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RESUMO

O conhecimento quanto aos diferentes tipos de traumatismos dentarios (TD) e suas
respectivas formas de tratamento € indispensavel para a prevencido de futuras
complicagbes pos-traumaticas. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o
efeito de uma intervengao educativa (palestra presencial) sobre TD no conhecimento
e atitudes de académicos do curso de Odontologia da Universidade Federal de Juiz
de Fora (UFJF) em relacdo ao tema. A amostra deste estudo de intervengao
longitudinal foi composta por 30 académicos do 8° periodo matriculados no Estagio
de Urgéncia Odontoldgica. Um questionario estruturado autoaplicavel foi preenchido
pelos participantes em trés momentos: avaliagdo inicial (T,), antes da palestra;
pos-intervengao curto prazo (T,), uma semana apos a palestra; e pods-intervengao
longo prazo (T,), dois semestres apds a palestra. A palestra presencial abordou os
conceitos gerais de TD, bem como as lesdes dentarias traumaticas e seu manejo,
baseados nas diretrizes da International Association of Dental Traumatology (IADT).
Foi realizada analise descritiva e a relacdo entre as variaveis foi testada por meio
dos testes Q de Cochram e ANOVA de Friedman. O nivel de significancia adotado
foi de 5% (p< 0,05). Previamente a intervencédo educativa, os estudantes do 8°
periodo apresentavam uma média de acertos de 6,43 nas 12 perguntas do
questionario. Em T,, este valor aumentou para 7,57 (p=0,020). N&o houve diferenca
em relacdo a média de respostas corretas entre T, e T, e entre T, e T,. Houve
aumento significativo na porcentagem de acertos entre T, e T, e entre T, e T, em
duas das 12 questbes especificas sobre traumatismos dentarios. Nenhum
participante relatou apresentar conhecimento muito bom sobre TD em T, e, logo
apos a intervencéo, 10% afirmaram apresentar conhecimento muito bom (p=0,009).
Houve diferenca significativa em relagdo ao conhecimento das diretrizes da IADT e
do aplicativo oficial da IADT “Tooth SOS” (p=0,001 e p<0,001, respectivamente)
antes e apos a intervengcdo educativa. No entanto, em todos os momentos de
avaliacido, a grande maioria dos académicos relataram sentir a necessidade de mais
informagdes sobre 0 manejo de um paciente que sofreu algum TD. Concluiu-se que
a palestra teve efeito positivo na aquisicdo do conhecimento sobre TD dos
participantes logo apos a intervencao, entretanto nao foi observada retengao deste
conhecimento a longo prazo (2 semestres apos a intervengdo). O estudo destaca a
necessidade de outras estratégias educacionais para suprir esta lacuna de
conhecimento.

Palavras-chave: Traumatismos Dentarios. Conhecimentos, Atitudes e Pratica em
Saude. Estudantes de Odontologia.



ABSTRACT

Knowledge of the different types of dental trauma (DT) and their respective treatment
methods is essential for preventing future post-traumatic complications. Therefore,
the aim of this study was to evaluate the effect of an educational intervention
(in-person lecture) on DT knowledge and attitudes among dentistry students at the
Federal University of Juiz de Fora (UFJF). The sample for this longitudinal
intervention study consisted of 8th-semester students enrolled in the Dental
Emergency Internship. A structured self-administered questionnaire was completed
by the participants at three points: initial assessment (T0), before the lecture;
short-term post-intervention (T1), one week after the lecture; and long-term
post-intervention (T2), two semesters after the lecture. The in-person lecture covered
the general concepts of DT, as well as traumatic dental injuries and their
management, based on the guidelines of the International Association of Dental
Traumatology (IADT). Descriptive analysis was performed, and the relationship
between variables was tested using Cochran's Q and Friedman's ANOVA tests. The
significance level adopted was 5% (p < 0.05). Before the educational intervention,
8th-semester students had an average score of 6.43 out of 12 questions on the
questionnaire. At T1, this value increased to 7.57 (p = 0.020). There was no
difference in the average number of correct answers between TO and T2 and
between T1 and T2. There was a significant increase in the percentage of correct
answers between TO and T1 and between TO and T2 in two of the 12 specific
questions about dental trauma. None of the participants reported having very good
knowledge of DT at TO, but immediately after the intervention, 10% claimed to have
very good knowledge (p = 0.009). There was a significant difference in knowledge of
the IADT guidelines and the official IADT app "Tooth SOS" (p = 0.001 and p < 0.001,
respectively) before and after the educational intervention. However, at all
assessment points, the vast majority of students reported feeling the need for more
information on managing a patient who had suffered a DT. It was concluded that the
lecture had a positive effect on participants' knowledge acquisition about DT
immediately after the intervention; however, there was no long-term retention of this
knowledge (2 semesters after the intervention). The study highlights the need for
other educational strategies to fill this knowledge gap.

Keywords: Tooth Injuries. Health Knowledge, Attitudes, Practice. Students, Dental.
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1 INTRODUGAO

Os Traumatismos Dentarios (TDs) sao considerados um problema de saude
publica (AL-HAJ ALl et al.,, 2020; ALZOUBI et al., 2015; BAMASHMOUS;
CUNNINGHAM; PAREKH, 2020; BUKHARY, 2020; HARTMANN et al., 2019;
HASHIM et al, 2021; IVANDA et al, 2020; IVKOSIC et al., 2020;
MATOUG-ELWERFELLI et al., 2022; NOWOSIELSKA et al.,2022), com mais de um
bilhdo de pessoas no mundo acometidas e prevaléncia média mundial de 22,7% e
15,2% na denticdo decidua e permanente, respectivamente (PETTI; GLENDOR;
ANDERSSON, 2018), abrangendo diferentes faixas etarias (AL-HAJ ALl et al., 2020;
BAMASHMOUS;  CUNNINGHAM; PAREKH,  2020; BUKHARY,  2020;
MATOUG-ELWERFELLI et al., 2022). Tais injurias podem variar desde simples trinca
da superficie do esmalte, fraturas da coroa, fraturas da raiz e lesdes de luxagao, até
danos graves as estruturas de suporte dos dentes (BUKHARY, 2020; HASHIM et al.,
2021). Além disso, causam inumeras implicagdes clinicas e financeiras (IVANDA et
al., 2020; IVKOSIC et al., 2020; NOWOSIELSKA et al.,2022), com prejuizos
significantes para a qualidade de cada fase da vida do paciente e de sua familia
(BAMASHMOUS; CUNNINGHAM; PAREKH, 2020; IVANDA et al., 2020; IVKOSIC et
al., 2020; NAGATA et al., 2018; NOWOSIELSKA et al.,2022; VALDEPENAS et al.,
2020).

