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SILVA, G.M. Conduta dos cirurgioes-dentistas do sistema publico de satide de Patos-PB
frente aos traumatismos dentoalveolares. 2018. 58 f. Trabalho de Conclusdao de Curso
(Graduacao em Odontologia) — Universidade Federal de Campina Grande, Patos, 2018.

RESUMO

Os traumatismos dentarios sdo frequentes no cotidiano clinico dos Cirurgides-Dentistas e suas
corretas condutas sdo fundamentais para um bom progndstico do tratamento. Objetivo: O
objetivo deste trabalho foi avaliar o perfil e a conduta dos cirurgides-dentistas das 41
Unidades Bésicas de Saide do municipio de Patos-PB frente aos traumatismos dentarios.
Metodologia: Para coleta de dados foi aplicado um questiondrio contendo perguntas sobre o
perfil demogréfico dos profissionais e a experi€éncia com traumatismo dental. Os dados foram
analisados estatisticamente pelo Qui-quadrado, com margem de erro de 5%. Resultados:
66,7% dos Cirurgides-dentistas eram do sexo feminino, 83,3% fizeram a graduagdo em
instituicdo de ensino Publica, 33,3% possuiam mais de 10 anos de formados, 53,3% eram
especialistas, apenas 10% relataram ter algum tipo de cursos na drea e a especialidade
predominante foi a de Saide da Familia (16,7%). Sobre a prevaléncia do trauma dental na
rotina de atendimentos, 46,7% dos entrevistados relataram ter recebido pacientes com
traumatismo dentdrio, destes, 36,7% receberam apenas casos de fratura dental e 10%
receberam tanto fratura como avulsdo dental, 92,8% realizaram o primeiro atendimento e
7,2% encaminhou para outro local e 56,7% relataram sentirem-se seguros para realizar o
atendimento. A relagcdo entre a seguranca no atendimento com varidveis de perfil e conduta
ndo demonstrou associacdo estatisticamente significante (p>0,05). Conclusao: Observou-se
uma alta prevaléncia de traumatismo dentdrio e que muitos profissionais ainda ndo se sentem
seguros para prestarem o atendimento imediato, sendo necessario mais incentivo em cursos ha
drea, visando otimizar a assisténcia ao paciente com trauma dental.

Palavras-chave: Cirurgido-dentista; Conhecimento; Traumatismo dentério



SILVA, G.M. Conduct of dental surgeons of the public health system of Patos-PB face to
dental trauma. 2018. 58 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Odontologia) —
Universidade Federal de Campina Grande, Patos, 2018.

ABSTRACT

Dental traumatisms were a relatively frequent situation in the daily routine of the Dental
Surgeon and their correct conduct is fundamental for a good prognosis of the treatment.
Objective: The objective of this study was to evaluate the profile and conduct of dental
surgeons of the 41 Basic Health Units of the city of Patos-PB in the face of dental trauma.
Methodology: A questionnaire containing questions about the demographic data of the
professionals and the experience about dental traumatism was used to collect data. The data
were analyzed statistically by chi-square, with a margin of error of 5%.

Results: 66.7% of dental surgeons were female, 83.3% graduated from a public educational
institution, 33.3% had more than 10 years of training, 53.3% of professionals were specialists,
only 10% reported having some type of courses in the area and the predominant specialty was
Family Health (16.7%). 46.7% of the interviewees reported receiving dental trauma patients,
of whom 36.7% received only cases of dental fracture and 10% received both fracture and
dental avulsion, 92.8 % performed the first care and 7.2% sent to another location and 56.7%
reported feeling able to perform care. The relationship between the ability to attend and
variables of profile and conduct didn’t show a statistically significant association (p> 0.05).
Conclusion: It was observed a high prevalence of dental traumatism and that many
professionals still do not feel safe to provide the care, being necessary more incentive in
courses in the area, aiming to optimize the dental patient care.

Keywords: Dental surgeon; Knowledge; Dental trauma
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1 INTRODUCAO

Por definicdo temos o traumatismo dentdrio como uma agressao térmica, quimica ou
mecanica sofrida pelo dente e estruturas adjacentes, cuja magnitude supera a resisténcia
encontrada nos tecidos 6sseos e dentdrios, sendo que a sua extensao tem relacao direta com a
intensidade, tipo e duracdo do impacto (DUARTE et al., 2001). E segundo Piva et al. (2013)
as arcadas dentdrias por se localizarem numa projecao corporal anterior, ficam assim mais
expostas as agressoes externas, aumentando a propensao a esse tipo de lesao.

