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SANTOS, J.F.D. Influéncia do traumatismo dentario na qualidade de vida de
criancas de 8 a 10 anos do municipio de Patos - PB. Patos. Universidade Federal
de Campina Grande-UFCG, 2019, 74p.

RESUMO

Introducao: O traumatismo dentério é consequéncia de injurias ao 6rgao dental que
ocorrem ocasionalmente. A etiologia principal sdo quedas e acometem
principalmente os incisivos centrais superiores, ocasionando fratura em esmalte e
dentina, tendo como maiores vitimas individuos na primeira década de vida. Os
traumas dentarios sdo capazes de causar grandes impactos psicolégicos e sociais,
qgue influenciam diretamente na qualidade de vida do individuo. Objetivo: Avaliar a
influéncia do traumatismo dentario na qualidade de vida de criancas de 8 a 10 anos
de idade, que frequentam escolas publicas situadas no municipio de Patos—PB.
Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, quantitativo, analitico e de corte
transversal, com amostra aleatoria e representativa, totalizando 384 criancas. Os
dados foram coletados mediante aplicacdo do questionario CPQs-10, sendo apds
realizado exame clinico por pesquisadores calibrados (Kappa intraexaminadores,
0,91; Kappa interexaminadores, 0,84). Os resultados foram tabulados em um banco
de dados e calculadas através do programa SPSS (Statical Package for Social
Sciences) versdo 8.0. Resultados: A ocorréncia de trauma foi predominante no sexo
masculino (47,7%), tendo acometido mais o grupo dos dentes incisivos (97%), o tipo
de trauma mais frequente foi a fratura de esmalte (65,8%) e verificou-se associagcao
estatistica do trauma dental com a idade (p=0,042). Houve impacto dos
traumatismos dentarios na qualidade de vida (p=0,011). Conclusao: Diante da
elevada prevaléncia dos traumatismos dentario, observou-se impacto na qualidade
de vida das criangas, necessitando assim de mais estudos que avaliem essa
associacao para que estratégias preventivas possam ser adotadas.

Palavras-chaves: Traumatismos dentarios, Qualidade de vida, Crianca



SANTOS, J.F.D. Influence of dental trauma on the quality of life of children from
8 to 10 years old of the city of Patos-PB. Patos. Universidade Federal de Campina
Grande-UFCG, 2019, 74p.

ABSTRACT

Introduction: Dental trauma is a consequence of dental organ damage that occurs
occasionally. The main etiology is falls and mainly affect the upper central incisors,
causing enamel and dentin fracture, having as major victims individuals in the first
decade of life. Dental trauma can cause great psychological and social impacts,
which directly influence in the individual's quality of life. Objective: This study aimed
to evaluate the influence of dental trauma on the quality of life of children from 8 to 10
years old, who attend public schools in the city of Patos-PB. Methodology: This is
an observational, quantitative, analytical and cross-sectional study, with a random
and representative sample, totaling 384 children. Data were collected by applying the
CPQ8-10 questionnaire, and after clinical examination by calibrated researchers
(intra-examiner Kappa, 0.91; inter-examiner Kappa, 0.84). Results were tabulated in
a database and calculated using the program SPSS (statical package for social
sciences) version 8.0. Results: The occurrence of trauma was predominant in males
(47,7%), and most affected group of incisors (97%), The most frequent type of
trauma was enamel fracture (65,8%) and there was a statistical association between
dental trauma and age (p = 0.042). There was dental trauma impact of quality of life
(p = 0.011). Conclusion: Given the high prevalence of dental trauma, there was an
impact on the quality of life of children, thus requiring further studies to evaluate this
association so that preventive strategies can be adopted.

Keywords: Dental injuries, Quality of life, Child.
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1 INTRODUCAO

Considerado um problema de saude publica no Brasil e atingindo uma grande
parcela da populagéo, o traumatismo dentario é definido como consequéncia de uma
injuria térmica, quimica ou mecanica, que acomete o dente e seus tecidos de
suporte (MOTA et al., 2011; LAM, 2016). As suas principais causas sao quedas,
colisbes contra objetos ou pessoas, praticas esportivas, violéncia e acidentes
automobilisticos (CORTES; BASTOS, 2011).

Fatores clinicos como overjet acentuado e selamento labial inadequado sao
apontados como predisponentes para o trauma dental, no entanto existem
elementos ambientais determinantes como a arquitetura de parques publicos e o
comportamento humano que estdo associados de forma complexa com a condigdo
bucal do paciente (MUSSARELLI, 2015).

O tipo mais comum de lesdo provocada por trauma dental € a fratura de
esmalte ou esmalte e dentina, predominante na denticdo permanente (MOTA et al.,
2011; COSTA, 2012; SOUSA, 2016). Lesbes que acometem a denticdo decidua
tendem a ser mais sérias, sendo comuns casos de subluxacéo, intrusdo e luxacao
lateral (QASSEM et al., 2014; ZALECKIENE et al., 2014). Os elementos mais
acometidos s&o os incisivos superiores centrais seguidos pelos laterais, devido a sua
localizagdo no arco dental (ANDREASSEN; ANDREASSEN, 1990).

Individuos na primeira década de vida e do género masculino apresentam
maior prevaléncia de acometimento. Estes dados podem ser explicados pelo fato de
criangas serem em sua maioria, curiosas e inquietas e ndo possuirem maturagéao
motora suficiente para sua autoprotecdo (CARVALHO et al., 2013; MUSSARELLI,
2015).

Quando ocorre um trauma dentério é necesséario que condutas adequadas
sejam tomadas de imediato, pois aumentam as chances de obter um bom
prognostico em relacdo ao dente, visto que falhas durante o socorro podem causar a
perda do elemento dentario (COSTA, 2004). Logo, traumas que acometem dentes
anteriores podem causar danos na fungao e afetar a autoestima, o comportamento e
0 sucesso pessoal, tornando-se um fator de impacto negativo na qualidade de vida
da crianca e seus familiares (ANTUNES; LEAO; MAIA, 2012). Para avaliar a
qualidade de vida relacionada a saude bucal, foram desenvolvidos instrumentos
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especificos, entre eles, estdo questionarios que sdo preenchidos pelos pais ou pela
propria crianga. Para a avaliagdo da qualidade de vida relacionada a saude bucal de
criangas de 8 a 10 anos, pode-se utilizar o Child Perceptions Questionnaire (CPQs-
10). Este instrumento inclui aspectos gerais e especificos sobre as doencas bucais,
ajustando-se aos conceitos de saude infantil e direcionando-se aos diferentes
estagios de desenvolvimento das criangas (ANTUNES; LEAO; MAIA, 2012).

O municipio de Patos-PB, ndo apresenta dados epidemiolégicos sobre
traumatismos dentarios e a influéncia destes na qualidade de vida relacionada a
saude bucal. A partir dessa informacdo e pela gravidade do problema ser
reconhecida em outras populagées, o presente estudo objetivou investigar a
influéncia do traumatismo dentario na qualidade de vida das criangas de 8 a 10 anos
de idade matriculadas em escolas publicas, no municipio de Patos-PB.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 TRAUMATISMO DENTARIO

Todos os dias, um grande numero de pessoas € vitima de diferentes tipos de
acidentes envolvendo traumas na boca, podendo danificar os dentes e os tecidos de
sustentacdo destes elementos (SOUZA-FILHO et al., 2009). Assim sendo, o
traumatismo dentério € uma situagdo de urgéncia, frequentemente encontrado nos
consultérios odontolégicos, constituindo um problema de sadude mundial, com
numeros de prevaléncia semelhantes aos da carie dentaria e da doenca periodontal
(PEREIRA et al., 2016).

O traumatismo dento-alveolar provoca comprometimento estético e
desconforto fisico e emocional, consistindo em um dano aos dentes e ao periodonto
de protecdo e de sustentacdo, podendo assim, causar o rompimento do ligamento
periodontal, fratura dentaria, fratura Ossea e/ou alteracbes no tecido pulpar
(TOMAZELLA, 2015).

2.1.1 Etiologia

A etiologia das lesdes traumaticas ja € bem conhecida, podendo ter apenas
algumas variagbes, dependendo do local onde os dados foram coletados. No
entanto, os autores sao unanimes ao afirmar que as quedas, colisées contra objetos
ou pessoas, praticas esportivas, violéncia e acidentes automobilisticos sdo as
principais causas (CORTES; BASTOS, 2011).

Alguns autores destacam as quedas como principal fator etolégico para os
traumatismos dentarios. Entretanto, estas se referem a uma ampla categoria,
podendo ser agravadas por eventualidades que também podem mascarar outras
causas do traumatismo dentério, tais como: a violéncia observada nas quedas por
empurrdo ou decorrentes de brincadeiras agressivas praticadas por adolescentes
(PAIVA et al., 2013).
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O orvejet acentuado e a falta de selamento labial adequado sao alguns dos
fatores predisponentes ao trauma dental, uma vez que favorecem a exposi¢cao dos
dentes anteriores e a falta de protegdo contra choques diretos. Outros fatores
determinantes, como a arquitetura de parques publicos e playgrounds de escolas,
sdo descritos como fatores ambientais relacionados a ocorréncia dos traumas
dentais (MUSSARELLI, 2015).

Amaral (2017), analisando prontuarios de 92 pacientes atendidos no hospital
universitario de Brasilia, observou que a maior causa dos traumatismos dentarios
era a queda (80,2%), seguida de acidente de transito (14%), sendo que o mais
comum foi acidente de bicicleta, provavelmente pela falta de equipamentos de
seguranca, visto que consequéncias desse tipo podem ser minimizadas com 0 uso
de capacetes e protetores bucais.

Alguns fatores predisponentes como overjet excessivo e cobertura labial
inadequada, podem ser corrigidos com tratamento ortoddntico, a fim de diminuir a
predisposi¢ao para a ocorréncia do traumatismo dentario. Outra forma de prevengéao
€ tomar algumas medidas de protecdo, nos esportes e nas atividades de risco, nos
parques e escolas, bem como tornar ambientes domésticos mais seguros e normas
de transito mais precisas. Alterar o comportamento e tomar atitudes diferentes
também constituem elementos importantes para a redugcdo da ocorréncia e
gravidade dos traumas dentarios (FRUJERI, 2014).

2.1.2 Classificacao dos tipos de trauma dentario

De acordo com Lopes e Siqueira (2015) as caracteristicas dos tipos de
fraturas dentarias, fraturas do osso alveolar, luxagdo e avulsdo dentéria podem ser
descritas possibilitando a classificagdo dessas injurias.

o Trinca de esmalte: fratura incompleta ou rachadura do esmalte sem a
perda de estrutura dentaria.

o Fratura apenas em esmalte: fratura que ocasiona apenas a perda
parcial de esmalte.

o Fratura em esmalte e dentina: fratura que ocasiona a perda parcial de

esmalte e tecido dentinario sem ocorrer envolvimento pulpar.
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o Fratura coronaria: fratura que acomete esmalte e dentina, envolvendo
também o tecido pulpar. Essa injuria geralmente ocorre em dentes anteriores e sem
caries.

o Fratura de coroa e raiz: lesdo que acomete esmalte, dentina, cemento
e polpa, podendo ocorrer no sentido axial ou horizontal e ocasiona uma mobilidade
no elemento dentario.

o Fratura radicular: lesdo que acomete dentina, cemento e polpa e
ocasiona mobilidade dental. Um grande numero de polpas em dentes com fratura
radicular sobrevive a uma injaria traumatica, em quase todos 0s casos, 0 segmento
apical permanece vital.

o Fratura da parede Ossea e processo alveolar: fratura da parede
0ssea do alvéolo dentario, podendo envolver elementos dentarios ou néo.

o Concussao: lesao dos tecidos de suporte do elemento dentario sem
ocasionar a perda ou o deslocamento do mesmo. O elemento dental permanece
com mobilidade normal e a dor a percussao € a Unica caracteristica presente.

o Subluxacao: lesdo dos tecidos de suporte do elemento dentario, que
causa mobilidade aumentada e hemorragia gengival. O elemento apresenta
sensibilidade a precursao e nao apresenta deslocamento.

o Luxacao lateral: lesdo que causa o deslocamento vestibular, lingual,
distal ou mesial do elemento dentéario do alvéolo dental e pode ser acompanhada por
fratura ou esmagamento do osso alveolar. O deslocamento mais comum € no
sentido palatino.

o Luxacao extrusiva (extrusao): lesdo com deslocamento parcial do
elemento dental no sentido coronério, apresentando sangramento e aparéncia
clinica de dente alongado.

o Luxacao intrusiva (intrusao): lesdo com deslocamento do elemento
dentario no sentido apical apresenta-se firmemente preso ao alvéolo e apresenta um
som metalico ao teste de percussao, o aspecto clinico desta lesdo € de dente com
coroa encurtada apresentando sangramento gengival.

o Avulsao: lesdo que ocasiona a perda total do elemento dental,

clinicamente o alvéolo dentario fica vazio ou preenchido com coagulo sanguineo.
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2.1.3 Epidemiologia

Levantamentos epidemioldgicos realizados no Brasil, destacaram a grande
prevaléncia de traumatismos dentarios na denticdo mista, os numeros variam
dependendo da faixa etaria e do local em que os dados sdo coletados. Quando o
estudo é feito em hospitais, as luxagdes sdo o tipo mais registrado, ja em estudos
feitos em escolas, domicilios ou consultérios, os tipos de traumatismos apresentam
menores complicagdes (MOTA et al. 2011).