Os casos de TDs requerem, frequentemente, um atendimento de urgéncia
(NAGATA et al.,, 2018) e, para uma maior taxa de prognéstico de sucesso, ha
necessidade de um manejo clinico adequado e rapido, imediatamente apos o
ocorrido, prevenindo complicagbes pos-traumaticas (BUKHARY, 2020; NAGATA et
al.,, 2018). Tais medidas de primeiros socorros proporcionam também grande
impacto nas opgobes futuras de tratamento (NOWOSIELSKA et al., 2022). Nesse
sentido, um diagndstico conciso, um planejamento terapéutico e intervengao
apropriados (MATOUG-ELWERFELLI et al.,, 2022), assim como um
acompanhamento regular e de longo prazo, sédo fatores determinantes para um
prognoéstico favoravel dos dentes traumatizados (HARTMANN et al., 2019). Por
conseguinte, a falta de tratamento, o atraso ou a terapéutica inadequada, sao
capazes de comprometer significativamente o prognéstico geral dos TDs
(MATOUG-ELWERFELLI et al., 2022), podendo resultar em alteragées na cor do

dente, mobilidade, ma oclusédo, sensibilidade, reabsor¢ao radicular e/ou éssea,
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necrose pulpar com infeccéo e, até mesmo, perda do dente (HARTMANN et al.,
2019).

Tendo em vista a importancia do gerenciamento adequado desses agravos, €
imprescindivel que os estudantes do curso de Odontologia tenham conhecimento
suficiente sobre o tema, uma vez que eles deverdo ser futuros profissionais
capacitados para o atendimento de urgéncia e tratamento de possiveis lesdes
(BUKHARY, 2020). No entanto, € consenso que o conhecimento sobre os
traumatismos dentarios pode apresentar um nivel baixo e é insatisfatério entre
estudantes de graduacéo (ALZOUBI et al., 2015; IVKOSIC et al., 2020; NAGATA et
al., 2018; VALDEPENAS et al., 2020) e também entre cirurgides-dentistas (AL-HAJ
ALl et al, 2020; HARTMANN et al, 2019; HASHIM et al., 2021,
MATOUG-ELWERFELLI et al., 2022; MAZUR et al., 2021; NOWOSIELSKA et al.,
2022).

A educacao adicional em TD tem sido relatada como uma influéncia positiva
significativa entre os estudantes de graduagdo da area da saude, na qual a
participacdo em cursos de educacgao continuada sobre o tema aumenta a confianga
no gerenciamento destas lesdes (MATOUG-ELWERFELLI et al., 2022). Ainda,
sabe-se que os resultados mais favoraveis da educagdo em traumatismo dentario
sdo as atitudes aprimoradas, a disposicao para prestar primeiros socorros a vitima
(NOWOSIELSKA et al.,, 2022) e a manutengao a longo prazo do conhecimento
(HASHIM et al., 2021).

Sendo assim, avaliar o nivel de conhecimento dos futuros profissionais de
Odontologia € essencial para andlise da eficacia, qualidade e retencdo do
aprendizado, e dessa maneira, tracar estratégias complementares, no intuito de
aprimorar o aprendizado e a confianga deste grupo ao lidar com tais situagdes
imprevisiveis e desafiadoras (IVKOSIC et al., 2020). Além disso, é importante
recolher e analisar a eficacia dos métodos e ferramentas utilizados para promover
informacédo sobre lesbes dentarias traumaticas (NOWOSIELSKA et al., 2022),
permitindo uma melhora na qualidade do conteudo informativo e/ou do método de
ensino, caso necessario.

Desta forma, o objetivo do presente estudo é avaliar o efeito de uma palestra
presencial sobre TD no conhecimento e atitudes de alunos de graduagdo em

Odontologia de uma instituicdo federal de ensino superior sobre o tema.
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2 OBJETIVO

O objetivo deste estudo é avaliar o efeito de uma intervencdo educativa
(palestra presencial) sobre traumatismos dentarios no conhecimento e atitudes de
académicos do curso de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora

(UFJF) em relagéo ao tema.
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3 METODOLOGIA

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Juiz de Fora (UFJF), Minas Gerais, Brasil (CAAE: 69077923000005147),
em 26 de maio de 2023 (Anexo A), e todos os participantes concordaram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Trata-se de um estudo de intervengdo do tipo longitudinal. A amostra foi
composta por académicos do 8° periodo do curso de Odontologia da Universidade
Federal de Juiz de Fora (UFJF), matriculados no Estagio de Urgéncia Odontoldgica |
(STG 025). Tais participantes foram incluidos no estudo independentemente da
idade, sexo, classe social e etnia. Foram excluidos os alunos que nao preencheram
0 questionario integralmente em qualquer etapa do estudo.

Um questionario autoaplicavel estruturado (Apéndice A) foi utilizado como
instrumento de coleta dos dados. Este foi desenvolvido pelos pesquisadores a partir
de estudos prévios (HARTMANN et al., 2019; JADAV; ABBOTT, 2022). Um estudo
piloto com 10 académicos foi realizado e serviu como um pré-teste para possiveis
alteragdes na forma como o questionario foi redigido. Esses voluntarios ndo estao
inclusos na amostra final. O questionario utilizado foi composto por 22 perguntas de
multipla escolha e foi dividido em duas partes: Parte |, com informagdes sobre dados
pessoais, experiéncias, conhecimentos e expectativas sobre traumatismos
dentarios; e Parte Il, com 12 questdes especificas sobre o conhecimento sobre
traumatismos dentarios em geral e principais condutas frente a estes tipos de injuria.
Em relagdo as 12 questbes especificas, foi calculada a média das respostas
corretas, sendo: resposta correta = 1 ponto; cada resposta incorreta = 0 ponto; valor
minimo = 0; valor maximo = 12.

O questionario foi aplicado aos alunos em trés momentos: avaliagao inicial
(T,), antes da palestra; poés-intervengao curto prazo (T,), uma semana apods a
palestra; e pos-intervengao longo prazo (T2), dois semestres apods a palestra. Em
todos os momentos, a aplicacdo do questionario foi realizada em sala de aula e os
participantes tiveram um tempo de 20-30 minutos para a resposta, sem a
possibilidade de consulta. Os questionarios aplicados nos trés momentos de
avaliagdo tiveram perguntas iguais em relagéo a parte sobre os conhecimentos dos
traumatismos dentarios, com apenas pequenas diferencas em relacao a parte sobre

autoavaliagao sobre seus conhecimentos.
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Como intervencao, uma palestra presencial, utilizando recurso de multimidia,
com duragao de uma hora, elaborada pelo Projeto de Extensdo da UFJF “Dente
Seguro - Cuidados em Traumatismos Dentarios”, foi ministrada aos alunos do 8°
periodo, na disciplina de Estagio de Urgéncia Odontoldgica I. Esta aula abordou os
conceitos gerais de traumatismo dentario, bem as lesbes dentarias traumaticas e
seu manejo, baseados nas diretrizes da International Association of Dental
Traumatology (IADT) (BOURGUIGNON et al., 2020; DAY et al., 2020; FOUAD et al.,
2020; LEVIN et al., 2020)

Os dados foram organizados em um banco de dados no programa estatistico
SPSS versdo 21.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Foi realizada
analise descritiva por meio de frequéncia absoluta e relativa para as variaveis
categdricas e valores de média e desvio padrao para variaveis numéricas. A relagao
entre as variaveis foi testada por meio dos testes Q de Cochram e ANOVA de

Friedman, métodos n&o paramétricos para comparacao de frequéncias e médias nos

trés momentos avaliados (T,, T, e T,). O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<

0,05).
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4 RESULTADOS

Do total de 37 académicos que compdem o 8° periodo do curso de
Odontologia matriculados na Disciplina de Estagio em Urgéncia Odontoldgica I, 30
participaram do estudo, o que corresponde a uma taxa de participagao de 81,08%. A
perda de sete académicos ocorreu devido a ndo resposta ao questionario em algum

dos momentos da avaliagéo.