Os traumatismos dentdrios podem ocorrer de forma frequente na populacao de
diferentes faixas etdrias, trazendo diversas consequéncias aos dentes e estruturas adjacentes.

Apresentam alta prevaléncia em criancas e adolescentes e a correta realizagdao dos
primeiros socorros pds-trauma, € de extrema importancia, pois o progndstico do caso esta
diretamente relacionado a conduta clinica do cirurgido-dentista (KREMER et al., 2017).

A ocorréncia € comum durante a infincia e a adolescéncia e possui etiologias variadas,
ja que é uma época em que o paciente estd constantemente praticando atividades recreativas e
esportivas com algum risco da integridade fisica. Estima-se que, em um futuro préximo, a
prevaléncia de traumatismos dento-alveolares podera exceder a de doengas como a cérie e
doencas periodontais, sendo hoje ja considerado um importante problema de satide publica
entre criancas e adolescentes (SB-BRASIL, 2010).

H4 varios tipos de traumatismos, que segundo Sanabe et al. (2009), podem ocorrer
desde uma simples trinca de esmalte, onde ndo hé perda do material dental, até a avulsdo
completa do dente, onde ele é removido por completo da boca. Nestes casos, o tempo
decorrido, o condicionamento do dente e a correta técnica do cirurgido-dentista s@o cruciais
para que haja sucesso nos casos em que se opta pelo reimplante.

Traebert et al. (2009) mostraram os fatores causais mais comuns sendo o alto indice de
violéncia, acidentes automobilisticos € 0 maior nimero de criangas participando em esportes
violentos, como contribuintes para um aumento na prevaléncia dos traumatismos dentais.

Ocorrem mais em criangas do sexo masculino com idade de cerca de trés anos e meio
(SKAARE, JACOBSEN, 2005; SILVA et al., 2009). Na denti¢cdo permanente, hd maior
incidéncia nas idades entre 9 e 10 anos para os meninos (ANDREASEN, J. O.,
ANDREASEN, F. M., ANDERSSON, 2013) e em relagcdo ao género, o sexo masculino foi
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predominante para a ocorréncia, segundo os estudos de Torres Silva et al. (2017), e o dente
mais acometido € o incisivo central superior (PADUA et al., 2010).

Como consequéncias dos trauma dental, Wigen, Agnalt e Jacobsen (2008) mostraram
ser a necrose pulpar como a mais frequente e Cortes, Marcenes e Sheiham (2002) apontaram
outros impactos sobre as vitimas, como danos estéticos, psicolégicos, sociais, além de
produzir significativos custos no tratamento.

Os traumatismos dentdrios constituem uma situacao relativamente frequente no
cotidiano dos atendimentos clinicos efetuados pelo cirurgido-dentista e sdo situacdes de
urgéncia odontoldgica que impdem ao profissional um atendimento rdpido, porém minucioso.
Apesar da agilidade no primeiro atendimento, na maioria das vezes € necessario o
acompanhamento do paciente por um longo periodo (KREMER et al., 2017).

Portanto, a correta conduta do cirurgido-dentista na assisténcia as vitima de trauma
dentdria, baseada em seu treinamento formal adquirido na graduagio, as experiéncia clinicas e
o conhecimento adquiridos sdo fundamentais na escolha de op¢des de tratamento, melhorando
os resultados finais. A procura imediata por tratamento especializado é fundamental para o
diagnéstico e ado¢@o de um correto procedimento, a fim de se obterem bons progndsticos
(PINHEIRO; DELFINO, 2014).

Diante do exposto, o presente trabalho se propde a avaliar o conhecimento e conduta
dos cirurgides-dentistas das Unidades Bdsicas de Saude da cidade de Patos-PB frente aos

traumatismos dentoalveolares.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 OS TRAUMATISMOS DENTARIOS: CONCEITO, FATORES ETIOLOGICOS E
CONSEQUENCIAS.