No geral, o tipo de lesdo mais comumente provocada pelo trauma é a fratura
de esmalte ou esmalte e dentina, sendo mais frequentes em criangas com denticéo
permanente (COSTA, 2012; SOUSA, 2016). Lesdes mais sérias como subluxacoes,
luxacdes laterais e luxacdes intrusivas acometem mais a denticdo decidua, devido a
maior porosidade e resiliéncia do osso alveolar e das estruturas de suporte em
criangas com menor idade. Podendo causar sequelas sérias no dente acometido e
no sucessor permanente, levando em alguns casos a perda precoce do elemento
(QASSEM et al., 2014; ZALECKIENE et al., 2014). Em contrapartida, as avulsdes
séo o tipo de trauma alveo-dental mais comum em individuos com faixa etaria de 07
a 08 anos de idade (ANDREASSEN; ANDREASSEN, 1994).

Mais da metade dos traumatismos envolvem incisivos centrais superiores
devido a sua localizacao no arco dental, apresentando maior possibilidade de serem
0s primeiros a receber o impacto de um choque, seguido dos incisivos laterais
superiores. Esses elementos sdo citados na literatura como os dentes que mais
sofrem trauma, causando um grande impacto emocional nas criancas,
principalmente quando ha perda do dente (PEREIRA et al., 2016; FRACASSO et al.,
2016).

Segundo Carvalho et al. (2013) individuos na primeira década de vida séo
mais acometidos por traumas. Estes acidentes aumentam substancialmente com os
primeiros esforcos da crianca para se mover, devido a falta de experiéncia e
coordenagao motora, sendo o pico dos 2 aos 4 anos, seguido por um segundo pico
dos 8 aos 10 anos de idade. Sendo assim, a faixa etaria mais acometida por trauma
dental ocorre em individuos com idade abaixo de 14 anos (MUSSARELLI, 2015).

Quanto ao género, existe uma maior prevaléncia do traumatismo dentario em

individuos do sexo masculino, pois estes sao mais propensos a realizarem
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atividades ao ar livre e possuem uma vida social com trabalhos e esportes mais
arriscados ou aventurosos. Entretanto, esses numeros estdo se equiparando ao
género feminino e isso pode ser explicado pela maior igualdade de participagédo de
homens e mulheres na sociedade atual, possibilitando o envolvimento mais
frequente das mulheres em atividades com risco de acidentes, como a pratica de
esportes radicais por exemplo (MOTA et al., 2011).

No estudo de Mota et al. (2011), com uma amostra composta por 947
escolares examinados, dos meninos 22,1% foram afetados, enquanto das meninas
18,3% foram acometidas por trauma dental. J& a prevaléncia de acometimento por
faixa etaria foi maior nos escolares de 13 a 14 anos de idade (33,1%), enquanto que
a faixa etaria de 11 a 12 anos foi menor (20,7%). Com relacao as fraturas por dentes
acometidos, estas foram de alta prevaléncia nos dentes superiores (96,6%), e 0s
incisivos centrais compuseram 75,7% do total sendo que o incisivo central superior
esquerdo foi bem mais acometido que o direito. Diante disto é evidente a alta
prevaléncia de traumatismos nos incisivos permanentes das criangas e
adolescentes, destacando a necessidade de programas educativos e preventivos
objetivando evitar esse tipo de incidente.

2.1.4 Tratamento

O traumatismo dentario é frequentemente uma situagdo de urgéncia,
principalmente em consultérios odontopediatricos. Entretanto, infelizmente o
tratamento que deveria ser imediato, ndo é feito de forma efetiva. A falta de
conhecimento dos pais e responsaveis e o fato do primeiro atendimento ser
realizado em prontos-socorros, clinicas médicas ou postos de saude, justifica o
tratamento tardio (GRANVILLE-GARCIA; MENEZES; LIRA, 2006).

Muitos pacientes sao tratados em hospitais e consultérios particulares,
recebendo apenas o tratamento de emergéncia. Em casos de luxagcao e avulséo, a
conduta preferencial seria o reposicionamento dentario seguido de contencao.
Poucos destes pacientes retornam procurando atendimento alguns dias depois do
tratamento de urgéncia, porém grande parte retorna depois de varias semanas. Essa
demora na procura de atendimento apds o trauma pode prejudicar o prognostico
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(LIMA et al., 2017). No entanto, quando se trata de criancas, estudos mostram que a
maioria dos pais e responsaveis procuram atendimento odontolégico nas primeiras
36 horas apés o trauma (WANDERLEY et al., 2014; PEREIRA et al., 2016).

Em fraturas com envolvimento apenas de esmalte e dentina, sem exposicao
pulpar, o atendimento de urgéncia ndo € necessario. Encontra-se descrito na
literatura que o prognoéstico destes casos € favoravel até mesmo em tratamentos
tardios, porém €& necessario que seja feito uma avaliagdo odontoldgica. Sao
consideradas de gravidade moderada as fraturas coronarias com exposi¢ao pulpar,
intrusdo, concussao, subluxacdo e traumatismo em dentes deciduos, e estes
necessitam de atendimento imediato (ANDREASSEN et al., 2007). Ja traumas como
avulsao, fratura radicular e fratura alveolar, sdo considerados traumas agudos sérios
e o atendimento de urgéncia € indispensavel (FLORES et al., 2007), pois garante
melhor prognéstico do caso e evita que ocorra necrose pulpar ou a perda precoce do
elemento dentario (SANABE et al., 2009).

De acordo com a International Association of Dental Traumatology (IADT)
para casos de avulsao dentaria, o reimplante é na maioria das vezes o tratamento de
escolha, mas nem sempre pode ser realizado imediatamente. Existem também
situacdes nas quais o reimplante ndo é indicado, como dentes com presenca de
caries extensas ou doencga periodontal, em pacientes ndo colaboradores ou que sédo
portadores de condicbes sistémicas graves como imunossupressao e doencas
cardiacas severas. E importante destacar que o reimplante pode salvar o elemento
dentario, mas que alguns dos dentes reimplantados apresentam menores chances

de sucesso a longo prazo e podem ser perdidos ou extraidos numa fase posterior.

2.1.5 Consequéncias

As consequéncias do traumatismo dentario podem ser em alguns casos,
danos irreparaveis, advindos no momento do acidente, no decorrer do tratamento ou
até mesmo anos depois. Negligenciar, o tratamento odontolégico apds o
traumatismo dentario pode trazer consequéncias como alteragdo de cor, mobilidade,
alteracdo de posicdo na arcada dentaria, sintomatologia dolorosa, sensibilidade,
reabsorgdes radiculares e dsseas, necrose e até mesmo a perda do elemento
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dental. Todas as sequelas podem causar sérios problemas estéticos, dificuldades no
convivio social, baixa autoestima, problemas de relacionamentos futuros. Além
disso, pode trazer altos custos financeiros para a vitima do traumatismo,
principalmente pela presenca de um espago deixado por um elemento (VIEIRA,
2003).

Esses traumas quando acometem a denticdo decidua, principalmente com
luxagbes intrusivas, trazem consequéncias para 0 sucessor permanente como
hipoplasia de esmalte, interrupcéao da formacao dental, defeitos de textura, alteracédo
no posicionamento ou erupgdo, ma formacdo da coroa e da raiz e disturbios na
mineralizacdo (BARATIERI, 2002).

As criangas com histérico de traumatismo na denticdo primaria apresentam
cinco vezes mais chances de ter trauma na denticdo permanente e metade dos
dentes deciduos que sofreram trauma apresentam sequelas tardias apés a terapia
curativa. A alteracdo de cor e necrose pulpar sdao as sequelas tardias mais
encontradas em dentes deciduos apoés luxagdes e fraturas coronarias complexas
(RAMOS-JORGE et al., 2008; COSTA et al., 2016; FRACASSO et al., 2016).

A avulsao, intrusao, fraturas de coroa e raiz e fratura radicular, sdo injurias
gue causam lesdes as quais apresentam sequelas imediatas mais graves e com
prognostico mais duvidoso, podendo levar a perda do dente em uma fase posterior
ou até mesmo a extracdo imediata. Sendo que a intrusdo dentaria € uma lesao que
apresenta um prognostico mais duvidoso dentre as luxagbes, pois a sequela
imediata € a ruptura do ligamento periodontal e do suprimento neurovascular
(FREITAS, 2013; ZALECKIENE et al., 2014; COSTA et al., 2016).

2.2 INFLUENCIA NA QUALIDADE DE VIDA

As lesbes causadas aos elementos dentarios, advindas de traumatismos, séo
problemas que causam grandes impactos na qualidade de vida das pessoas. E
oportuno observar e considerar no momento do atendimento: limitagcdes ao falar,
comprometimento da estética e problemas psicoldgicos no convivio social a ponto de
a pessoa evitar constantemente de sorrir € conversar (TRAEBERT; MARCON;
LACERDA, 2010).
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Quando uma crianca perde precocemente os dentes anteriores, ela se torna
alvo de brincadeiras e ridicularizagdo entre os colegas de classe. Essa situagéo
desagradavel pode trazer problemas para a mesma, causando baixa autoestima e
dificuldade de se relacionar com outras criangas, complicagdes na aprendizagem da
fala e na diccao e instalacdo de habitos bucais nocivos com consequente ma
oclusdo, gerando prejuizos na qualidade de vida dessas criancas (SHQAIR, 2012;
BARBOGSA et al., 2016).

A andlise da qualidade de vida relacionada a saude bucal em criangas e
adolescentes, mostra algumas particularidades (MCGRATH; BRODER; WILSON-
GENDERSON, 2004). Quando se trata do ser em desenvolvimento, a particularidade
que mais chama a atengédo é como ele se vé e vé o mundo a sua volta, pois quando
comparado ao adulto, essa percepcdo se torna completamente diferente
(KUCZYNSKI; ASSUMPCAO, 1999).

Sendo assim, diversos indices com o objetivo de mensurar a qualidade de
vida relacionada a saude bucal em criancas e adolescentes foram desenvolvidos e
aplicados em estudos pelo mundo. Entre esses instrumentos, estdo questionéarios
que sao preenchidos pelos pais ou pela propria crianca, dependendo da idade
desses participantes e sao validados na lingua portuguesa, sendo estes: Parental-
Caregiver Perceptions Questionnaire (P-CPQ), Child Oral Impacts on Daily
Performances (CHILD-OIDP), Early Childhood Health Impact Scale (ECOHIS),
Family Impact Scale (FIS), child perception questionnaire (CPQ 11-14) e child
perception questionnaire (CPQ s-10). O CPQ s-10 se aplica a criancas de 8 a 10 anos
de anos, onde € a propria que responde. Este é dividido em dominios sobre
sintomas bucais, limitacdes funcionais, bem-estar emocional e bem estar social,
sendo sua versao validada em portugués encontrada no trabalho de Martins et al.
(2009) (ANTUNES; LEAO; MAIA, 2012).

O primeiro estudo na populacdo brasileira a investigar o impacto dos
traumatismos dentais na qualidade de vida relacionada a saude bucal envolvendo
criancas, utilizando instrumento especifico foi realizado por Bendo et al. (2010). Este
foi um estudo do tipo transversal realizado com uma amostra de 1.612 criangas na
faixa etaria de 11 a 14 anos, atendidas em escolas publicas e privadas da cidade de
Belo Horizonte-MG no qual foi utilizado o instrumento CPQi11-14. Os resultados
obtidos mostraram que, ndo houve associagédo do traumatismo dental com sintomas

orais, limitacdo funcional ou bem estar emocional nas criancas que tinham sido
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acometidas por traumatismo dental. Porém, as criangas com traumatismo dental nos
dentes anteriores, ja haviam sofrido impacto social negativo, relacionado
principalmente a sorrir, dar risadas e estar preocupadas sobre o que as outras
pessoas pensavam ou falavam a respeito.