A média de idade dos participantes do estudo foi de 23,43 (+3,441) anos,

sendo 83,3% do sexo feminino. A maioria dos participantes do estudo (96,7%)

relataram ter recebido instrucdo sobre traumatismo dentario anteriormente (tabela

1),

Tabela 1: Dados demograficos e informagao prévia dos participantes sobre traumatismos dentarios (n
= 30).

Variaveis N %
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
Sexo
Feminino 25 83,3
Masculino 5 16,7
Idade
Amostra total
Média (xDP) 23,43 (£3,44)

INFORMACAO PREVIA SOBRE TRAUMATISMOS DENTARIOS
- Vocé ja recebeu instrugao sobre traumatismo

dentario?

Amostra total
Sim 29 96,7
Néo 1 33
Nao lembro 0 0.0

numero absoluto
%: percentual
DP: desvio padrao

Nenhum participante relatou apresentar conhecimento muito bom sobre
traumatismo dentario em T, e, logo apdés a intervengado (T,), 10% afirmaram
apresentar conhecimento muito bom, sendo este resultado estatisticamente
significativo (p=0,009). Por outro lado, antes da intervengao educativa (T,), 10% dos
alunos relataram apresentar conhecimento ruim, o que n&o ocorreu em nenhum

momento apos a intervencgéao (tabela 2).
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Houve diferenga significativa em relagao ao conhecimento das diretrizes da
IADT (2020) e do aplicativo oficial da IADT “Tooth SOS” (p=0,001 e p<0,001,
respectivamente) antes e apds a intervencao educativa, tanto em comparagéao entre
T, e T, quanto entre T, e T,. No entanto, em todos os momentos de avaliagéo, a
grande maioria dos académicos relataram sentir a necessidade de mais informagdes

sobre 0 manejo de um paciente que sofreu algum traumatismo dentario (tabela 2).

Tabela 2: Comparagcdo das respostas dos entrevistados do 8° periodo em relagdo as suas
experiéncias, conhecimentos e expectativas nos diferentes momentos da avaliagéo, antes e apos a
intervencao educativa (T, T, e T,). (n = 30)

Variaveis Respostas Valor de p
To T T,
30 (%) 30 (%) 30 (%)

- Como vocé avalia seu conhecimento
sobre avulsio dentaria?

Muito bom 0(0,0) 3(10,0) 0(0,0) 0,009%
Bom 6 (20,0) 14 (46,7) 10 (33,3) 0,2808
Regular 21 (70,0) 13 (43,3) 20 (66,7) 0,590¢
Ruim 3(10,0) 0 (0,0) 0(0,0)
Muito ruim 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0)
- Vocé ja atendeu algum paciente na 5 (16,7) 6 (20,0) 5(16,7) 0,846

Faculdade que tenha sofrido
traumatismo dentario? (Resposta sim)

- Vocé conhece as diretrizes de 2020 10 (33,3) 24 (80,0) 24 (80,0) 0,001
da IADT (International Association of 0,001
Dental Traumatology) para avaliagéo e 0,999°¢
manejo de lesdes dentarias

traumaticas? (Resposta sim)

- Vocé conhece o aplicativo oficial da 6 (20,0) 24 (80,0) 26 (86,7) < 0,001
IADT chamado “Tooth SOS” para < 0,001"
celulares e tabletes? (Resposta sim) 0,999°
- Vocé sente a necessidade de mais 29 (96,7) 29 (96,9) 30 (100) 0,368

informagdo sobre o manejo de um
paciente que sofreu traumatismo
dentario? (Resposta sim)

T, Antes da intervencgéo educativa
T, Uma semana apos a intervengao educativa
T, Dois semestres apds a intervencgao educativa

*) Diferencga significativa

A) Teste ANOVA de Friedman entre Ty e T,
B) Teste ANOVA de Friedmanentre Tye T,
C) Teste ANOVA de Friedman entre T, e T,
a) Teste de Q de Cochram entre T, e T,

b) Teste de Q de Cochram entre Ty e T,

c) Teste de Q de Cochramentre T, e T,

(
(
(
(
(
(
(



19

O valor médio das respostas corretas nas 12 questdes especificas sobre
traumatismos dentarios obtido em T, foi menor que o valor médio obtido em T, (p =
0,020). Nao houve diferengca em relagdo a média de respostas corretas entre Ty e T,

e entre T, e T, (tabela 3).

Tabela 3 — Comparagéo entre as médias da pontuacao das respostas corretas dos entrevistados do
8° periodo nas 12 questbes especificas em relagdo aos conhecimentos sobre traumatismos dentarios
nos diferentes momentos da avaliagao, antes e apos a intervengéo educativa (T, T, e T,). (n = 30)

Pontuacdaoem T, Pontuagio em T, Pontuagio em T, VaI(:)r de
Média +DP o Média+DP » Média+DP o "
Minima - maxima Minima - maxima Minima - maxima %%%23
6,43 £1,72 7,57 1,99 717 £1,55 0,561°¢
4-10 3-11 4-11

T, Antes da intervencgéo educativa

T, Uma semana apos a intervengao educativa
T, Dois semestres apds a intervencgao educativa
DP: Desvio Padrao

(*) Diferenca significativa

(A) Teste ANOVA de Friedman entre Ty e T,
(B) Teste ANOVA de Friedman entre T, e T,
(C) Teste ANOVA de Friedman entre T, e T,

A tabela 4 apresenta os resultados das respostas corretas dos participantes,
baseadas nas diretrizes da IADT (2020), nos diferentes momentos de avaliacéo (T,,
T, e T,). Houve aumento significativo na porcentagem de acertos entre T, e T, em
duas das 12 questbes especifica sobre traumatismos dentarios, sendo elas:
contencdo em casos de avulsdo de dente permanente sem fratura associada
(p=0,009) e conduta em casos de avulsdao de dente deciduo (p=0,015). Na
comparagao entre T, e T,, houve aumento significativo de acertos em 2 questdes,
sendo elas: conduta em casos de avulsao de dente permanente (p=0,007) e conduta
em casos de avulsdo de dente deciduo (p=0,016). Comparando T, e T,, foi
observado um aumento significativo de acertos na questao sobre fratura radicular no
terco médio de dentes permanentes (p=0,006). Houve diminuigdo dos acertos na
comparagao entre T, e T, (p=0,05) e entre T, e T, (p=0,05) na questao referente ao
momento ideal para iniciar um tratamento endodéntico de dente com formacéao

radicular incompleta avulsionado e reimplantado em casos de necrose pulpar.
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Tabela 4: Comparacao das respostas dos entrevistados do 8° periodo em relagdo aos conhecimentos
especificos sobre traumatismos dentarios nos diferentes momentos da avaliagédo, antes e apds a

intervencao educativa (T, T, e T,). (n = 30)