O trauma € caracterizado como o conjunto das perturbacdes causadas de maneira
subita por um agente fisico que possui etiologia, natureza e extensao das mais variadas e que
podem interferir nos diferentes tipos de tecidos corporais, dentre eles com mais frequéncia a
pele e ossos faciais, € os dentes por se localizarem numa projecdo corporal anterior, ficam
assim mais expostos as agressoes externas (PIVA et al., 2013). Podemos representar a lesao
traumatica dental como uma transmissdo aguda de energia ao dente e as estruturas de suporte,
o que resulta em fratura e/ou deslocamento do dente, rompimento ou esmagamento dos
tecidos de suporte (BRUNO et al., 2004).

Os tipos de lesdes traumadticas podem ser divididas em duas partes: as lesdes dos
tecidos dentdrios e as lesdes dos tecidos de sustentacdo. As lesdes dos tecidos dentarios sdo
trincas de esmalte, fratura de esmalte, fratura de esmalte e dentina (ndo complicada), fratura
de esmalte e dentina com exposicdo pulpar (complicada), fratura coronorradicular com ou
sem envolvimento pulpar e fratura de raiz. As lesdes dos tecidos de sustentagdo sao
concussdo, subluxacdo, luxacdo lateral, luxacdo intrusiva, luxacdo extrusiva e avulsdo

(LOSSO et al. 2011) .

Lierger et al. (2009) apontaram como principais causas os acidentes de transito,
Thoren et al. (2010) relataram ser as lesdes fisicas relacionadas com assalto e j4 Huang et al.
(2009) afirmam que durante a pratica de atividades esportivas e recreacionais € que ocorrem a
maior parte das lesdes orofaciais. Beltriio et al. (2007) relataram que a causa mais habitual em
idade precoce sao as quedas e colisdes acidentais.

Rodrigues et al. (2015) mostraram que existem alguns fatores predisponentes que
aumentam a susceptibilidade ao traumatismo dentdrio, como: sobressali€éncia acentuada,
cobertura labial inadequada, obesidade, gé€nero. J4 nas pesquisas de Feldens et al. (2016)
apenas o aumento do overjet foi o unico fator consistentemente identificado como um fator
associado. As caracteristicas comportamentais foram recentemente investigadas e
sugeridas como potenciais fatores de risco para TD na denti¢do primadria. Individuos que

apresentam selamento labial inadequado e que possuem protrusdao da maxila maior que 5 mm
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em relacdo a mandibula s3o mais suscetiveis a ocorréncia de traumatismos dentdrios
(SORIANO; CALDAS; GOES, 2004).

Um dente anterior fraturado pode levar a incapacidade fisica, como dificuldade na
mastigacdo, fonacdo ou ambos (MARCENES; ALESSI; TRAEBERT, 2000). A negligéncia
em relacdo ao tratamento odontolégico apdés o traumatismo dentdrio pode ter como
consequéncia alteracdo de cor, mobilidade, alteracio de posicdo na arcada dentdria,
sintomatologia dolorosa, sensibilidade, reabsor¢des radiculares ou dsseas, necrose e perda do
elemento dental (DAMASCENO, et al. 2002).

Wigen, Agnalt e Jacobsen (2008) defendem a necrose pulpar como a consequéncia
mais frequente, e em dentes deciduos, especialmente na luxagdo intrusiva que atinge o germe
do permanente pode gerar neste uma hipoplasia de esmalte, interrupcdo da formacdo dental,
defeitos de textura, alteracdo no posicionamento ou erupc¢io, ma formacao da coroa e raiz e
distdrbios na mineralizacio (CAMPOS; ZUANON; PANSANI, 2001).

E importante salientar as consequéncias da avulsio dentdria para que nio ocorra a
perda do dente, tanto no momento em que houve o trauma quanto apds o reimplante onde
pode haver anquilose e reabsor¢do radicular por substituicdo. (CAMPBELL; CASAS;
KENNY, 2009; MAJORANA et al., 2003).

Ap6s o traumatismo, o progndstico do paciente e um bem sucedido tratamento estao
intimamente relacionados a experiéncia do profissional. Quando ocorre em criangas, é
necessdrio, inicialmente, acalmar os pais e o paciente para que se consiga obter informagdes
precisas durante a realizacdo da anamnese, com vistas a estabelecer um diagndstico preciso e
confidvel, por meio de perguntas simples sobre onde, como e quando ocorreu o traumatismo

(WILSON, 1995).