Desta forma, apesar de existir um grande interesse em estudar os
traumatismos dentérios na denticdo permanente no Brasil, ainda existem poucos
estudos que analisam este agravo no pais. As muitas variagdes nas prevaléncias e
0s poucos numeros de incidéncia de trauma encontrados na literatura, evidenciam a
necessidade de mais estudos e identificagbes de fatores associados (TRAEBERT;
MARCON; LACERDA, 2010).
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RESUMO

Introducdo: O traumatismo dentario € consequéncia de injurias ao érgao dental que
ocorrem ocasionalmente. A etiologia principal sdo quedas e acometem principalmente os
incisivos centrais superiores, ocasionando fratura em esmalie e dentina, tendo como
maiores vitimas individuos na primeira década de vida. Os traumas dentarios sdo capazes
de causar grandes impactos psicolégicos e sociais, que influenciam diretamente na

qualidade de vida do individuo. Objetivo: Avaliar a influéncia do traumatismo dentario na
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qualidade de vida de criancas de 8 a 10 anos de idade, que frequentam escolas publicas
situadas no municipio de Patos—PB. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional,
quantitativo, analitico e de corte transversal, com amostra aleatéria e representativa,
totalizando 384 criangas. Os dados foram coletados mediante aplicagdo do questionario
CPQsg-10, sendo apds realizado exame clinico por pesquisadores calibrados (Kappa
intraexaminadores, 0,91; Kappa interexaminadores, 0,84). Os resultados foram tabulados
em um banco de dados e calculados através do programa SPSS (statical package for social
sciences) versao 8.0. Resultados: A ocorréncia de trauma foi predominante no sexo
masculino, tendo acometido mais o grupo dos dentes incisivos. O tipo de trauma mais
frequente foi a fratura de esmalte e verificou-se associac¢ao estatistica do trauma dental com
a idade (p=0,042). Houve impacto dos traumatismos dentarios na qualidade de vida
(p=0,011). Conclusao: Diante da elevada prevaléncia dos traumatismos dentario, observou-
se impacto na qualidade de vida das criancas, necessitando assim de mais estudos que
avaliem essa associagao para que estratégias preventivas possam ser adotadas.

Palavras-chave: Traumatismos dentarios; Qualidade de vida; Crianca.

RESUMEN

Introduccion: El trauma dental es una consecuencia de las lesiones en el 6rgano dental
que ocurren ocasionalmente. La etiologia principal es la caida y afecta principalmente a los
incisivos centrales superiores, causando fractura en el esmalte y la dentina, teniendo como
grandes victimas individuos en la primera década de vida. Los traumas dentales son
capaces de causar grandes impactos psicologicos y sociales, que influyen directamente en
la calidad de vida del individuo. Objetivo: Evaluar la influencia del trauma dental en la
calidad de vida de los nifios de 8 a 10 afos, que asisten a escuelas publicas ubicadas en el
municipio de Patos-PB. Metodologia: Se trata de un estudio observacional, cuantitativo,
analitico y transversal, con una muestra aleatoria y representativa, que suma 384 nifos. Los
datos se recopilaron mediante la aplicacion del cuestionario CPQ8-10, siendo después del

examen clinico por investigadores calibrados (Intraexaminador Kappa, 0.91;
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Interexaminadores Kappa, 0.84). Los resultados se tabularon en una base de datos y se
calcularon utilizando el programa SPSS (statical package for social sciences) version 8.0.
Resultados: La ocurrencia de trauma fue predominante en los varones, habiendo afectado
mas el grupo de dientes incisivos, el tipo mas frecuente de trauma fue la fractura por
esmalte y hubo asociaciéon estadistica de Trauma Dental con la edad (P - 0,042). Hubo un
impacto de las lesiones dentales en la calidad de vida (P - 0,011). Conclusién: Dada la alta
prevalencia del trauma dental, hubo un impacto en la calidad de vida de los nifios,
necesitando asi mas estudios que evallen esta asociacidon para que se puedan adoptar
estrategias preventivas.

Palabras clave: Trauma dental; Calidad de vida; Nifo.

ABSTRACT

Introduction: Dental trauma is a consequence of dental organ damage that occurs
occasionally. The main etiology is falls and mainly affect the upper central incisors, causing
enamel and dentin fracture, having as major victims individuals in the first decade of life.
Dental trauma can cause great psychological and social impacts, which directly influence in
the individual's quality of life. Objective: This study aimed to evaluate the influence of dental
trauma on the quality of life of children from 8 to 10 years old, who attend public schools in
the city of Patos-PB. Methodology: This is an observational, quantitative, analytical and
cross-sectional study, with a random and representative sample, totaling 384 children. Data
were collected by applying the CPQ8-10 questionnaire, and after clinical examination by
calibrated researchers (intra-examiner Kappa, 0.91; inter-examiner Kappa, 0.84). Results
were tabulated in a database and calculated using the program SPSS (statical package for
social sciences) version 8.0. Results: The occurrence of trauma was predominant in males,
and most affected group of incisors, The most frequent type of trauma was enamel fracture
and there was a statistical association between dental trauma and age (p = 0.042). There
was dental trauma impact of quality of life (p = 0.011). Conclusion: Given the high

prevalence of dental trauma, there was an impact on the quality of life of children, thus



36

requiring further studies to evaluate this association so that preventive strategies can be
adopted.

Keywords: Dental injuries; Quality of life; Child.

INTRODUGCAO

O traumatismo dentario é definido como consequéncia de uma injaria térmica,
quimica ou mecénica, que acomete o dente e seus tecidos de suporte'. As suas principais
causas sao quedas, colisbes contra objetos ou pessoas, praticas esportivas, violéncia e
acidentes automobilisticos?.

O tipo mais comum de lesao provocada por trauma dental é a fratura de esmalte ou
esmalte e dentina, predominante na denticio permanente®. Lesdes que acometem a
denticdo decidua tendem a ser mais sérias*. Os elementos mais acometidos sdo os incisivos
superiores centrais seguidos pelos laterais, devido a sua localizagdo no arco dental®.
Individuos na primeira década de vida e do género masculino apresentam maior prevaléncia
de acometimento. Estes dados podem ser explicados pelo fato de criangas serem em sua
maioria, curiosas e inquietas e nao possuirem maturacdo motora suficiente para sua
autoprotecao®.

Quando ocorre um trauma dentario € necessario que condutas adequadas sejam
tomadas de imediato, pois aumentam as chances de obter um bom progndstico em relagéo
ao dente, visto que falhas durante o socorro podem causar a perda do elemento dentario’.
Logo, traumas que acometem dentes anteriores podem causar danos na fungéo e afetar a
autoestima, o comportamento e o sucesso pessoal, tornando-se um fator de impacto
negativo na qualidade de vida da crianca e seus familiares®.

Para avaliar a qualidade de vida relacionada a saude bucal, foram desenvolvidos
instrumentos especificos, entre eles, estdo questionarios que sao preenchidos pelos pais ou
pela prépria crianca. Para a avaliacao da qualidade de vida relacionada a saude bucal de
criancas de 8 a 10 anos, pode-se utilizar o Child Perceptions Questionnaire (CPQ s.10) este

instrumento, inclui aspectos gerais e especificos sobre as doencgas bucais, ajustando-se aos
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conceitos de saude infantil e direcionando-se aos diferentes estagios de desenvolvimento
das criangas®.

O municipio de Patos-PB, ndo apresenta dados epidemioldgicos sobre traumatismos
dentérios e a influéncia destes na qualidade de vida relacionada a saude bucal. A partir
dessa informacao e pela gravidade do problema ser reconhecida em outras populagées, o
presente estudo objetivou investigar a influéncia do traumatismo dentario na qualidade de
vida das criancas de 8 a 10 anos de idade matriculadas em escolas publicas, no municipio
de Patos-PB.

MATERIAL E METODOS

De acordo com a resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), a
realizagdo do presente estudo iniciou-se apés a andlise e aprovacdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa, via o sistema online da Plataforma Brasil, sendo aprovado mediante parecer
de numero: 2.982.122.

Este estudo é do tipo observacional, quantitativo, analitico e de corte transversal,
com amostra aleatéria e representativa, correspondente a 384 escolares pertencentes as
escolas publicas localizadas no Municipio de Patos-PB. Para a realizagdo do calculo
amostral utilizou-se a formula de estimativa de proporgao®.

Os critérios de inclusao da amostra foram: criangas regularmente matriculadas nas
escolas publicas da cidade de Patos-PB, na faixa etaria de 8 a 10 anos, no decorrer da
pesquisa, cujos pais e/ou responsaveis concordaram com a participagdo no estudo. Bem
como, foram excluidas do estudo todas as criangas com deficiéncias neuropsicomotoras e
criancas que estavam em tratamento ortod6ntico no momento ou anteriormente ao exame
clinico.

Para a avaliagdo do traumatismo dentario foi realizado exame clinico intrabucal e os
dados foram anotados em uma ficha clinica previamente elaborada pelos pesquisadores
devidamente calibrados (Kappa intraexaminadores, 0,91; Kappa interexaminadores, 0,84).
Durante o exame clinico, foi solicitado que a crianca falasse sobre como ocorreu o trauma e

em caso de duvidas dos examinadores, perguntas sobre o trauma foram feitas com o
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objetivo de facilitar e definir o diagnéstico das lesdes ou mesmo diferencia-las de questoes
fisiologicas da denticdo mista. A observagéo da cavidade oral foi realizada de forma direta
com iluminagéo artificial (lanterna de cabega com luz de LED — Diodo Emissor de Luz). Os
instrumentais utilizados foram odontoscépios, sondas exploradoras n® 5, e gazes estéreis
para secagem e limpeza da regido. Para tal, as criangas ficaram sentadas em cadeiras
escolares em uma sala da propria escola. Para o exame clinico o examinador usou
equipamentos de protecéo individual, sendo as luvas trocadas a cada exame € 0 gorro € a
mascara a cada turno de exame.

Para avaliacdo do impacto na qualidade de vida foi utilizado o Questionario CPQs-1o.
As criangas responderam na forma de entrevista as 29 questdes do questionario de forma
individual, onde o entrevistador lia as questbes e as alternativas e a crianca respondia para
que o entrevistador marcasse a opg¢ao escolhida pela crianga. O CPQs-10 possui 29 questoes
com alternativas de multipla escolha abordando os impactos que as disfuncdes orais podem
causar na qualidade de vida das criancas de 8 a 10 anos de idade'®. Este instrumento
possui quatro dominios, que se encontram divididos, sendo as questdes de niumero 5 a 9
referentes aos sintomas orais, questdes de 10 a 14 referentes as limitagées funcionais,
questoes de 15 a 19 referentes ao bem-estar emocional e as questdes de 20 a 29 séo
referentes ao bem-estar social. Estas questées de 5 a 29 sdo medidas com scores de 0 a 4.
O género e idade das criangas estao presentes nas questdes 1 e 2 respectivamente. As
questées 3 e 4 abordam a percepcao global da saude bucal e bem-estar geral e sédo
medidas com escores de 0 a 3. Sendo assim, o impacto das alteragcées bucais sobre a
qualidade de vida das criangas é avaliado mediante a soma final dos escores do
questionario. Valores altos, expressam alto impacto, valores baixos, expressam médio e
baixo impacto".

Para andlise dos resultados do CPQs+o foi realizado uma metodologia de
categorizacao dos resultados em baixo impacto e alto/médio impacto de acordo com Cabral
et al.”? e Fernandes et al.'®, entdo considerando a soma de scores limite para o baixo

impacto na qualidade de vida foi utilizado o terceiro quartil como ponto de corte, entdo para
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os dominios sintomas orais, limitagbes funcionais e bem-estar emocional foi utilizado o
ponto de corte 5, para o dominio bem-estar social, foi utilizado o ponto de corte 10 e para
todos os dominios, foi utilizado o ponto 25. Acima desses valores, foi considerado alto e
médio impacto na qualidade de vida das criangas.

As informagbes obtidas foram tabuladas em um banco de dados e calculadas
estatisticamente através do programa estatistico SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) na verséao 8.0.