Variaveis Respostas Valor de p
n (%) n (%) n (%)

Nos casos de avulsdo de dente permanente 2 (6,7) 10 (33,3) 7 (23,3) 0,009*
sem fratura éssea associada, qual seria o 0,195°
tipo e o tempo ideal de contengdo? 0,804°
(Resposta correta: Contengéo flexivel, 1 a 2
semanas)
Em caso de fratura radicular no tergo médio 20 (66,7) 15 (50,0) 26 (86,7) 0,4802
em dentes permanentes, como proceder? 0,275°
(Resposta correta: Acompanhar o caso com 0,006
testes de sensibilidade e controle
radiografico e intervir endodonticamente
somente se o dente apresentar evidéncias
clinicas e radiograficas de necrose pulpar)
A melhor opgéo para o primeiro atendimento 9 (30,0) 15(50,0) 19 (63,3) 0,1992
odontologico em caso de avulsdo de dente 0,007
permanente é: (Resposta correta: 0,662°¢
Reimplante imediato)
A melhor opgéo para o primeiro atendimento 23 (76,7) 29 (96,7) 29 (96,7) 0,015%
odontologico em caso de avulsdo de dente 0,016~
deciduo é: (Resposta correta: Nao 0,999¢
reimplantar o dente)
- Qual a melhor solugéo para transportarum 22 (73,3) 19 (63,3) 18 (60,0) 0,395
dente permanente avulsionado? (Resposta
correta: Leite)
- O melhor momento para iniciar o 23 (76,7) 23 (76,7)  15(50,0) 0,999°
tratamento endodéntico de um dente com 0,050
formacao radicular incompleta que foi 0,050%
avulsionado e reimplantado é quando se
observa evidéncia clinica e radiografica de
necrose pulpar. (Resposta correta:
Verdadeiro)
- O melhor momento para iniciar o 16 (53,3) 20 (66,7) 16 (53,3) 0,390
tratamento endodéntico de um dente com
rizogénese completa que sofreu avulsao e foi
reimplantado dentro de 1 hora, € de 2
semanas apos o reimplante. (Resposta
correta: Verdadeiro)
- Quando ocorre a intrusdo de um dente 7 (23,3) 8 (26,7) 8 (26,7) 0,987

permanente com formagédo radicular
completa, existe o risco potencial de perda
do dente por reabsor¢gdo externa. O
tratamento endodéntico é indicado em todos
0S casos, pois a revascularizacdo nao
ocorre. (Resposta correta: Verdadeiro)



- Nos casos de subluxagdo em dentes
permanentes em que o teste de sensibilidade
pulpar for negativo, o tratamento endodéntico
deve ser iniciado imediatamente: (Resposta
correta: Falso)

- O fato mais importante a ser considerado
em um caso de fratura corono-radicular em
dente permanente, além da existéncia ou
nao de exposigdo pulpar, é a extensdo da
fratura no sentido apical (Resposta correta:
Verdadeiro)

- No caso de luxagao lateral de dente
permanente com fratura do osso alveolar,
qual seria o tipo e o tempo ideal de
contencdo? (Resposta correta: Contengéo
rigida, 4 semanas)

- Em caso de fratura coronaria envolvendo
esmalte e dentina com exposi¢cao do tecido
pulpar em dente permanente com rizogénese
completa qual a melhor abordagem?
(Resposta correta: Se possivel realizar
capeamento pulpar direto, ou curetagem
pulpar ou pulpotomia)

18 (60,0)

28 (93,3)

9 (30,0)

16 (53,3)

14 (46,7)

28 (93,3)

10 (33,3)

15 (50)

10 (33,3)

30 (100)

14 (46,7)

23 (76,7)

0,069

0,368

0,247

0,093

T, Antes da intervengao educativa

T, Uma semana apos a intervengao educativa
T, Dois semestres apos a intervengao educativa

*) Diferenca significativa

a) Teste de Q de Cochram entre T, e T,
b) Teste de Q de Cochram entre Ty e T,
c) Teste de Q de Cochramentre T, e T,

~ o~~~
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5 DISCUSSAO

O presente estudo revelou dados sobre o efeito de uma palestra presencial
no nivel de conhecimento sobre traumatismos dentarios de académicos do curso de
graduagao de odontologia, indicando uma melhora no conhecimento a curto prazo.
No entanto, ndo houve melhora significativa na avaliagao pds-intervengéao a longo
prazo, indicando que a retencdo do conhecimento nao foi satisfatéria. Esses dados
corroboram com estudos anteriores, nos quais foi observado uma melhora de
conhecimento dos alunos imediatamente apds a intervencao educativa (ALZOUBI et
al., 2015; NAGATA et al., 2018; VALDEPENAS et al., 2020) e redugéo no nivel de
conhecimento seis meses (ALZOUBI et al., 2015) e um ano apds (VALDEPENAS et
al., 2020), sugerindo uma queda na retenc¢ao de informagao a longo prazo.

Previamente a intervencdo educativa, os estudantes do 8° periodo
apresentavam uma média de acertos de 6,43 nas 12 perguntas do questionario.
Esse conhecimento prévio pode ser justificado pelos participantes ja terem entrado
em contato com o tema em outras disciplinas na faculdade, como Endodontia,
Cirurgia e Odontopediatria. Sendo compativel com o resultado da questado sobre
conhecimento prévio do tema, em que 96,7% dos alunos afirmaram ja ter tido
contato com o assunto anteriormente. Apesar do conhecimento inicial dos
estudantes, nao foi um resultado completamente satisfatorio, podendo ser associado
a uma deficiéncia na grade curricular do curso da odontologia (ANDRADE E REIS,
2020; BUKHARY, 2020), em que as atividades tedricas e praticas ndo preenchem as
necessidades de entendimento dos mesmos. Além disso, quase todos os
estudantes, em todos os momentos de avaliagdo, responderam que sentiam
necessidade de mais informacdes sobre o tema. Essa vontade que os estudantes
sentem de mais informagdes sobre o assunto, pode ser relacionada ao pouco
contato pratico que eles tém com os TDs dentro da graduacgao.

