me
MG

Continuagao do Parecer: 3.942.106

devidamente preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de
acordo com as atribuicdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item
16. Apresenta o TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para
compreenséo dos participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificagéo do participante,
descreve de forma suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos
participantes,assegura a liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem
penalidades,garante sigilo e anonimato, explicita riscos e desconfortos esperados, indenizagédo diante de
eventuais danos decorrentes da pesquisa,contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuigcdes
definidas na Resolugdo CNS 466 de 2012, itens:IV letra b; IV.3 letras a,b,d,e,f,g e h; IV. 5 letra d e XI.2 letra
f. Apresenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e
preserva os participantes da pesquisa. O Pesquisador apresenta titulagdo e experiéncia compativel com o
projeto de pesquisa, estando de acordo com as atribuicdes definidas no Manual Operacional para CPEs.
Apresenta DECLARAGAO de infraestrutura e de concordancia com a realizagdo da pesquisa de acordo com
as atribui¢des definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa:outubro de 2020.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAQO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificagées no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endereco: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/03/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1420569.pdf 19:01:03
Projeto Detalhado / | projetodetalhadomandarplataforma.docx| 27/03/2020 | THAMIRIS DE Aceito
Brochura 18:56:12 |ALVARENGA
Investigador MACIEIRA
Cronograma cronogramaenviarplataforma.docx 21/01/2020 |THAMIRIS DE Aceito
18:59:49 |ALVARENGA
MACIEIRA
TCLE / Termos de | doctcleenviarplataforma.docx 21/01/2020 | THAMIRIS DE Aceito
Assentimento / 18:58:28 |ALVARENGA
Justificativa de MACIEIRA
Auséncia
Outros questionariocerto.docx 13/11/2019 |THAMIRIS DE Aceito
21:32:33 |ALVARENGA
MACIEIRA
Orgamento Orcamentofinanceiro.docx 13/11/2019 | THAMIRIS DE Aceito
21:22:40 |ALVARENGA
MACIEIRA
Folha de Rosto folharosto.pdf 13/11/2019 | THAMIRIS DE Aceito
21:02:57 |ALVARENGA
MACIEIRA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: SAO PEDRO
UF: MG

Telefone:

Municipio:
(32)2102-3788

JUIZ DE FORA, 30 de Margo de 2020

Assinado por:
Jubel Barreto

(Coordenador(a))

JOSE LOURENCO KELMER S/N

CEP: 36.036-900
JUIZ DE FORA

Fax: (32)1102-3788 E-mail:

cep.propesq@ufif.edu.br
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ANEXO B- DECLARACAO DE CONCORDANCIA E INFRAESTRTURA

UNIVERSIDADI Aﬁ]f

FEDERAL DE JUIT DE FORA

DECLARAGCAOD

Eu na gualidade de

responsével pelo (a) , autorizo
a realiza-:_;-ﬁn de a pesquisa intifulads TRAUMA DEMTARIO NA INFANCIA:
AVALIACAD DA CONDUTA DODS EDUCADORES DE ESCOLAS PUBLICAS
E PRIVADAS DD MUNICIFIO DE GOVERNADOR VALADARES MG a ser
conduzida sob a responsabilidade do pesquisador VALDIR CABRAL AMNDRADE,
THAMIRIS DE ALVAREMNGA MACIEIRA: e DECLARD gue estd instituigdo

apresents infraestrufura necesséria & reslizacdo da referida pesquisa. Esta

declaragdo & valida apenas no caso de haver parecer favorsvel do Comité de

Etica da UFJF para a refernida pesquisa.

Governador Valadares, de de 20_ .

ASSINATURA

[CARIMED DA INSTITUICAD)