RESULTADOS

A amostra estudada de acordo com o calculo amostral, foi de 384 criancas
examinadas e entrevistadas na faixa etdria de 8 a 10 anos de idade. Observou-se
predominancia do sexo feminino (54,7%, n=210) e da idade de 9 anos (37,8%, n=145),

conforme mostra a tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo da amostra de acordo com género e idade.

Variavel N %
e Sexo

Feminino 210 54,7
Masculino 174 45,3
e |dade

8 anos 127 33,1
9 anos 145 37,8
10 anos 112 29,2

No tocante a ocorréncia do traumatismo dentario, verificou-se uma prevaléncia
bastante elevada de 44% (n=169). Bem como a presenga do impacto na qualidade de vida
destas criangas também foi bastante significativa (96,9%, n=372). Ver tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo da amostra de acordo com a presenca de traumatismo dentario e
impacto destes na qualidade de vida.

Variavel N %
e Presenca de traumatismo dentério

Sim 169 44,0
Nao 215 56,0

¢ Impacto na qualidade de vida
Sim 372 96,9
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N&o 12 3,1

Os traumas foram identificados em 97% (n=263) dos casos nos dentes anteriores
sendo estes incluindo os 4 incisivos superiores e inferiores, como mostra o grafico 1. Destes
traumas, o tipo mais prevalente foram as fraturas de esmalte (65,8%, n=179), seguidas das
luxagbes laterais (11%, n=30) e menor porcentagem se verificou a luxagao extrusiva (0,36%,

n=1) (Gréfico 2).
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Gréfico 1 - Distribuicdo do grupo de dentes mais acometidos.
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Graéfico 2 - Distribuicao do tipo de trauma mais frequente.
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Ao se analisar o questionario de qualidade de vida CPQs.10, um dado importante a
ser observado é quanto a percepgao global da saude bucal e de bem estar geral, onde a
maioria das criangas apresenta uma percepgao global de saude bucal mediana ou ruim
43,5% (n=167) (Tabela 3).

Tabela 3. Dados referentes a percepgao global da saude bucal e de bem estar geral.

Variavel N %

¢ Quando vocé pensa em seus dentes ou boca, vocé acha
que eles sao:

Muito bons 37 9,6
Bons 147 38,3
Mais ou menos 167 43,5
Ruins 33 8,6
Total 384 100,0
¢ Quando seus dentes ou boca lhe incomodam no dia-a- N %
dia?
Nem um pouco 192 50,0
S6 um pouquinho 77 20,1
Mais ou menos 70 18,2
Muito 45 11,7
Total 384 100,0

Ao se analisar os dados referentes ao dominio 1 do CPQ8-10 observa-se que 19,0%
dos participantes responderam sentir dor nos dentes “1 ou 2 vezes”; 14,6% “1 a 2 vezes”
teve locais doloridos na boca; 26,0% tiveram “algumas vezes” dor em seus dentes ao tomar
bebidas geladas ou alimentos quentes; 27,3% relataram sentir os alimentos grudados em
seus dentes “algumas vezes”; e 21,4% afirmaram sentir mau halito “algumas vezes”.

Os achados referentes ao dominio 2 (Limitagées Funcionais) do CPQs.1o revelam que
8,9% dos participantes precisaram de mais tempo que 0s outros para comer seus alimentos
devido aos seus dentes ou sua boca “algumas vezes”; 21,6% afirmaram “algumas vezes” ter
dificuldade para morder ou mastigar alimentos duros; 14,1% relataram ter dificuldade para
comer 0 que gostaria devido a problemas nos seus dentes ou na sua boca “1 a 2 vezes” no
ultimo més; 7,6% mencionaram apresentar dificuldade para dizer algumas palavras devido a
problemas nos seus dentes ou na sua boca “1 a 2 vezes”; e 12,8% afirmaram ter problemas

enquanto dormia devido a problemas nos seus dentes ou ha sua boca “1 a 2 vezes”.
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Os resultados referentes as questbes que compde o dominio 3 (Bem-estar
Emocional) mostram que 16,9% das criangas ficaram tristes devido aos seus dentes ou sua
boca “1 a 2 vezes” no ultimo més; 14,8% afirmaram de “1 a 2 vezes” se sentir aborrecido
devido aos seus dentes ou sua boca; 15,4% relataram ficar timido devido aos seus dentes
ou sua boca de “1 a 2 vezes”; 19,0% responderam ficar preocupado com o que as outras
pessoas pensam sobre seus dentes ou sua boca de “1 a 2 vezes”; e 10,2% mencionaram
ficar preocupado porque ndo é tao bonito quanto os outros por causa de seus dentes ou sua
boca nas ultimas 4 semanas tanto na frequéncia de “1 a 2 vezes” quanto na de “algumas
vezes”.

Ja os achados do dominio 4 (Bem-estar Social) apresentam que 18,0% das criancas
“1 ou 2 vezes” faltaram a escola devido a problemas com seus dentes ou a boca; 10,4% dos
participantes responderam que “1 a 2 vezes” tiveram dificuldade para fazer sua licdo de
casa devido a problemas com seus dentes ou sua boca; 8,6% afirmaram ter dificuldade para
prestar atencdo na aula devido a problemas nos seus dentes ou na sua boca de “1 a 2
vezes”; 8,1% mencionaram “algumas vezes” ndo querer falar ou ler em voz alta na aula
devido a problemas nos seus dentes ou na sua boca; 13,5% responderam de “1 a 2 vezes”
ndo ter querido sorrir ou rir quando estava com outras criang¢as devido a problemas nos seus
dentes ou na sua boca; apenas 5,7% das criangas “1 a 2 vezes” ndo quiseram conversar
com outras criangas devido aos problemas com seus dentes ou boca; 7,6% afirmaram néo
querer ficar perto de outras criangas devido aos seus dentes ou sua boca de “1 a 2 vezes”;
6,3% revelaram de “1 a 2 vezes” ndo ter querido participar de esportes e ir ao parque devido
aos seus dentes ou sua boca; 9,9% mencionaram que de “1 a 2 vezes” criangas tiraram
sarro dela ou Ihe apelidaram devido aos seus dentes ou sua boca; e 9,1% comentaram que
outras criancgas fizeram perguntas sobre seus dentes ou boca na frequéncia de “1 a 2 vezes”
no ultimo més.

Ainda é importante destacar que ao se observar os resultados de todos os dominios
do CPQs.10 percebe-se que em todas as questdes a maioria dos participantes respondeu a

frequéncia de “nunca” aos agravos, no ultimo més.
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Ao se analisar a associacao entre o traumatismo dentario e o sexo, idade e impacto
na qualidade de vida (Tabela 4), observa-se que os individuos do sexo masculino foram
mais acometidos (47,7%). E possivel observar associacdo estatisticamente significante
entre a presenga do traumatismo dentario e a idade de 9 anos (p=0,042), e a presenca do
impacto na qualidade de vida (p=0,011). Adicionalmente, a tabela 5 apresenta a associagao
entre o traumatismo dentéario e o grupo de dentes mais acometidos. De modo que é possivel
perceber que os traumatismos dentarios foram mais prevalentes nos dentes incisivos,
revelando associagao estatisticamente significativa entre essas duas variaveis (p=0,000).

Tabela 4. Associacao entre o traumatismo dentario e o sexo, idade e impacto na qualidade

de vida.
TRAUMATISMO DENTARIO
Variavel Presente Ausente Total Valor de p
n (%) n (%) n (%)
Sexo
Feminino 86 (41,0) 124 (59,0) 210 (100,0) 0,185
Masculino 83 (47,7) 91 (52,3) 174 (100,0)
Idade
8 anos 43 (33,9) 84 (66,1) 127 (100,0) 0,042
9 anos 74 (51,0) 71 (49,0) 145 (100,0)
10 anos 52 (46,4) 60 (53,6) 112 (100,0)
Impacto na qualidade de
vida
Presente 168 (45,2) 204 (54,8) 372 (100,0) 0,011
Ausente 1(8,3) 11 (91,7) 12 (100,0)

(" Teste Qui-quadrado @ Teste Exato de Pearson
" Significancia estatistica
” Em participantes que apresentaram trauma, foi contabilizado aquele dente que

apresentou o trauma mais grave.

Tabela 5. Associagao entre o traumatismo dentario e o grupo de dentes mais acometido.
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TRAUMATISMO DENTARIO

Variavel Presente Ausente Total Valor de p'
n (%) n (%) n (%)

Grupo de dentes mais

acometidos

Sem trauma 0 (0,0) 215 (100,0) 215 (56,3) 0,000*
Incisivos 163 (95,6) 0 (0,0) 163 (42,2)

Caninos 3(1,8) 0 (0,0) 3(0,8)

Pré-molares 3(1,8) 0 (0,0) 3(0,8)

Teste Qui-quadrado

" Significancia estatistica

A tabela 6 refere-se a associagdo entre os traumatismos dentarios e impacto na
qualidade de vida expressados pelos valores dos dominios do questionario CPQs-1o
(sintomas bucais, limitagdes funcionais, bem-estar emocional e bem-estar social). Observa-
se que os dominios isoladamente n&o tiveram significancia estatistica com a presenca dos
traumatismos.

Tabela 6. Associagao entre o traumatismo dentario e os dominios do questionario CPQ8-10.

TRAUMATISMO DENTARIO

Variavel Presente Ausente Total Valor de p (")
n (%) n (%) n (%)

Dominio 1

Baixo impacto 90 (41,3) 128 (58,7) 218 (100,0) 0,217

Alto/médio impacto 79 (47,6) 87 (52,4) 166 (100,0)

Dominio 2

Baixo impacto 134 (43,9) 171 (56,1) 305 (100,0) 0,953

Alto/médio impacto 35 (44,3) 44 (55,7) 79 (100,0)

Dominio 3

Baixo impacto 109 (41,0) 157 (59,0) 266 (100,0) 0,072

Alto/médio impacto 60 (50,8) 58 (49,2) 118 (100,0)

Dominio 4
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Baixo impacto 145 (42,6) 195 (57,4) 340 (100,0) 0,135
Alto/médio impacto 24 (54,5) 20 (45,5) 44 (100,0)

(" Teste Qui-quadrado

A tabela 7 apresenta os valores descritivos do questionario CPQg.10, Observa-se que
os valores-minimos nos 4 dominios foram 0 e os valores maximos variaram de 16 a 30,
sendo o dominio 1 o que apresentou a maior média (5,02 + 3,48).

Tabela 7. Valores descritivos do questionario CPQ8-10

CPQs-10

Variavel Valor Minimo Valor Maximo Média + DP
Dominio 1 0 16 5,02 + 3,48
Dominio 2 0 18 3,37 + 3,58
Dominio 3 0 20 41 +4,25
Dominio 4 0 30 4,18 + 4,91
Impacto na Qualidade de vida 0 72 16,7 + 12,75

DISCUSSAO

De toda a amostra de escolares estudados, houve uma prevaléncia maior do sexo
feminino, semelhante aos resultados encontrados nos estudos de Cabral et al.'? e
Ebenriter'*. Ja Paiva et al.’ tiveram uma maior presenca de escolares do sexo masculino,
divergindo deste estudo e dos demais ja citados. Com relagcédo a idade, o presente estudo
teve uma maior participacdo de criangas com idade de 8 anos e 9 anos em relagcao as
criancas com 10 anos, dados aproximados com o estudo de Cabral et al.'? e Ebenriter'.

A prevaléncia dos traumatismos dentdrios vem sendo estudada em varios
paises'®'”® e os resultados geralmente evidenciam taxas elevadas. Na dentigcao
permanente, a prevaléncia varia de 8% a 58,6%. Esses numeros mostram as grandes
variagdes nas prevaléncias encontradas'. No presente estudo a prevaléncia dos
traumatismos dentarios foi de 44% semelhante a encontrada no estudo de Marinho et al.?°.

Entretanto, outros estudos encontraram nUmeros menores'#?!. Essa variagdo de
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prevaléncias verificada na literatura pode ser justificada por caracteristicas culturais e
educacionais diferentes nos diferentes locais nos quais os estudos foram desenvolvidos.