No estudo vigente, apds a palestra apresentada sobre o tema, houve uma
melhora significativa na percepgdo dos alunos acerca do proprio conhecimento
sobre traumatismos dentarios. O estudo de Puranik et al. (2023) apresentou uma
melhora na percepcédo de aprendizado dos alunos que participaram da intervencao
de PBL (Problem-Based Learning) e AlZoubi et al. (2015) também demonstraram,
em sua pesquisa, uma melhora na autoconfianga dos participantes apos a palestra

ministrada.
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As diretrizes da IADT sao consideradas ferramentas complementares muito
uteis para os estudantes universitarios, sendo um bom guia para que eles cheguem
a um diagnostico conciso e possam elaborar um plano de tratamento correto
(WIMALARATHMA et al., 2021). Dito isso, ap6s a intervengdo, os estudantes
relataram conhecer melhor das diretrizes da IADT (2020) e aplicativo oficial da IADT
“Tooth SOS”, sendo que 33,3% dos estudantes conheciam as diretrizes da IADT
antes da palestra e apds a palestra houve uma melhora significativa, com 80% dos
estudantes afirmando conhecer as diretrizes. Além disso, quanto ao conhecimento
do aplicativo, houve uma melhora de 20% inicialmente, para 80% apods a palestra.
Esses dados sdo muito positivos, visto que, embora o conhecimento dos alunos nao
tenha sido retido a longo prazo, eles ainda assim saberiam onde buscar informacoes
confidveis em situacdes de urgéncia.

A intervencdo educativa em forma de palestra € um método de ensino que se
mostrou efetivo na melhora do conhecimento de participantes a curto prazo
(ALZOUBI et al., 2015; LAMENHA-LINS et al., 2022; NAGATA et al.,, 2018;
VALDEPNAS et al., 2020). No presente estudo, a pontuacdo média geral dos
estudantes aumentou significativamente apds a palestra e em algumas questdes
especificas esta melhora foi também significativa, tanto em curto, quanto em longo
prazo. Na questdo sobre contengdo em casos de avulsdo de dente permanente sem
fratura associada, inicialmente apenas 6,7% dos alunos tinham o conhecimento do
manejo correto, em contrapartida, imediatamente apds a palestra, 33,3% dos alunos
ja identificavam a melhor forma de lidar com um caso de avulsdo. O resultado inicial
corrobora com o estudo de Ferreira et al. (2020) em que menos de 10% dos alunos
conheciam o manejo de avulsao dentaria. Da mesma forma, o estudo de Nagata et
al. (2018) verificou que os estudantes apresentaram uma melhora no conhecimento
de avulséo pos palestra, com aumento de 22,9% para 100%. Em relagédo a questao
sobre avulsdo de dentes deciduos também houve uma mudanga significativa apos a
intervengdo, quando 96,7% dos estudantes concordaram que estes dentes nao
devem ser reimplantados. Assim como é de consenso na literatura, o reimplante de
dentes deciduos n&do deve ser realizado, € seu monitoramento é indicado até a
erupcao do permanente sucessor (DAY et al., 2020).

Estudos indicam que embora os participantes apresentem uma melhora
imediata no conhecimento adquirido, a longo prazo ha uma queda na retencédo das
informacdes (ALZOUBI et al.,2015; NAGATA et al.,2018; VALDEPENAS et al.,2020)
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Este fenbmeno pode ser atribuido a alguns fatores, entre eles a falta de exercicio
pratico do conceito tedrico e 0 ndo exercicio da educagao continuada. No presente
estudo, este fato pode ser observado por exemplo na questao referente ao momento
ideal para iniciar um tratamento endodéntico de dente com formacgao radicular
incompleta avulsionado e reimplantado em casos de necrose pulpar, em que houve
uma diminuicdo de acertos quando a ultima avaliagdo foi comparada com as
avaliagdes antes e imediatamente apds a palestra. Para mitigar esse problema, seria
interessante a aplicagdo de novas estratégias de ensino como por exemplo as
revisdes periddicas e a aplicagao pratica do conteudo.

Outra questdo que merece destaque, € sobre fratura radicular de terco médio
de dentes permanentes, na qual percebe-se um aumento substancial no acerto da
questdo logo apds a palestra e na avaliagédo a longo prazo. Esse fato pode estar
relacionado ao amadurecimento clinico dos estudantes apés um ano ou ser
resultado do conhecimento adquirido em outras matérias ao longo do tempo.
(ALZOUBI et al., 2015)

Além disso, vale ressaltar menos de 20% dos alunos participaram de um
atendimento clinico associado a TDs durante a graduagao do curso de Odontologia,
0 que pode estar relacionado com a grade curricular da graduagcdo, em que 0s
alunos apresentam pouca carga horaria pratica em relagao a traumatismos dentarios
(ANDRADE; REIS, 2020), justificando a deficiéncia no conhecimento sobre o tema. ,
Esse resultado corrobora também com a pesquisa de Andrade e Reis (2020) em que
mais de 80% dos alunos nunca atenderam um caso de avulsdo. Em contrapartida, o
estudo de Hartmann et al. (2018) estabelece que apenas 21,8% dos
cirurgides-dentistas formados nunca atenderam um caso de trauma, demonstrando
que os TDs séao significativamente recorrentes na rotina clinica odontoldgica,
validando a importancia do conhecimento sobre o tema para estudantes em
formacao.

Este estudo sugere ainda que ha uma grande necessidade de melhorias no
conhecimento sobre TDs durante a graduagdo, e que os estudantes necessitam
mais pratica para o mercado de trabalho. Também é importante ressaltar a
necessidade de que outros métodos de ensino sejam testados, visto que a palestra,
apesar de ter tido um resultado positivo, ainda nao foi capaz de impactar de forma
completamente satisfatoria esta populagdo a curto prazo, além da queda no

conhecimento observada a longo prazo. O ensino continuado e a utilizagdo de
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metodologias ativas e atividades praticas podem ser boas opg¢des para a melhora da
fixacdo do entendimento dos alunos. Lamenha Lins et al. (2022) compararam
diferentes tipos de método de ensino e a palestra tradicional mostrou o0 mesmo
resultado que um aplicativo de celular sobre o tema. O estudo de Puranik et al.
(2023) apresentou o PBL como uma ferramenta positiva para o aprendizado dos
alunos, sendo possivel usa-lo na educagdo continuada. Fittler et al. (2024)
mostraram também uma resposta positiva com a intervencao de conteudo online
sobre o tema, sendo algo rapido e pratico e que pode ser uma boa estratégia para
alunos de graduacédo. E, no estudo de Wimalarathna et al. (2021), um aplicativo de
celular se mostrou efetivo para a melhoria do conhecimento dos alunos, por ser uma
ferramenta interativa e descomplicada.