2.2 PREVALENCIAS DOS TRAUMATISMOS DENTARIOS

O trauma dental por possuir alta prevaléncia tem sido considerado um problema de
saude publica mundial (JETRO et al., 2013). Andreasen, Lauridsen e Daugaard-jensen (2009),
relataram a alta frequéncia dos traumatismos dentais na infancia e na adolescéncia ocorrendo
em 2 a cada 3 criangas antes da idade adulta. Com relacdo a incidéncia na denti¢do decidua,
maiores porcentagens sao descritas para a faixa etdria criancas de 2 a 3 anos de idade, pois

nessa faixa etdria a coordenacao motora estd em desenvolvimento e elas comecam a mover-se
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sozinhas (KRAMER; FELDENS, 2013). J4& outros estudos mostram que a idade mais
prevalente é do quinto més de vida até os trés anos de idade (GARCIA-GODQY, Franklin;
GARCIA-GODOQY, Federico; GARCIA-GODOY, Federico M., 1987; HARRINGTON;
EBERHART; KNAPP, 1988; BIJELLA et al., 1990; CUNHA; PUGLIESI; MELLO VIEIRA,
2001).

Na denticdo permanente hd maior incidéncia nas idades entre 9 e 10 anos para os
meninos, justamente quando as brincadeiras e atividades esportivas tornam-se frequentes
(ANDREASEN, J. O., ANDREASEN, F. M., ANDERSSON, 2013). Em relacdo ao género o
sexo masculino foi predominante segundo os estudos de Torres Silva et al. (2017). O dente
mais acometido € o incisivo central superior, sem diferencga estatistica entre os lados direito e
esquerdo (PADUA et al., 2010).

A literatura postula que as luxagdes sdo mais frequentes na denticdo decidua, devido
as caracteristicas resilientes e porosas dos ossos maxilares bem com as lojas Osseas que
incluem os germes dos dentes permanentes que dissipariam o impacto ndo causando a fratura

dental (KRAMER; FELDENS, 2013).

2.3 TRATAMENTO DOS TRAUMATISMOS DENTARIOS

O paciente deve ser submetido a um exame sistematico onde se busca avaliar
clinicamente tecidos moles se hd danos e laceracoes, os tecidos dentarios para detectar fratura
ou mobilidade, realizar testes de percussao e de sensibilidade, além de avaliar e ossos da face,
maxila e mandibula. Exames complementares, a exemplo das radiografias, sdo necessarios
tanto para avaliar o elemento dentdrio como os tecidos moles para detectar a presenca de
corpos estranhos (ANDREASEN, J. O.; ANDREASEN, F. M, 1991). Para Brown (2002), é
necessario obter-se uma cuidadosa histéria médica, incluindo informacdes sobre tétano, e
segundo Carmo et al. (2009) e Guimaraes et al. (2006) o trauma dentdrio € uma das situagdes
onde se usa mais frequentemente antibioticoterapia além de reafirmarem o que postula a
literatura sobre a utilizagc@o de antibidticos para casos de avulsido dentdria.

O tratamento deve ser direcionado baseando-se na idade do paciente, no estigio de
desenvolvimento do dente deciduo ou permanente, no tipo, extensao e grau de severidade do
trauma, a duracdo do tempo decorrido desde a ocorréncia do trauma, a situagdo em que
ocorreu, ¢ se houve recuperagdo do fragmento ou do dente perdido e suas condi¢des de

transporte. Sendo extremamente importante o conhecimento e a conduta do CD no tracado do
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diagndstico e elaboracdo do plano tratamento para um bom prognéstico (KREMER et al.,
2017).

Nas fraturas corondrias ndo complicadas quando ocorre s6 em esmalte pode-se fazer o
alisamento da superficie dental (DIANGELIS et al., 2012). Quando envolve dentina busca-se
a protecdo da polpa a injdrias externas e restauracdo da fungdo e estética do elemento dental

(BRAZAO, 2007). Se disponivel o fragmento pode-se cold-lo (DIANGELIS et al., 2012).