Em relacdo ao género, os traumatismos dentérios tém sido mais frequentes em
individuos do sexo masculino, afirmativa essa que vem sendo comprovada nas pesquisas?'"-
24 concordando com os achados desse estudo, que apesar da participagdo maior do género
feminino, foi verificada maior presenca de traumatismo dentario nos individuos do sexo
masculino. E possivel verificar dados congruentes nos estudos de Mussarelli® e Vieira?'. A
literatura mostra que isso ocorre porque 0s meninos estdo mais ligados a atividades
esportivas ou brincadeiras em locais abertos, sendo assim mais expostos a acidentes
intencionais ou n&o'22,

No presente estudo embora os meninos tenham sido mais acometidos por lesdes
traumaticas, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre a presencga de trauma e
0s géneros, este resultado concorda com o estudo de Paiva et. al.'”®. Traebert et al.®
justificam a falta de diferenca estatistica quando falam que as meninas estdo praticando
mais esportes e até algumas atividades que anteriormente eram mais relacionadas com o
sexo masculino, tonando-se assim tao susceptiveis aos traumas dentais quanto os meninos.

Com relagédo a prevaléncia de traumatismo por idade, houve um namero maior de
criancas com 9 e 10 anos de idade acometidas por algum tipo de traumatismo,
apresentando assim significancia estatistica (p=0,042). Estes dados divergem dos estudos
de Basha et al.?? e Vieira et al.2", nos quais a prevaléncia de traumatismos por idade se
assemelharam, entretanto nestes nao foi verificada associacao estatistica entre estas
variaveis.

Segundo Adreasen e Andreasen® essa maior ocorréncia dos traumas dentarios em
criancas entre 9 e 10 anos acontece porque nessa faixa etaria as brincadeiras e atividades
esportivas tornam-se frequentes. Ja Carvalho et al.?” afirma que a primeira década de vida é
a faixa etaria mais acometida pelos traumatismos dentarios, pois os traumas aumentam
substancialmente com os primeiros esforcos da crianca para se mover, devido a falta de

experiéncia e coordenagao motora. Estes autores afirmam ainda que existem dois picos de
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incidéncia de trauma dentario, sendo um pico dos 2 aos 4 anos, seguido por um segundo
pico dos 8 aos 10 anos de idade.

A literatura é unanime ao apontar os incisivos centrais superiores como sendo 0s
dentes mais acometidos por traumatismos dentarios, somente variando em relacdo aos
valores percentuais apontados por diferentes autores?.

Em relacao a esta andlise, verificou-se uma prevaléncia bastante elevada no grupo
dos incisivos. Estes dados estdo de acordo com os achados de outros estudos na
literatura®?%28, O estudo de Paiva et al.'® também apresenta este grupo dentario como o
mais prevalente dentre os acometidos pelos traumatismos dentarios, entretanto com uma
prevaléncia bem menos elevada.

Esta ocorréncia pode ser devido ao fato destes dentes erupcionarem mais cedo que
0s incisivos laterais superiores, estando, portanto, sujeitos a um maior periodo de exposicao
a fatores de risco'®. Além desses fatores, a localizagdo dos incisivos centrais superiores na
arcada dentéria, também favorece o acometimento por traumas dentais?®.

De acordo com Reis et al.?%, a extensdo e complexidade das lesbes dentéarias
traumaticas dependem da natureza, da intensidade do trauma e caracteristicas do dente
envolvido. No presente estudo, o tipo de trauma mais frequente foi a fratura apenas de
esmalte, estando esses dados em concordancia com a literatura pesquisada'”2-28, O trauma
apenas em esmalte é provavelmente o mais encontrado, por ser o de menor severidade nas
classificagcbes, ndo necessitando de um impacto tdo severo para que aconteca'’, se
mostrando ser o tipo de lesdo mais comum na denticdo permanente®.

Vieira et al.?' obtiveram uma segunda maior prevaléncia de fraturas de esmalte e
dentina, discordando dos achados deste estudo, onde a segunda maior prevaléncia foi a
luxacao lateral. Este resultado, por ter sido obtido em anélise de denticao permanente, difere
dos encontrados até entdo na literatura; uma vez que os estudos mostram as luxagdes
sendo mais frequentes na denticdo decidua, devido as caracteristicas resilientes e porosas
dos ossos maxilares nesta fase*. Ja Paiva et al.'> concordam com os achados deste estudo,

quando afirmam que as fraturas coronarias e as luxagdes, sao as lesées dentarias de maior
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prevaléncia, podendo acometer simultaneamente a polpa, os tecidos mineralizados e de
sustentacdo do dente.

Sendo assim, a fratura apenas em esmalte ndo causa sérios danos ao elemento
dentario e ndo necessita de tratamento imediato ja as luxagbes comprometem o tecido
pulpar e os tecidos periodontais de protecdo e suporte do dente, sendo desta forma, uma
consequéncia grave do traumatismo dentario, necessitando de tratamento imediato e
controle do caso.

Quanto ao impacto dos traumatismos dentarios na qualidade de vida, das criancas
entrevistadas neste estudo, 232 responderam que em algum momento ja tiveram dor nos
dentes quando tomou bebidas geladas ou comeu alimentos quentes, estando este achado
em concordancia com o estudo de Traebert et al.®', no qual os resultados relacionados a dor
de dente mostraram, no primeiro momento, associacao entre prevaléncia do traumatismo e
a dor de dente provocada. Diferente destes resultados, dos escolares avaliados que
apresentaram prevaléncias de traumatismo no estudo de Vieira et al.?!, a maioria ndo relatou
dor de origem odontoldgica.

Quanto aos aspectos relacionados aos sintomas bucais, limitagdes funcionais, bem-
estar emocional e bem-estar social, de forma isolada, n&o foram associados
significativamente com os traumatismos dentérios, corroborando os estudos de Cabral et
al.’”? e Fernandes et al.’® para os dominios sintomas bucais, limitagdes funcionais e bem-
estar emocional.

E valido ressaltar que neste estudo houve associacdo estatisticamente significativa
entre os traumatismos dentarios e o impacto na qualidade de vida das criangas (p=0,011).
Na pesquisa desenvolvida por Cabral et al.'?, os autores encontraram maior associagao
estatistica entre os aspectos relacionados ao bem-estar social e necessidade de tratamento.
O estudo de Antunes et al.>> demonstrou também que criangas e adolescentes que sofreram
traumatismo apresentaram mais experiéncias negativas e maiores impactos na limitagcao

funcional e bem-estar emocional quando comparadas com as que nao sofreram.
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Divergindo do presente estudo, o trauma nao teve impacto na qualidade de vida das
criancas na faixa etaria de 8 a 10 anos de idade no estudo de Enberiter et al."* e nem no
estudo de Piovesan et al.®. Isto pode ser explicado pelo fato de o trauma mais frequente
nos dois estudos ser a fratura de esmalte, que € menos severa do que 0s outros tipos de
trauma encontrados ™.

Alguns autores defendem que traumas leves ndo causam impactos negativos na
qualidade de vida de criangas3+%. Ja Bendo et al.®® ndo sé discordam de tal afirmativa como
também relatam que, em casos de fraturas mais complexas, envolvendo dentina e
comprometimento pulpar, aumentam em 2,4 vezes as chances do impacto negativo na
qualidade de vida de criancas e adolescentes.

Alguns autores concordam com as respostas do CPQs.1o deste estudo quando
afirmam que criangas que sofreram traumatismo dentario tendem a relatar impacto na
qualidade de vida, como dificuldade em se alimentar e fazer a higiene bucal, e acabam
demonstrando mais vergonha de sorrir, sentem-se chateadas e isso interfere na fonagdo®?’.

Destaca-se que a utilizacdo exclusiva de métodos quantitativos tradicionais de
avaliacdo bucal é considerada limitada, por ndo considerar os aspectos psicossociais e
funcionais da salde bucal®. Tornando-se essencial a analise da qualidade de vida, para
compreender o verdadeiro impacto das alteracées e complementar a avaliagdo clinica®,
sobre tudo no cotidiano das criangas, pelo risco de comprometer as atividades didrias e o
desenvolvimento futuro®.

Os pontos fortes do presente estudo sdo o fato de ser um estudo populacional,
representativo, com alta taxa de resposta e participagdo, e 0 uso de um instrumento
validado de qualidade de vida relacionada a saude bucal.

CONCLUSAO

Conclui-se que houve uma prevaléncia do sexo feminino participante do estudo,
porém as criancas do sexo masculino apresentaram mais acometimento por traumas e nao
houve associacdo estatistica com a ocorréncia de traumatismo dentario. A faixa etaria

predominante foi de criancas com 9 anos participantes do estudo, no entanto, as criancas
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com idade de 9 e 10 anos apresentaram mais traumatismos dentario. O tipo de trauma mais
prevalente foi o trauma apenas em esmalte seguido pela luxagéo lateral, sendo o grupo dos
incisivos mais acometido por trauma. Houve impacto dos traumatismos dentarios na
qualidade de vida das criangas com idade de 8, 9 e 10 anos que frequentam escolas da
rede municipal da cidade de Patos-PB, sendo confirmado pela associacdo estatistica entre

estas variaveis.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A presenca do impacto na qualidade de vida das criangas causado pelo
traumatismo dentario € uma evidéncia cientifica confirmada e que requer estudos
mais aprofundados, objetivando a elaboracdo de estratégias de prevencdo da
ocorréncia de traumas, bem como minimizar os impactos causados na qualidade de

vida das criancgas.



APENDICE A - FICHA CLINICA PARA COLETA DE DADOS

Dados Pessoais:

Universidade Federal
de Campina Grande

FICHA CLINICA

N° da crianga: Sexo: () feminino () masculino
Dia, més e ano em que a crianga nasceu: / / Idade: (em anos)
Escola:
Responsavel pela crianga na escola:
Turma:
Traumatismo:
e Tipo de Trauma
0. Sem trauma 5. Luxagdo lateral
1. Fratura de esmalte 6. Luxagdo intrusiva
2. Fratura de esmalte e dentina 7. Avulsdo
3. Fratura coronaria complicada 8. Alteragdo de cor
4. Luxagdo extrusiva
I8 |17 [16 . .135 [14 |13 {12 |11 |21 |22 -[23 |24 |28 |26 |27 |28
48 |47 |46 |45 |44 (43 |42 (41 |31 (32 |33 |34 (35 |36 |37 |38
Tratamento:
¢ Tipo de tratamento
0. Sem tratamento
1. Restauragdo
2. Endodontia
3. Exodontia
18 |17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28
48 |47 (46 |45 (44 |43 |42 |41 |31 |32 |33 (34 |35 [36 (37 |38
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

Universidade Federal
de Campina Grande

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus direitos autorizo a
participagio do de anos na
Pesquisa: “INFLUENCIA DO TRAUMATISMO DENTARIO NA QUALIDADE DE
VIDA DE CRIANCAS DE 8 A 10 ANOS DO MUNICIPIO DE PATOS — PB”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

O trabalho “Influéncia do traumatismo dentario na qualidade de vida de vida de criangas
de 8 a 10 anos de idade do municipio de Patos-PB” tem como objetivo avaliar se a
ocorréncia do traumatismo dentario repercute na qualidade de vida de criangas de 8 a 10
anos de idade matriculadas em escolas publicas, no municipio de Patos-PB, gerando
danos sociais, fisicos e psicologicos.

Ao responsavel legal do participante so cabera a autorizagdo para que seja realizada uma
entrevista, constando de questdes objetivas, bem como um exame clinico bucal
minimamente invasivo, havendo um risco minimo de desconforto ao voluntario (tempo
gasto para responder as questdes e participar dos exames; cerca de 10 minutos). Na
tentativa de minimizar esse tempo, participardo da coleta de dados um observador que
realizara o exame clinico, estando devidamente paramentado com os equipamentos de
prote¢do individual e outro anotador, que sera o responsavel pela aplicagdo do
questionario e anotagdo dos dados obtidos no exame clinico, para que se tenha a0 maximo
a otimizagdo do tempo de coleta dos dados.

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto,
quando necessario for, podera revelar os resultados a outro cirurgido-dentista, individuo
e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude.

O Responsavel legal do participante da pesquisa podera se recusar a participar, ou retirar
seu consentimento a qualquer momento da realizagdo do trabalho ora proposto, ndo
havendo qualquer penalizagdo ou prejuizo para o mesmo. Ressalta-se a importdncia da
participagio dos voluntarios com a contribuigdo no conhecimento cientifico das
repercussdes do traumatismo dentario na qualidade de vida das criangas, para que diante
do impacto observado, medidas de prevengdo mais eficazes desses acidentes possam ser
adotadas. Bem como a partir dos dados obtidos € possivel planejar, através de uma
estratégia mais personalizada, orientagdes aos professores nas medidas emergenciais que
devem ser adotadas diante dos acidentes.

Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.
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Nido havera qualquer despesa ou Onus financeiro aos participantes voluntarios deste
projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos
ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizagdo por parte
da equipe cientifica e/ou da Instituigdo responsavel.

Qualquer duvida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a
equipe cientifica no niimero (083) 98858.2771, com Dr” Tassia Cristina de Almeida Pinto
Sarmento responsavel pelo projeto junto a CONEP- PLATAFORMA BRASIL, ou pelos
seguintes enderegos: Avenida Universitaria, s/n - Jatoba, Patos - PB, 58708-110
(Universidade Federal de Campina Grande, Campus Patos-PB) ou Rua: Dr. Carlos
Chagas, s/n, Sdo José. Campina Grande- PB. Telefone: (83) 2101-5545 (Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital Universitario Alcides Carneiro).

Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento seré
impresso em duas vias e uma delas ficard em minha posse.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno
acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre €
esclarecido.

Patos,  de 2019

Assinatura do Pegquisador! Responsavel:
Yorweo Jomando Yidine g Jonler .

Assinatura do responsavel legal pela
crianga:

Assinatura Dactiloscopica:
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APENDICE C - CONVITE A LEITURA E ASSINATURA DO TCLE

Universidade Federal

de Campina Grande

Senhores pais ou responsaveis, viemos por meio deste

convidar ofa) seu filhe(a) para participar de uma pesquisa que
serd realizada na escola onde ele estuda. Este estudo servira
para a apresentacdo do Trabalho de Conclusdo de Curso de
duas alunas do Curso de Odontologia da UFCG e ele tera o
objetivo de verificar a influéncia do traumatismo dentario na
qualidade de vida da crianga. A pesquisa sera feita com todos
os alunos que tiverem o TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (este documento em anexo) assinado pelos

pais ou responsaveis, autorizando a participagao da crianga.

“Como funciona essa pesquisa?”

Serao feitas algumas perguntas as criancas e também
serd realizado a “visualizagdo da boca” da crianca para
verificar a presenca ou ndo de traumas dentarios. Importante
lembrar, que nao gera desconforto algum para as criangas e @

bem rapida a visualizagao.

OBS.: Esse documento devera ser devolvido a escola apés assinatura.
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APENDICE D - TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Universidade Federal

de Campina Grande

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGCAO
CNPJ: 09.084.815/0001-70
RUA: RUA PEDRO CAETANO, S/N, CENTRO. PATOS, PB.

Estamos cientes da intencdo da realizagdo do projeto “Influéncia do
traumatismo dentario na qualidade de vida de vida de criangas de 8 a 10 anos
de idade do municipio de Patos-PB” desenvolvida pela pesquisadora Tassia
Cristina de Almeida Pinto Sarmento, professora doutora da Universidade

Federal de Campina Grande (UFCG, Patos-PB).

PATOS, 15/ 0%/ 30/§

Ly Coina ¢ E::Q LJ; s e o .«Z_;
Sra. Francineide Maria de Souto
Secretaria Municipal de educagéo
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APENDICE E - OFiCIO REQUISITORIO DE DADOS ESTATISTICOS

Q

Dfi%:f D A 5(‘/14:52:0 .

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS BIOLOGICAS
CURSO DE ODONTOLOGIA

Oficio Requisitorio Patos — PB, 04 de maio de 2018.
A Senhora Recebido Em
Francineide Maria de Souto U% |05 [s2018
Secretdria de Educagdo : =

Assunto: Requerimento de dados estatisticos

JESSICA FERNANDA DELFINO DOS SANTOS, brasileira,
solteira, estudante, portadora do RG: 3471480 SSP/PB e do CPF: 085.187.554-84, residente e
domiciliada na Rua Anténio Gongalves, 215, Bairro do Jatoba, Patos — PB, telefone (83) 9926-1191,
académica do Curso de Odontologia da UCFG — CSTR, Campus de Patos — PB, matricula
415120265, vem, requerer de Vossa Senhoria, Secretéria de Educacdo do Municipio de Patos — PB,
dados referentes ao nimero de alunos matriculados na rede municipal de ensino e nimero de
escolas da rede municipal, ativas no ano de 2017.

Tais dados serdo utilizados em elaboragdo de Projeto de Pesquisa
vinculado ao CNPQ, devendo ser disponibilizados até o dia 10 de maio de 2018, a fim de que
cumpram seus objetivos académicos, podendo ser recolhidos diretamente nesta Secretaria.

Certa de que serei prontamente atendida, desde ja agradeco a
disponibilidade.

Atenciosamente, /|

&

JESSICA FERNANDA DELFINO DOS SANTOS
Matricula 415120265

7 —_— < o -
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ANEXO A -QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA CPQs-10

Y

Universidade Federal
de Campina Grande

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

Nome: Ficha:

Escola:

PRIMEIRO, RESPONDA ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE VOCE:

1. Vocé & um menino ou uma menina? Menino [ ] [ 1Menina
2. Quando vocé nasceu?

3. Quando vocé pensa em seus dentes ou boca, vocé acha que eles séo:

Muito bons [ ] Bons|[ ] Mais ou menos [ ] Ruins [ ]
4. Quando seus dentes ou boca Ihe incomodam no dia-a-dia?

Nem um pouco [ ] S6 um pouquinho [ ] Mais ou menos [ ] Muito [ ]

AGORA RESPONDA ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O QUE ACONTECEU COM OS SEUS DENTES E SUA

BOCA NO ULTIMO MES
5. Vocé teve dor em seus dentes ou em sua boca?

-

Nunca| ] 1ou2vezes [ ] Algumas vezes [ ] Varias vezes [ ] Todo dia ou quase todo dia | |

6. Vocé teve locais doloridos em sua boca?
Nunca| ] 1ou2vezes [ ] Algumas vezes [ ] Varias vezes [ ] Todo dia ou quase todo dia | ]

7. Vocé teve dor em seus dentes quando tomou bebidas geladas ou comeu alimentos quentes?
Nunca| ] 1ou2vezes [ ] Algumas vezes [ ] Varias vezes [ ] Todo dia ou quase todo dia [ ]

8. Vocé sentiu alimento grudado em seus dentes?
Nunca [ ] 1ou2vezes [ ] Algumas vezes [ | Varias vezes [ ] Todo dia ou quase todo dia [ ]

9. Vocé teve mau halito?
Nunca [ ] 10u2vezes [ ] Algumas vezes [ ] Varias vezes [ ] Todo dia ou quase todo dia [ ]
10. Vocé precisou de mais tempo que os outros para comer seus alimentos devido aos seus dentes ou sua boca?

Nunca [ ] Tou2vezes [ ] Algumas vezes [ ] Vérias vezes [ ] Todo dia ou quase todo dia [ ]

11. Vocé teve dificuldade para morder ou mastigar alimentos duros, como maga, milho verde na espiga ou bife devido
gos seus dentes ou sua boca?
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Nunca[ | 1ou2vezes [ ] Algumas vezes | ] Varias vezes [ | Todo dia ou quase todo dia [ ]

12. Vocé teve dificuldade para comer o que gostaria devido a problemas nos seus dentes ou na sua boca?

Nunca| ] 10u2vezes [ ] Algumas vezes [ ] Varias vezes [ ] Todo dia ou quase todo dia [ ]

13. Vocé teve dificuldade para dizer algumas palavras devido a problemas nos seus dentes ou na sua boca?
Nunca|[ ] 1ou2vezes [ ] Algumas vezes [ ] Varias vezes [ ] Todo dia ou quase todo dia | ]

14. Vocé teve problemas enquanto dormia devido a problemas nos seus dentes ou na sua boca?

Nunca|[ ] 1ou2vezes [ ] Algumas vezes [ ] Varias vezes [ | Todo dia ou quase todo dia [ ]

AGORA RESPONDA ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O QUE ACONTECEU COM SEUS SENTIMENTOS NAS
ULTIMAS 4 SEMANAS 01 MES)

15. Voce ficou friste devido aos seus dentes ou sua boca?
Nunca| ] Tou2vezes [ ] Algumas vezes [ ] Varias vezes|[ ] Todo dia ou quase todo dia [ ]

16. Voceé se sentiu aborrecido devido aos seus dentes ou sua boca?

Nunca [ | 1ou2vezes [ ] Algumas vezes | ] Vérias vezes [ ] Todo dia ou quase todo dia [ ]

17. Vocé ficou timido devido aos seus dentes ou sua boca?
Nunca| ] 1ou2vezes [ ] Algumas vezes [ ] Vérias vezes [ ] Todo dia ou quase todo dia [ ]

18. Vocé ficou preocupado com o que as outras pessoas pensam sobre seus dentes ou sua boca?
Nunca| ] Tou2vezes [ ] Algumas vezes [ ] Varias vezes [ | Todo dia ou quase todo dia [ |

19. Vocé ficou preocupado porque vocé néo é téo bonito quanto os outros por causa de seus dentes ou sua boca nas
ultimas 4 semanas?

Nunca [ | fou2vezes [ ] Aigumas vezes [ ] Varias vezes [ ] Todo dia ou quase todo dia [ |

RESPONDA ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O QUE ACONTECEU NA SUA ESCOLA NAS ULTIMAS 4
SEMANAS (01 MES)

20. Voce faltou a escola devido a problemas nos seus dentes ou na sua boca?
Nunca| ] Tou2vezes [ ] Algumas vezes [ | Varias vezes [ ] Todo dia ou quase todo dia [ ]

21. Voce teve dificuldade para fazer sua ligo de casa devido a problemas com seus dentes ou sua boca?
Nunca| ] 1ou2vezes [ ] Algumas vezes [ ] Varias vezes [ ] Todo dia ou quase todo dia [ ]

22. Vocé teve dificuldade para prestar atenc&o na aula devido a problemas nos seus dentes ou na sua boca?
Nunca| | 1ou2vezes [ ] Algumas vezes | ] Varias vezes [ | Todo dia ou quase todo dia [ ]

23. Voceé n&o quis falar ou ler em voz alta na aula devido a problemas nos seus dentes ou na sua boca?
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Nunca| ] 1ou2vezes [ ] Algumas vezes | ] Vdrias vezes [ | Todo dia ou quase todo dia [ ]

RESPONDA ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE VOCE JUNTO COM OUTRAS PESSOAS QUE ACONTECERAM
NAS ULTIMAS 4 SEMANAS

24. Vocé ndo quis sorrir ou rir quando estava com outras criangas devido a problemas nos seus dentes ou na sua boca?

Nunca| ] Tou2vezes [ ] Algumas vezes [ ] Varias vezes [ ] Todo dia ou quase todo dia [ ]

25. Vocé n&o quis conversar com outras criangas devido aos problemas com seus dentes ou boca?
Nunca[ ] Tou2vezes [ ] Algumas vezes [ ] Varias vezes [ ] Todo dia ou quase todo dia | ]

26. Vocé néo quis ficar perto de outras criangas devido aos seus dentes ou sua boca?
Nunca | ] Tou2vezes [ ] Algumas vezes | ] Varias vezes [ | Todo dia ou quase todo dia [ ]

27. Vocé ndo quis participar de esportes e ir ao parque devido aos seus dentes ou sua boca?
Nunca [ ] 1ou2vezes [ ] Algumas vezes [ ] Varias vezes [ | Todo dia ou quase todo dia [ ]

28. Outras criangas tiraram sarro de vocé ou |lhe apelidaram devido aos seus dentes ou sua boca?
Nunca| ] 1ou2vezes [ ] Algumas vezes [ ] Varias vezes [ ] Todo dia ou quase todo dia [ ]

29. Outras criangas fizeram perguntas sobre seus dentes ou boca?
Nunca| ] 1ou2vezes [ ] Algumas vezes [ ] Vérias vezes [ ] Todo dia ou quase todo dia [ ]



ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA

UFCG - HOSPITAL ,, -
UNIVERSITARIO ALCIDES Q. 8rars o'
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INFLUENCIA DO TRAUMATISMO DENTARIO NA QUALIDADE DE VIDA DE
CRIANCAS DE 8 A 10 ANOS DO MUNICIPIO DE PATOS , PB

Pesquisador: TASSIA CRISTINA DE ALMEIDA PINTO SARMENTO

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 93816318.1.0000.5182

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.982.122

Apresentagdo do Projeto:

O traumatismo dentério & consequéncia de injurias que ocorrem ocasionalmente, sua principal causa sao
quedas e acometem principalmente os incisivos centrais superiores, ocasionando a fratura em esmalte e
dentina, tendo como maiores vitimas individuos do sexo masculino, na ;')rimeira década de vida. Alguns tipos
de trauma dentério causam consequéncias permanentes ou dificeis de tratar, além de causar grandes
impactos psicoldgicos e sociais, que influenciam diretamente na qualidade de vida.