E importante ressaltar algumas limitagdes no presente estudo que precisam
ser consideradas. Primeiramente o tamanho da amostra, sendo limitada aos
estudantes de uma determinada turma. Além disso, o estudo tem como base
identificar o conhecimento declarativo dos estudantes, sem considerar como o0s
mesmos aplicariam esse conhecimento na pratica clinica. Também podemos citar
fatores externos, como experiéncias pessoais e interesse pelo tema, que podem
influenciar no entendimento sobre o assunto. Dessa forma, seria interessante em
futuras pesquisas, um aumento dessa amostra. A mudanca curricular na graduacgao
pode ser uma estratégia para melhora do conhecimento dos alunos, a adigdo de um
modulo separado de traumatismo dentario poderia ajudar a uma melhor
compreensao e pratica clinica (NAGENDRABABU et al., 2024). Além disso, podem
ser testados outros métodos de ensino, inserindo atividades praticas, para uma

melhor fixacdo do conhecimento.
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6 CONCLUSAO

Diante dos resultados apresentados, a palestra teve efeito positivo na aquisicéo
do conhecimento sobre traumatismos dentarios dos participantes logo apds a
intervencao, entretanto nao foi observada retengdo deste conhecimento a longo
prazo (2 semestres apos a intervengao). Sugere-se, assim, o desenvolvimento de
estudos para a avaliagao de outras estratégias educacionais para suprir esta lacuna

de conhecimento.
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~ APENDICE A
QUESTIONARIO INDIVIDUAL ESTRUTURADO

Conhecimento dos alunos da graduagao da UFJF sobre condutas de urgéncia frente a um
traumatismo dentario
QUESTIONAR[D INDIVIDUAL ESTRUTURADO

Data: _ / /2023
1. Qual seu periodo:
b 27 i 10
2. Numero de Matricula:
3. Idade:
4, Sexo: U Feminino Masculing

5. Como vocé avalia o seu conhecimento sobre
traumatismos dentdrios?

Muito bom [ Bom ) Regular

6. Vocé ja recebeu alguma instrugio sobre
traumatismos dentarios?

Sim Nio Nio lembro
7. Vocé ja atendeu algum paciente que tenha sofrido
traumatismo dentirio dentro da faculdade?

Sim Nio
8.Vocé conhece as novas diretrizes de 2020 da [ADT
{International Association of Dental Traumatology) para
avalia¢io ¢ manejo de lesdes dentirias traumaticas?

Sim Nio
9. vocé conhece o aplicativo oficial da IADT chamado “Tooth
S0S” para celulares e tablets que aborda protocolos de manejo
sobre traumas em varios indiomas?

Sim Nio
10, Viocé sente necessidade de ter mais informagdes sobre o manejo
de um paciente que sofreu traumatismo dentdrios?

Sim Nao

Ruim [ Muito ruim

11. Mos casos de avulsio de dente permanente sem fratura Ossea
associada, qual seria o tipo e o tempo ideal de contengao?

Contengao flexivel, 1 a 2 semanas

Contengao flexivel, 4 semanas

Contengao flexivel, 6 semanas

Contengio rigida, 1 a 2 semanas

Contengao rigida, 4 semanas

Contencdo rigida. 6 semanas

Nio sei responder
12. Em caso de fratra radicular no tergo médio em dentes
permanenies, como proceder?

Comece o tratamento endodéntico imediatamente

Acompanhar o caso com testes de sensibilidade e controle
radiogrifico e intervir endodonticamente somente se o dente
apresentar evidéncias clinicas e radiogrificas de necrose pulpar
"1 Mio sei responder
13. A melhor opgao para o primeiro atendimento odontologico em
caso de avulsio de dente permanente &

Reimplante imediato no local do acidente

Reimplante no consultério odontologicoe

Reimplante por especialista

Nio reimplantar o dente

Mio sei responder

14. A melhor opedo para o primeiro atendimento odontoldgico em
caso de avalsio de dente deciduo é:
[ Reimplante imediato no local do acidente

Reimplante no consultério odontologico

Reimplante por especialista

Nio reimplantar o dente

Nio sel responder

15, Qual a melhor solugdo para transportar um dente permanente
avulsionado?

Gaze esterilizada | Agua da tomeira

[0 Lene Soro fisioldgico
L1 Saliva do paciente Nio sei responder
Cutro:

16. O melhor momento para iniciar o tratamento endodontico de
um dente com formagio radicular incompleta que foi avulsionado
e reimplantado & quando se observa evidéncia clinica e
radiografica de necrose pulpar.

[ Verdadeiro [ Falso Nio sei responder

17. O melhor momento para iniciar o tratamento endodontico de
um dente com nzogénese completa que sofreu avulsio e foi
reimplantado dentro de 1 hora, ¢ de 2 semanas dias apds o
reimplante.

[7 Verdadeiro

[ Falsor Nio sei responder

18. Quando ocorre a intrusdo de um dente permanente com
formagdo radicular completa, existe o risco potencial de perda do
dente por reabsor¢do externa. () tratamento endodontico & indicado
em todos 08 casos, pois a revascularizagio ndo ocorre.

[ Verdadeiro Falso Nio sei responder

19. Nos casos de subluxagiio em dentes permanentes em gue o teste
de sensibilidade pulpar for negativo, o tratamento endodontico
deve ser iniciado imediatamente:

Verdadeiro Falso Nio sei responder

240. O fato mais importante a ser considerado em um caso de fratura

corono-radicular em dente permanente, além da existéncia ou nio

de exposigio pulpar, ¢ a extensdo da fratura no sentido apical.
Verdadeiro Falso Nio sei responder

21. No easo de luxagdo lateral de dente permanente com fratura do
osso alveolar, qual seria o tipo e o tempo ideal de contengdo?

Contencdo flexivel, 1 a 2 semanas
[ Contengio flexivel, 4 semanas
[ Conten¢do flexivel, 6 semanas
[ Contengao rigida, 1 a 2 semanas

Contencio rigida, 4 semanas

Contengdo rigida, 6 semanas

Nio se1 responder
22.Em caso de fratura corondria envolvendo esmalte e dentina com
exposigio do tecido pulpar em dente permanente com rizogénese
completa qual a melbor abordagem?

Tratamento endodintico o mais rapido possivel
[ Restauragdo composta direta e sistema adesivo diretamente na
palpa,

Se possivel, realizar capeamento pulpar direto, ou curetagem
pulpar ou pulpetomia

Mio sei responder
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“Andlise do conhecimento de académicos de Odontologia de Instituicdo de Ensino Superior sobre

traumatismos dentarios ¢ eficicia de uma palestra sobre o tema”
QUESTIONARIO INDIVIDUAL ESTRUTURADO — Questiondrio 2

Data: / {2023

1. Numero de Matricula:

2. Vocé assistin a palestra sobre "0 atendimento de urgéncias de
lestes dentirias traumdticas”, ministrada no Estigio de Urgéncia

Odontologica?!
Sim | Nio
3, ldade:
4, Sexo: | Femininp Masculine

5. Como vocé avalia o seu conhecimento sobre traumatismos
dentarios, apos ter assistido a palestra ministrada no Estagio de
Urgéneia Odontelogica?
Muito bom [ Bom [ Regular Ruim Muito ruim
Niio assisti a palestra O atendimento de wgéncias de lesdes
dentarias traumaticas”

7. Vocé ja atendeu algum paciente que tenha sofrido
traumatisme dentirio dentro da faculdade?

Sim Nio
B.Vocé conhece as novas diretrizes de 2020 da IADT (Inrernational
Association of Dental Traumatofogy) para avaliagio e manejo de
lesdes dentdrias traumaticas?