Na fratura corondria complicada, em pacientes com dentes maduros e dpice fechado, a
escolha € pelo tratamento endodontico. J4 em pacientes com dentes imaturos ou dpice nao
completamente formado, segundo Toledo et al. (2010) o tratamento endoddntico € dificultoso
pelo fato das condi¢cdes anatdmicas do terco apical ndo possibilitarem os procedimentos
técnicos da endodontia atual, e de acordo com Centenaro, Palma e Anziliero (2014), um dente
nesse estdgio necessita permanecer na por mais tempo na cavidade oral para que se complete
a rizogénese. Portanto, Diangelis et al. (2012) asseguram que € vantajoso preservar a
vitalidade pulpar por meio do capeamento ou pulpotomia parcial. Na denticao decidua pode-
se tentar preservar a vitalidade pulpar pela pulpotomia parcial e a extracdo € geralmente uma

alternativa adotada (MALMGREN et al., 2012).

Nas fraturas coronorradiculares em dentes permanentes como tratamento emergencial
pode-se fazer a estabilizacdo do segmento perdido adjacente ao dente até que o tratamento
definitivo seja realizado (DIANGELIS et al., 2012). De acordo com a extensdo e 0O
envolvimento pulpar realizam-se os procedimentos necessarios (prote¢do pulpar, tratamento
endodontico, cirurgia periodontal, extrusdo ortodOntica, extragdo) para que se possa restaurar
a funcio e estética do dente (BRAZAOQ, 2007). Em deciduos, realiza-se apenas a remogio do
fragmento e quando envolver apenas uma pequena parte da raiz e o fragmento estavel for
grande o suficiente permitir a restauragdo da coroa. Nas outras circunstancias, extragdo €
indicada. (MALMGREN et al., 2012).

Nas fraturas radiculares de dentes permanentes, se deslocado, reposicionar o segmento
coronal do dente o mais rdpido possivel e verificar radiograficamente, seguido do uso de uma
contencdo semi-rigida para estabilizacdo por 4 semanas. Se houver necrose pulpar, um
tratamento endodontico até a linha da fratura € indicado (DIANGELIS et al., 2012).
Recomenda-se extrair apenas o fragmento coronal se ele estiver deslocado, e deve-se deixar o

fragmento apical para que seja reabsorvido, em deciduos (MALMGREN et al. , 2012).



17

Quanto aos danos aos tecidos de sustentacdo vemos que na concussido niao ocorre
aumento de mobilidade ou deslocamento anormal ndo sendo necessaria a intervengao. Na
subluxac@o ha um leve aumento na mobilidade, porém, sem deslocamento onde normalmente
ndo € necessario tratamento, mas de qualquer forma pode ser feito uma contencdo semi-rigida
para estabilizar o dente para o conforto do paciente por até 2 semanas (DIANGELIS et al.,
2012).

Nos casos de luxagdo extrusiva o dente desloca-se parcialmente do alvéolo e segundo
Diangelis et al. (2012) aparenta estar alongado e com mobilidade, necessitando-se que o
reposicione no alvéolo e que seja feita uma contenc¢do semi-rigida por 2 semanas, se houver
indicios de necrose pulpar nos dentes maduros e imaturos o tratamento endodoéntico €
indicado.

Para Malmgren et al. (2012), na denticdo decidua o tratamento deve ser baseado no
estdgio de formacgdo radicular, grau de mobilidade, e o lido da crianca com a situagdo ao se
realizar os procedimentos de emergéncia, sendo assim nos casos de extrusdo menor que 3mm
em um dente com desenvolvimento incompleto, reposiciona-o cuidadosamente ou deixa-o que
se reposicione espontaneamente. A extracdo € o tratamento de escolha para extrusdes severas
em um dente deciduo completamente formado.

Nas luxacOes laterais o dente € deslocado para palatina/lingual ou lateralmente com
presenca de fratura no processo alveolar, onde deve-se reposicionar o dente digitalmente ou
com auxilio de um férceps para retird-lo da loja Ossea e estabilizi-lo com uma contengdo
semi-rigida por 4 semanas. Se a polpa necrosar, indica-se o tratamento endoddntico para
prevenir uma reabsorcao radicular (DIANGELIS et al., 2012). Ja na denti¢do decidua se ndo
houver interferéncia oclusal, como nos casos de mordida aberta, o dente pode ser deixado
para reposicionar-se espontaneamente, caso ocorra interferéncia ele pode ser reposionado,
porém nos casos de deslocamento severo da coroa para lateral a extracdo € indicada
(MALMGREN et al., 2012).