Objetivo da Pesquisa:

GERAL

Avaliar a influéncia do traumatismo dentario na qualidade de vida de criancas de 8 a 10 anos de idade que
frequentam escolas publicas situadas no municipio de Patos — PB

ESPECIFICOS

* Observar a prevaléncia dos traumatismos dentarios nas criancas de acordo com o sexo, idade, dentes
mais acometidos e tipos de trauma.

= Investigar os sintomas bucais como consequéncia dos traumatismos dentarios.

* Investigar a associag&o do trauma bucal com as limitagdes funcionais das criancas.

* Analisar o impacto do traumatismo dentario no bem estar emocional e social das criancas.

Enderego: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n

Bairro: S&o José CEP: 58.107-670
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br
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66

UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

Continuagdo do Parecer: 2.982.122

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Risco minimo de desconforto ao voluntario (tempo gasto para responder as questdes e participar dos
exames, cerca de 10 minutos). Na tentativa de minimizar esse tempo, participardo da coleta de dados um
observador que realizara o exame clinico, estando devidamente paramentado com os equipamentos de
protecéo individual e outro anotador, que seré o responsavel pela aplicag&o do questiondrio e anotagéo dos
dados obtidos no exame clinico, para que se tenha ao maximo a otimizag&o do tempo de coleta dos dados.
Beneficios:

Contribuigdo no conhecimento cientifico das repercussées do traumatismo dentério na qualidade de vida
das criangas, para que diante do impacto observado, medidas de prevengdo mais eficazes desses acidentes
possam ser adotadas. Bem como a partir dos dados obtidos é possivel planejar, através de uma estratégia
mais personalizada, orientagcdes aos professores nas medidas emergenciais que devem adotadas diante
dos acidentes.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa se torna relevante para identificagdo de traumatismos dentarios e a influéncia destes na

”

qualidade de vida relacionada a sadde bucal em criangas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
Foram anexados ao sistema:

1.Folha de Rosto

2. Declaragéo de Divulgacéo dos Resultados

3. Termo de Compromisso do Pesquisador

4. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
5.Declaragdo da instituicdo parceira

6. Entrevista ou questionario

7. Projeto Completo

8. Termo de Assentimento

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nao ha inadequacdes éticas para o inicio da pesquisa

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Liberado Ad Referendum

Enderego: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n

Bairro: Sdo José CEP: 58.107-670
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br
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UNIVERSITARIO ALCIDES _ Q8ral -
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE
Continuaga@o do Parecer: 2.982.122
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
InformacSes Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 13/09/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1131039.pdf 09:43:26
Outros TERMO_DE_ASSENTIMENTO.docx 13/09/2018 |[TASSIA CRISTINA Aceito

09:43:02 |DE ALMEIDA PINTO
SARMENTO
Outros Instrumento_Coleta_Dados.docx 13/09/2018 [ TASSIA CRISTINA Aceito
09:42:04 |DE ALMEIDA PINTO
SARMENTO
TCLE / Termos de | TCLE_Traumatismo.docx 13/09/2018 | TASSIA CRISTINA Aceito
Assentimento / 09:41:34 |DE ALMEIDA PINTO
Justificativa de SARMENTO
Auséncia
Outros Termo_inicio_coleta.pdf 16/07/2018 |TASSIA CRISTINA Aceito
09:59:30 |DE ALMEIDA PINTO
SARMENTO
Outros Anuencia.pdf 16/07/2018 |TASSIA CRISTINA Aceito
09:58:50 |DE ALMEIDA PINTO
SARMENTO
Qutros Termo_divulgacao_resultados.pdf 16/07/2018 | TASSIA CRISTINA Aceito
09:57:10 |DE ALMEIDA PINTO
- SARMENTO
Projeto Detalhado / | Projeto_Traumatismo.docx 16/07/2018 |TASSIA CRISTINA Aceito
Brochura 09:54:52 |DE ALMEIDA PINTO
Investigador SARMENTO
Folha de Rosto Folha_de_rosto_.pdf 16/07/2018 | TASSIA CRISTINA Aceito
09:49:51 |DE ALMEIDA PINTO
SARMENTO
Declaragdo de Termo_de_compromisso.pdf 10/05/2018 | TASSIA CRISTINA Aceito
Pesquisadores 08:57:04 |DE ALMEIDA PINTO
SARMENTOQ
Orgamento Orcamento.docx - 08/05/2018 | TASSIA CRISTINA Aceito
10:37:04 |DE ALMEIDA PINTO
SARMENTO
Cronograma Cronograma.docx 08/05/2018 [TASSIA CRISTINA Aceito
10:35:47 |DE ALMEIDA PINTO
SARMENTO

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: S#o José
UF: PB

Telefone:

Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n

CEP: 58.107-670

Municipio: CAMPINA GRANDE
(83)2101-5545

Fax: (83)2101-5523 E-mail:

cep@huac.ufcg.edu.br
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UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

Continuagéo do Parecer: 2.982 122

CAMPINA GRANDE, 25 de Outubro de 2018

Assinado por:
Andréia Oliveira Barros Sousa
(Coordenador(a))

Enderego: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n

Bairro: Sé&o José CEP: 58.107-670

UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE

Telefone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br
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ANEXO C — NORMAS DE PUBLICAGCAO NA REVISTA

Archives of Health Investigation

1 Objetivos

1.1 Archives of Health Investigation tem como missado publicar artigos cientificos inéditos de
pesquisa basica e aplicada, de divulgagao e de revisdo de literatura que constituam os avangos do
conhecimento cientifico na area de Salde, respeitando os indicadores de qualidade.

1.2 Também, a publicagdo de resumos de trabalhos apresentados em Reunides ou Eventos
Cientificos relacionados a area de Saude, sob a forma de suplementos especiais, como uma forma de
prestigiar os referidos eventos e incentivar os académicos a vida cientifica

2 ltens Exigidos para Apresentacao dos Artigos

2.1 Os artigos enviados para publicagdo devem ser inéditos e nao terem sido submetidos
simultaneamente a outro periédico. A Archives of Health Investigation (ArcHI) reserva todo o direito
autoral dos trabalhos publicados, inclusive traducdo, permitindo sua posterior reproducdo como
transcricdo com a devida citagédo da fonte.

2.2 Poderéo ser submetidos artigos escritos em portugués, espanhol e inglés.

2.2.1 O trabalho podera ser publicado em portugués, espanhol ou em inglés. O texto em espanhol ou
inglés devera vir acompanhado de documento que comprove que a revisdo foi realizada por
profissionais proficientes na lingua espanhola ou inglesa. Todo artigo devera vir acompanhado de
resumos nas linguas inglesa, espanhola e portuguesa.

2.3 Archives of Health Investigation tem publicacao bimestral e tem o direito de submeter todos os
artigos a um corpo de revisores, que esta totalmente autorizado a decidir pela aceitacdo, ou devolvé-
los aos autores com sugestdes e modificacdes no texto e/ou para adaptacado as regras editoriais da
revista.

2.4 Os conceitos afirmados nos trabalhos publicados sé&o de inteira responsabilidade dos autores, ndo
refletindo obrigatoriamente a opinidao da Equipe Editorial e Editores Associados.

3 Critérios de Analise dos Artigos

3.1 Os artigos serdo avaliados inicialmente quanto ao cumprimento das normas de publicacao.
Trabalhos ndo adequados e em desacordo com as normas serdo rejeitados e devolvidos aos autores
antes mesmo de serem submetidos a avaliagao pelos revisores.

3.2 Os artigos aprovados quanto as normas serdo submetidos a analise quanto ao mérito e método
cientifico por, no minimo, dois revisores de instituicoes distintas a de origem do trabalho, além de um
membro do Corpo de Editores, mantendo-se o total sigilo das identidades dos autores e revisores.
Quando necessaria revisao, o artigo sera devolvido ao autor correspondente para as alteragdes. A
versdo revisada devera ser submetida novamente pelo(s) autor(es) acompanhada por uma carta
resposta (“cover letter”) explicando cada uma das alteragdes realizadas no artigo a pedido dos
revisores. As sugestbes que nao forem aceitas deverdo vir acompanhadas de justificativas
convincentes. As alteracoes devem ser destacadas no texto do artigo em negrito ou outra cor.
Quando as sugestdes e/ou correcoes feitas diretamente no texto, recomenda-se modificagdes nas
configuracoes do Word para que a identidade do autor seja preservada. O artigo revisado e a carta
resposta serdo inicialmente, avaliados pela Equipe Editorial e Editores Associados que os enviara aos
revisores quando solicitado.

3.3 Nos casos de inadequagao das linguas portuguesa, espanhola ou inglesa, uma revisdo técnica
por um especialista sera solicitada aos autores.

3.4 A Equipe Editorial e os Editores Associados decidirdo sobre a aceita¢do do trabalho, podendo,
inclusive, devolvé-lo aos autores com sugestdes para que sejam feitas as modificacdes necessarias
no texto e/ou ilustracbes. Neste caso, é solicitado ao(s) autor(es) o envio da versdo revisada
contendo as devidas alteragdes ou justificativas. Esta nova versdo do trabalho sera reavaliada pelo
Corpo de Editores.

3.5 Nos casos em que o artigo for rejeitado por um dos dois revisores, a Equipe Editorial e os Editores
Associados decidirdo sobre o envio do mesmo para a andlise de um terceiro revisor.

3.6 Nos casos de divida sobre a andlise estatistica esta sera avaliada pela estaticista consultora da
revista.
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3.7 Apos aprovagdo quanto ao mérito cientifico, os artigos serdo submetidos a andlise final somente
da lingua portuguesa (revisao técnica) por um profissional da area.

4 Correcao das Provas dos Artigos

4.1 A prova dos artigos sera enviada ao autor correspondente por meio de e-mail com um link para
baixar o artigo diagramado em PDF para aprovagao final.

4.2 O(s) autor(es) dispde de um prazo de 72 horas para corregdo e devolugdo do original
devidamente revisado, se necessério.

4.3 Se nao houver retorno da prova em 72 horas, o Corpo de Editores considerara como final a
versdo sem alteracdes, e nado serdo permitidas maiores modificacbes. Apenas pequenas
modificagdes, como corre¢des de ortografia e verificagdo das ilustragées serdo aceitas. Modificagdes
extensas implicardo na reapreciacao pelos revisores e atraso na publicagdo do artigo.

4.4 Ainclusao de novos autores nao é permitida nessa fase do processo de publicacao.

5 Submissao dos Artigos

Os artigos deverao ser submetidos on line (www.archhealthinvestigation.com.br ). Todos os textos
deverao vir acompanhados obrigatoriamente da “Carta de Submissao”, do “Certificado do Comité de
Etica em Pesquisa da Instituigdo” (quando cabivel), bem como da “Declaragdo de Responsabilidade”,
da “Transferéncia de Direitos Autorais” e “Declaragdo de Conflito de Interesse” (documento
explicitando presenca ou nado de conflito de interesse que possa interferir na imparcialidade do
trabalho cientifico) assinado(s) pelo(s) autor(es). O manuscrito devera ser enviado em dois arquivos
Word, onde um deles deve conter o titulo do trabalho e respectivos autores; o outro devera conter o
titulo (portugués, espanhol e inglés), resumo (portugués, espanhol e inglés) e o texto do trabalho
(artigo completo sem a identificacdo dos autores).

5.1 Preparacao do Artigo

O texto, incluindo resumo, tabelas, figuras e referéncias, devera estar digitado no formato “Word for
Windows”, fonte “Arial”, tamanho 11, espacgo duplo, margens laterais de 3 cm, superior e inferior com
2,5 cm e conter um total de 20 laudas, incluindo as figuras, tabelas e referéncias. Todas as paginas
deverao estar numeradas a partir da pagina de identificagao.

5.1.1 Pagina de identificagao

A pagina de identificacdo devera conter as seguintes informagoes: titulo em portugués, espanhol e
inglés, os quais devem ser concisos e refletirem o objetivo do estudo.