Sim Nio
9. Voecé conhece o aplicativo oficial da IADT chamado “Tooth
S0S8" para celulares e tablets que aborda protocolos de manejo
sobre traumas em virios idiomas?

Sim Nao
10. Vocé ainda sente necessidade de ter mais informagdes sobre o

manejo de um paciente que sofreu traumatismo dentarios?
Sim Nio

11. Mos casos de avulsio de dente permanente sem fratura dssea
associada, qual seria o tipo ¢ o tempo ideal de contengdo®

Contengiio Aexivel, 1 a 2 semanas

Contengio flexivel, 4 semanas

Contengiio flexivel, 6 semanas

Contengio rigida, 1 a 2 semanas

Contengiio rigida, 4 semanas

Contengio rigida, 6 semanas

Niio sei responder

12. Em case de fratura radicular no tergo médio em dentes
permanentes, como proceder?

Comece o tratamento endodéntico imediatamente

Acompanhar o caso com testes de sensibilidade e controle
radiogrifico e intervir endodonticamente somente se o dente
apresentar evidéncias clinieas e radiograficas de necrose pulpar

| Nio sei responder

13. A melhor opgdo para o primeiro atendimento odontologico em
caso de avulsio de dente permanente é:

Reimplante imediato no local do acidente

Reimplante no consultério odontoldgico

Reimplante por especialista

Nio reimplantar o dente

Nio sei responder

14. A melhor opgio para o primeiro atendimento odontologico em
caso de avulsio de dente deciduo é:
Reimplante imediato no local do acidente
| Reimplante no consultério odontoldgico
Reimplante por especialista
| Nio reimplantar o dente
| Nio sei responder

15. Qual a melhor solugio para transportar um dente permanente
avulsionado?

Gaze esterilizada Agua da torneira

| Leite Soro fisiologico
| Saliva do paciente Niio sei responder
Outro:

16. O melhor momento para iniciar o tratamento endodéntico de
um dente com formagio radicular incompleta que foi avulsionado
e reimplantado € quando se observa evidéncia clinica e
radiogrifica de necrose pulpar.
Verdadeiro Falso

17. O melhor momento para iniciar o tratamento endodéntico de
um dente com nzogénese completa que sofren avulsio e foi
reimplantado dentro de 1 hora, € de 2 semanas dias apds o
reimplante.
Verdadeiro

18. Quando ocorre a intrusio de um dente permanente com
formagio radicular completa, existe o risco potencial de perda do
dente por reabsorgio externa. O tratamento endoddntico ¢ indicado
em todos os casos, pois a revascularizacdo nio ocorre.
Verdadeiro Falso MNio sei responder

Mio sei responder

Falso MNao sei responder

19. Nos casos de subluxagio em dentes permanentes em que o teste
de sensibilidade pulpar for negativo, o tratamento endodontico
deve ser iniciado imediatamente:

! Verdadeiro Falso MNio sei responder

20. () futo mais importante a ser considerado em um caso de fratura
corono-radicular em dente permanente. alem da existéncia ou ndo
de exposicdo pulpar, ¢ a extensdo da fratura no sentido apical.

! Verdadeiro Falso MNio sei responder

21. No caso de luxagdo lateral de dente permanente com fratura do
osso alveolar, qual seria o tipo ¢ o tempo ideal de contengdo?
| Contengio flexivel, 1 a 2 semanas
Contencio flexivel, 4 semanas
| Contengio flexivel, 6 semanas
Contengdo rigida, 1 a 2 semanas
| Contengio rigida, 4 semanas
| Contengdo rigida, 6 semanas
| Nio sei responder

12. Em caso de fratura coronaria envolvendo esmalte e dentina
com exposicio do tecido pulpar em dente permanente com
rizogénese completa qual a melhor abordagem?

Tratamento endoddntico o mais ripido possivel

Restauragdo composta direta e sistema adesivo diretamente na
polpa.

Se possivel. realizar capeamento pulpar direto. ou curetagem
pulpar ou pulpotonia

! Nao sei responder
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“Andlise do conhecimento de académicos de Odontologia de Instituigdo de Ensino Superior sobre
traumatismos dentirios ¢ eficicia de wma palestra sobre o tema™
QUESTIONARIO INDIVIDUAL ESTRUTURADO — Questiondrio 3

Dita: / 1 2023

1, Numero de Matricula;

1, Voed assistiv a palestra sobre "0 stendimento de urgéneias de
lesdes dentirins traumdticas”, ministrada no Estigio de Urgénein
Odontoligica, quando vocd estava no 8" periodo’?

Sim Nl
3, Idade; )
4, Sexo;  Feminino Masculino

& Como vocd avalia, amalmente, o seu conhecimento sobre
traumatismos dentirios?
Muito bom  Bom

7. Vocd jd atenden algum paciente gue tenha sofrido traumatismo
dentirio dentro da feuldade?
Sim Wil

B.Yocl conhece as novas diretrizes de 2020 da IADYT (dnternational
Associatton of Dental Traumatelogy) para avaliagdo ¢ manejo de
lesdes dentirias raumaticas”

Sim Wi

9, Vaock conhece o aplicative oficial da 1ADT chamado “Tooth
SO8" para celulores ¢ tablets gue aborda protocolos de manejo
sobre traumas em varios idiomas?

Sim Wil

10, Voed ainda sente necessidade de ter mais informagdes sobre o
manejo de um paciente que sofreu troumatismo dentirios?
Sim Niio

11, Nos casos de avalsho de dente permanente sem frotura dssea
associada, qual seria o tipo e o tempo ideal de contenglio?

Contenglo flexivel, 1 a 2 semanas

Contenglio Nexivel, 4 semanas

Contenglio exivel, & semanas

‘ontengdo rigida, 1 o 2 semanas

Contenglo rigidn, 4 semanas

Contenglo rigidn, b6 semanas

Niio sei responder

Repulur Ruim Muito ruim

12, Em caso de fratwra radicular no tergo médio em dentes
permanentes, como proceder?

Comece o tratamento endoddntico imediatamente

Acompanhar o caso com testes de sensibilidade e controle
radiografico ¢ intervie endodonticamente somente se o dente
apresentar evidénelas clinicas e radiogrificas de necrose pulpar

Wi sei responder

13, A melhor opeio para o primeiro atendimento odontoldgico em
caso de avulsdo de dente permanente &

Relmplante imediate no local do acidente

Relmplante no consultdrio adontoldgico

Reimplante por especinlista

Nio reimplantar o dente

Nilo sei responder

14, A melhor opgda para o primeiro atendimento odontoldgico em
cuso de avulsio de dente declduo &

Retmplante imediato no local do acidente

Retmplante no consultdrio odontoldgico

Retmplante por especialista

Nio reimplantar o denie

Wit sel responder

15, Qual a melhor solugdo para transportar um dente permanente
avulsionada’?!