* nome por extenso dos autores, com destaque para o sobrenome e na ordem a ser publicado,
contendo nome do departamento e da instituicdo aos quais sao afiliados, com a respectiva sigla da
instituicao, CEP (Codigo de Enderecamento Postal), cidade e pais (Exemplo: Departamento de
Materiais Odontolégicos e Prétese, Faculdade de Odontologia, UNESP Univ. Estadual Paulista,
14801-903 Aragatuba - SP, Brasil);

» Enderegco completo do autor correspondente, a quem todas as correspondéncias devem ser
enderecadas, incluindo e-mail.

5.1.2 Resumo

Todos os tipos de artigos deverao conter resumo (portugés, espanhol e inglés) precedendo o texto,
com no maximo de 250 palavras, estruturado em sessoées: introducdo, objetivo, material e método,
resultados e conclusdo. Nenhuma abreviagao ou referéncias deverado estar presentes.

5.1.3 Descritores

Indicar, em nimero de 3 a 6, identificando o conteldo do artigo, devendo ser mencionadas logo apés
o0 RESUMO. Para a selecao dos Descritores os autores deverdo consultar a lista de assuntos do
“MeSH Data Base (http://www. ncbi.nim.nih.gov/mesh)” e os Descritores em Ciéncias da Saude —
DeCS (http://decs.bvs.br/). Deve-se utilizar ponto e virgula para separar os descritores, que devem ter
a primeira letra da primeira palavra em letra maitscula.

5.1.4 llustracdes e tabelas

As ilustragdes (figuras, gréaficos, desenhos, etc.), serdo consideradas no texto como figuras, sendo
limitadas ao minimo indispensaveis e devem ser adicionadas em arquivos separados. Devem ser
numeradas consecutivamente em algarismos ardbicos segundo a ordem em que aparecem no texto.
As figuras deverao ser anexadas ao e-mail do artigo, em cores originais, digitalizadas em formato tif,
gif ou jpg, com no minimo de 300dpi de resolucao, 86 mm (tamanho da coluna) ou 180 mm (tamanho
pagina inteira). As legendas correspondentes deverdo ser claras, concisas e listadas no final do
trabalho. As tabelas deverao ser logicamente organizadas e numeradas consecutivamente em
algarismos arabicos. A legenda deve ser colocada na parte superior das mesmas. As tabelas deverao
ser abertas nas laterais (direita e esquerda). As notas de rodapé deveréo ser indicadas por asteriscos
e restritas ao minimo indispensavel



7"

5.1.5 Citacao de autores no texto

A citacao dos autores no texto podera ser feita de duas formas:

5.1.5.1 Somente numérica:

Exemplo: Radiograficamente é comum observar o padrdo de “escada”, caracterizado por uma
radiolucidez entre os apices dos dentes e a borda inferior da mandibula.s,10,11,13. As referéncias devem
ser citadas no paragrafo de forma sobrescrita e em ordem ascendente.

5.1.5.2 Ou alfanumérica:

» um autor: Ginnan4 (2006)

« dois autores: Tunga, Bodrumlu13 (2006)

* trés autores ou mais de trés autores: Shipper et al.2 (2004)

Exemplo: As técnicas de obturacdo utilizadas nos estudos abordados ndo demonstraram ter tido
influéncia sobre os resultados obtidos, segundo Shipper et al.2 (2004) e Biggs et al.5 (2006). Shipper et
al2(2004), Tunga, Bodrumlu13 (2006) e Wedding et al.1s (2007),

5.1.6 Referéncias

As Referéncias deverdo obedecer seguir aos requisitos “Uniform requirements for manuscripts
submitted to Biomedical Journals — Vancouver”, para a submissdo de manuscritos artigos a revistas
biomédicas disponivel em: http://www.nIm.nih.gov/bsd/ uniform_requirements.html. Toda referéncia
devera ser citada no texto. Deverdo ser ordenadas pelo sobrenome dos autores e numeradas na
mesma sequéncia em que aparecem no texto.

Exemplo - Texto:

... de acordo com Verissimo et al.1, Raina et al.2, Stratton et al.s, Bodrumlu et al.4 e Odonni et al.s,
contrariando os resultados apresentados por Baumgartner et al.s onde ...

Referéncias:

1. Verissimo DM, Do Vale MS, Monteiro AJ. Comparison of apical leakage between canals filled with
gutta-percha/AH plus and the Resilon/Epiphany system, when submitted to two filling techniques. J
Endod. 2007;33:291-4.

2. Raina R, Loushine RJ, Wellwe RN, Tay FR, Pashjey DHP. Evaluation of the quality of the apical
seal in Resilon/Epiphany and gutta-percha/AH plus—filled root canals by using a fluid filtration
approach. J Endod. 2007;33:944-7.

3. Stratton RK, Apicella MJ, Mines P. A fluid filtration comparison of gutta- percha versus Resilon, a
new soft resin endodontic obturation system. J Endod. 2006;32:642-5.

4. Bodrumlu E, Tunga U, Alagam T. Influence of immediate and delayed post space preparation on
sealing ability of Resilon. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2007;103:61-4.

5. Oddoni PG, Mello I, Coil JM, Antoniazzi JB. Coronal and apical leakage analysis of two different
root canal obturation systems. Braz Oral Res. 2008;22:211-5.

6. Baumgartner G, Zehnder M, Paque F. Enterococcus faecalis type strain leakage through root
canals filled with guttapercha/ AH plus or Resilon/Epiphany. J Endod. 2007;33:45-7.

Referéncia a comunicacéo pessoal, trabalhos em andamento e submetidos a publicacdo ndo deverao
constar da listagem de referéncias. Quando essenciais essas citacbes deverao ser registradas no
rodapé da pagina do texto onde sdo mencionadas.

Publicagcbes com até seis autores, citam-se todos, separando um do outro com virgula; acima de seis
autores, citam-se os seis primeiros, separando um do outro com virgula, seguido da expressao et al.
Exemplo

(seis autores:

Dultra F, Barroso JM, Carrasco LD, Capelli A, Guerisoli M, Pécora JD.

OMais de 6 autores

Pasqualini D, Scotti N, Mollo L, Berutti E, Angelini E, Migliaretti G, et al.

Exemplos de referéncias

OLivro

Brunetti RF, Montenegro FLB. Odontogeriatria: no¢des de interesse clinico. Sdo Paulo: Artes
Médicas; 2002.

Gold MR, Siegal JE, Russell LB, Weintein MC, editors. Cost-effectiveness in health and medicine.
Oxford, England: Oxford University Press; 1997. p. 214-21.

0Organizag&o ou Sociedade como autor de livro

American Dental Association. Guide to dental materials and devices. 7th ed. Chicago: American
Dental Association; 1974.

ODocumentos legais

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugdo n? 79 de 28 de
agosto de 2000. DO 169 de 31/08/2000. p. 1415-537.

OArtigo de periodico
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Hetem S, Scapinelli CJA. Efeitos da ciclosfamida sobre o desenvolvimento do germe dental “in vitro”.
Ver Odontol UNESP. 2003;32:145-54.

Os titulos dos periddicos deverdo ser referidos de forma abreviada, sem negrito, italico ou grifo, de
acordo com o Journals Data Base (PubMed) (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/journals), e para os
periédicos nacionais verificar em Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Salude da Bireme
(http://portal. revistas.bvs.br/?lang=pt).

A exatiddao das referéncias constantes da listagem e a correta citacdo no texto sdo de
responsabilidade do(s) autor(es) do artigo. Citar apenas as referéncias relevantes ao estudo.

6 Principios Eticos e Registro de Ensaios Clinicos

6.1 Procedimentos experimentais em animais e humanos

Estudo em Humanos: Todos os trabalhos que relatam experimentos com humanos ou que utilize
partes do corpo ou 6rgaos humanos (como dentes, sangue, fragmentos de biopsia, saliva, etc...)
devem seguir os principios éticos estabelecidos e ter documento que comprove sua aprovagio por
um Comité de Etica em Pesquisa em seres Humanos (registrado na CONEP) da Instituicdo do autor
ou da Instituicdo onde os sujeitos da pesquisa foram recrutados, conforme Resolugcdo 196/96 e suas
complementares do Conselho Nacional de Saide do Ministério da Saude.

Estudo em Animais: Em pesquisas envolvendo experimentacao animal é necessario que o protocolo
tenha sido aprovado pelo Comité de Pesquisa em Animais da Instituicio do autor ou da Instituicao
onde os animais foram obtidos e realizado o experimento.

Casos clinicos: Deve-se evitar o uso de iniciais, nome e nimero de registro de pacientes. O uso de
qualquer designacao em tabelas, figuras ou fotografias que identifique o individuo nao é permitido, a
nao ser que o paciente ou responsavel expresse seu consentimento por escrito (em anexo modelo).
O Editor Cientifico e o Conselho Editorial se reservam o direito de recusar artigos que nao
demonstrem evidéncia clara de que esses principios foram seguidos ou que, ao julgamento dos
mesmos, 0os métodos empregados ndo foram apropriados para o uso de humanos ou animais nos
trabalhos submetidos a este periddico.

7.Casos Omissos: serdo resolvidos pela Equipe Editorial e Editores Associados.

8 Apresentacao dos Artigos

Os artigos originais deverao apresentar:

* Introdugdo: Explicar precisamente o problema, utilizando literatura pertinente, identificando alguma
lacuna que justifique a proposi¢éo do estudo. No final da introdugéo deve ser estabelecida a hip6tese
a ser avaliada.

» Material e método: Deve ser apresentado com detalhes suficientes para permitir a confirmagao das
observagbes e possibilitar sua reproducéo. Incluir cidade, estado e pais de todos os fabricantes
depois da primeira citacdo dos produtos, instrumentos, reagentes ou equipamentos. Métodos ja
publicados devem ser referenciados, exceto se modificagdes tenham sido feitas. No final do capitulo
descrever os métodos estatisticos utilizados.

* Resultado: Os resultados devem ser apresentados seguindo a seqiiéncia do Material e método, com
tabelas, ilustracoes, etc. Nao repetir no texto todos os dados das tabelas e ilustragdes, enfatizando
somente as observagdes importantes. Utilizar o minimo de tabelas e ilustracdes possivel.

» Discussdo: Os resultados devem ser discutidos em relagdo a hipodtese testada e a literatura
(concordando ou discordando de outros estudos, explicando os resultados diferentes). Devem ser
destacados os achados do estudo e nao repetir dados ou informagdes citadas na introdugao ou
resultados. Relatar as limitacées do estudo e sugerir estudos futuros.

» Conclusdo: As conclusbes devem ser coerentes com os objetivos, extraidas do estudo, nio
repetindo simplesmente os resultados.

* Agradecimentos: (quando houver) - agradega pessoas que tenham contribuido de maneira
significativa para o estudo. Especifique auxilios financeiros citando o nome da organizagéo de apoio
de fomento e o nimero do processo.

Revisao de literatura:

Archives of Health Investigation sé aceita revisdo de literatura sistemética, com ou sem meta-
andlise no formato e estilo Cochrane quando aplicavel. Para maiores informag¢des consultar
www.cochrane.org. As revisdes de literatura deverdo contemplar assuntos atuais e de relevancia para
a &rea. Existem na literatura diversos exemplos deste tipo de reviséo.

9. Relato de casos clinicos
« Resumo (portugués, espanhol e inglés): Devera conter um sumario do artigo em um Unico paragrafo
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« Introdugao: deve conter uma explicagdo resumida do problema citando somente referéncias
relevantes e a proposicao.

» Descrigdo do caso clinico: Relatar o caso, destacando o problema, os tratamentos disponiveis e o
tratamento selecionado. Descrever detalhadamente o tratamento, o periodo de acompanhamento e
os resultados obtidos. O relato deve ser realizado no tempo passado e em um Unico paragrafo.

» Discussdo: Comentar as vantagens e desvantagens do tratamento, etc. Se o texto ficar repetitivo
omitir a discusséao.

10. Descricao de técnicas

» Resumo (portugués, espanhol e inglés): Devera conter um sumario do artigo em um Unico paragrafo
* Introdugao: Apenas um resumo da literatura relevante que colabore com a padronizacéo da técnica
ou protocolo a serem apresentados.

» Técnica: Deve ser apresentada passo a passo.

« Discussdo: Comentar as vantagens e desvantagens da técnica. Indicar e contra indicar a técnica
apresentada. Se o texto ficar repetitivo omitir a discusséo.

* Abreviaturas, Siglas e Unidades de Medida: para unidades de medida, deverdo ser utilizadas as
unidades legais do Sistema Internacional de Medidas. Nomes de medicamentos e materiais
registrados, bem como produtos comerciais, deverdo aparecer entre parénteses, apds a citagdo do
material, e somente uma vez (na primeira).