Ginze esterilizada Agua di tormeira

Leite Soro fisioldgieo
Saliva do paciente Nilo sel responder
Cutro:

16, € melhor memente para iniclar o tratamento endoddntico de
um dente com formagdo rdicalar incompleta que ol avalsionado
¢ reimplantado ¢ quando se observa evidénecin  clinica ¢
radiogrifica de neerose pulpar.
Verdudeiro Falso

17. & melhor momento para iniclar o tratamento endoddntico de
um dente com rizogénese completa que sofren avalsio ¢ fol
reimplantado dentro de | hora, ¢ de 2 semanss dias apds o
reimplante,
Verdodeiro

18, Quando ocorre o intrusio de uwm dente permanente com
formagdo radicular completa, existe o risco potencial de perda do
dente por reabsorgdo externa, O trstamento endoddntico ¢ indicado
em todos o8 casos, pois o revascularizagdo nio ocorre.
Verdodeiro Falso Mo sed responder

Niio sei responder

Falso Niio sei responder

19, Nos casos de subluxagho om dentes permanentes em que o leste
de sensibilidade pulpar for negativo, o tratamenio endoddntico
deve ser iniciado imediatamente:;

Vadadeiro Falso Niio sei responder

20, O fato mais importante o ser considerado em um caso de fratura

corono-radicular em dente permanente, nlém da exisiéneia ou nio

de exposigho pulpar, ¢ o extensbo da fratura no sentido apical,
Verdadeiro Falso Niio sei responder

21, No caso de luxagho lateral de dente permanente com fratura do
oss0 alveolar, qual seria o tipo ¢ o tempo ideal de contengdo?

Contengdo flexivel, | a 2 semanas

Contengdo flexivel, 4 semanas

Contengdo flexivel, 6 semanas

Contengio rigida, | 0 2 senanas

Contengdo rigida, 4 semanas

Contengdo rigida, 6 semanus

Niio sei responder

22, Em caso de fratura corondria envolvendo esmalte ¢ dentina
com exposigho do tecido pulpar em dente permancnte com
rizogénese complets gual & melhor abordagem?

Tratamento endoddntico o mais rapido possivel

Restauraglo composta direta ¢ sistema adesivo diretamente na
Pl pra.

Se possivel, realizar capeamento pulpar direto, ou curetagem
pulpar ou pulpotomin

Nio sel responder
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As informacdes elencadas nos campos “Apresentacdo do Projelo”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliacio dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo Informacdes Basicas da Pesquisa.

"0 conhecimento quanto aos diferentes lipos de traumatismos dentarios e suas respectivas formas de
tratamento € indispensavel para a prevengao de fuluras complicagcbes pos-traumaticas. Tendo em vista a
importancia do gerenciamento adequado desses agravos, & imprescindivel que os estudantes do curso de
Odontologia tenham conhecimento suliciente sobre o tema, uma vez que 05 mesmos deverdo ser futuros
profissionais capacitados para o atendimento de urgéncia e fratamento de possiveis lesdes. Sendo assim, o
objetivo deste estudo & avaliar o conhecimento de alunos do curso de Odontologia da Universidade Federal
de Juiz de Fora (UFJF), bem como avaliar o efeito de uma palestra sobre o tema para 0s

esludantes do 8° periodo, no conhecimento sobre traumatismos dentarios em geral e sobre as condutlas de
urgéncia a serem lomadas frente a estas injlrias. A amostra serd composla por académicos dos 1°, 2°, 8% e
10® periodos do curso de graduacio em Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora. Serdo
coletadas informagbes, por meio de um queslionario estruturado aplicado em sala de aula. Para os alunos
do 8° periodo, sera

minisirada uma palesira presencial sobre o atendimento de urgéncia a traumatismos dentarios, e os alunos
do referido periodo responderdo novamente ao questionario com perguntas
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semelhantes ao aplicado anteriormente, duas semanas e dois semestres (quando estiverem no 10° periodo)
apos assistirem a palestra. Os dados serdo organizados em um banco de dados no programa estatistico
SPSS versao 14.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Sera realizada analise descritiva e analise
eslatistica, ulilizando os testes de qui-quadrado. leste-1 e ANOVA. O nivel de significancia adolado sera de
5% (P<0,05)."

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario: O objetivo deste estudo & avaliar o conhecimento de alunos do 10, 20, Bo @ 100 periodos
do curso de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), bem como avaliar o efeito de
intervengao educativa (palestra presencial) sobre o tema. para os estudantes do 8° periodo, no
conhecimento sobre traumatismos dentarios em geral, bem como sobre as condutas de urgéncia a serem
tomadas frente a estas injorias.

Ohbjetivo Secundério:

+ Avaliar o conhecimento em traumatismos dentarios de estudantes de graduacao em Odontologia e
compari-lo em relagao ao periodo do curso;

+ Avaliar a eficacia de uma palestra sobre traumatismo dentario na aguisicdo de conhecimento dos alunos
do 8° periodo de graduacao em Odontologia sobre o assunto;

+ Avaliar a eficacia de uma palestra sobre traumatismo dentario na retengao de conhecimento dos alunos do
10° periodo de graduagdo em Odontologia sobre o assunto;

+ Avaliar a necessidade de aperfeicoamento do método de ensino e conledido informative;

+ Tragar eslralégias de ensino para melhorar 0 conhecimento e consequentemente a conduta dos
académicos em urgéncias de traumatismos dentarios."
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de sentir-se constrangido ao responder as perguntas. Os pesquisadores garantem o sigilo sobre a
identificacéo e as informacgdes referentes aos participantes, os questionarios ndo serdo identificados e os
participantes poderdo cancelar sua participagdo a qualguer momento.

Beneficios: Esta pesquisa trara maior valorizagdo e conhecimento sobre o tema abordado e podera auxiliar
na avaliagio da necessidade de se planejar uma estratégia educacional que coniribua para o
aprimoramento da educacao.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, apresenta o tipo de estudo (experimental longitudinal), nimero de
participantes (160), forma de recrutamenlo. As referencias bibliograficas sdo atuais, sustentam
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os objelivos do estudo e seguem uma normalizagio.

Consideragbes sobre 0s Termos de apresentacio obrigatdria:

Foram adequadamente apresentados e incluem: Folha de rosto devidamente assinada, projeto detalhado,
informagées basicas do projeto, TCLE, termo de confidencialidade e sigilo, declaragio de infraestrutura e
concordancia e questionario instrumento da pesquisa.

Recomendagoes:

No TCLE o termo "o motive" esta duplicado,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com o5 principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N® 001/2013 CNS,
segundo esle relalor, aguardando a analise do Colegiado. Dala prevista para o lérmino da pesquisa:
01/10/2024
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Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVAGCAD do
pratocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatdrios parciais e/ou tolal de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também evenlos adversos e eventuais modificagées no prolocolo.
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Justificativa de

LAusencia

Projeto Detalhado / | Projeto_conhecimento_PA_traumatismo | 17/04/2023 |Fernanda Campos Aceito

Brochura CEP.docx 17:04:47
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