Nas luxagdes intrusivas o dente se desloca axialmente para dentro do osso alveolar, em
dentes com formag¢do incompleta de raiz, permite-se que ocorra a erup¢ao sem intervencao, se
necessario pode-se fazer um reposicionamento ortodontico ou cirdrgico caso ele tenha
intruido mais de 7mm. Nos dentes com formagdo radicular completa permite-se a erupgao
sem intervencdo se o dente invadiu menos de 3mm. Se nenhum movimento ocorrer
reposiciona-se cirurgicamente ou ortodontica antes que ele possa anquilosar. Se for invadido

além de 7mm, reposiciona-se cirurgicamente. Depois de reposicionado deve-se estabiliza-lo
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com uma contengdo semi-rigida por 4 semanas. A polpa provavelmente se tornard necrética
em por isso o tratamento de canal deve ser feito apds 2-3 semanas apds reposiciond-lo
(DIANGELIS et al., 2012). Em denticao decidua, caso o dpice do dente tenha se deslocado
para vestibular deixa que ele reposicione-se espontaneamente, mas caso o deslocamento seja

par ao germe dentdrio do dente permanente, extracio (MALMGREN et al., 2012).

Nos casos de avuls@do onde o dente sai completamente do alvéolo, havendo uma
ruptura por completo do feixe vasculo-nervoso, a conduta a ser tomada em dentes deciduos
segundo Malmgren et al. (2012) é que ndo se faca o reimplante. J4 na denticdo permante,
Diangelis et al. (2012) afirmam que o que vai determinar a escolha do tratamento sio fatores
como a maturidade da raiz, se o dpice estd aberto ou fechado e as condicdo das células do
ligamento periodontal, s quais suas vitalidades dependem do meio de armazenamento e o

tempo fora da boca, sendo que apds 60 minutos ou mais todas as células ndo sdo mais vidveis.

Diangelis et al. (2012), sugerem que em dentes com dapice fechado, se ele foi
reimplantado antes da chegada ao consultério odontolégico ou se dente foi mantido em meio
de armazenamento como soro fisioldgico ou meio equilibrado de osmolalidade como leite ou
saliva ou ainda armazenado a seco, € o tempo extra-bucal foi inferior a 60 minutos, faz-se o
reimplante. Para isso adota-se os procedimentos clinicos necessdrios e aplica-se uma
contencdo semi-rigida por 2 semanas com prescricdo de antibioticoterapia, para que se
necessdrio seja realizado um tratamento endoddntico 7-10 apds o reimplante e remocao da

contengao.

Quando o tempo do dente fora da boca for superior a 60 minutos ou outras razdes que
sugerem que as células do ligamento periodontal ndo estdo vidveis, opta-se por fazer o
tratamento do canal radicular do dente antes para reimplantagem, ou pode ser feito 7-10 dias
depois. Nesses casos, antes de reimplantar o dente pode-se utilizar uma solucdo de fluoreto de
sodio 2% no tratamento das raizes, o que segundo Panzarini et al. (2008) atua reduzindo a
possibilidade de que ocorra reabsor¢do inflamatdria e evitando a ocorréncia de dreas de
anquilose e reabsor¢do por substituicdo. O objetivo em reimplantacio tardia é, além de
restaurar o dente para razdes estéticas, funcionais e psicolégicas, para manter o contorno
Osseo alveolar. No entanto, o resultado final esperado é anquilose e reabsor¢ao da raiz e o

dente sera perdido eventualmente. (DIANGELIS et al., 2012)
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Em dentes com 4pice aberto, ainda em desenvolvimento, e nas condi¢des ideais, o
objetivo do reimplante é que se permita a possivel revascularizacdo da polpa, mas caso nao
occorra, € em condicdes desfavoraveis onde o risco de reabsorc¢ao radicular relacionadas a
infeccdo seja superior as chances de revascularizacdo, o tratamento endoddntico €

recomendado (DIANGELIS et al., 2012).
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Resumo

Os traumatismos dentarios sdo frequentes no cotidiano clinico dos Cirurgides-Dentistas e
sua correta conduta é fundamental para um bom prognéstico do tratamento. O objetivo
deste trabalho foi avaliar o perfil e a conduta dos cirurgides-dentistas das 41 Unidades
Béasicas de Saude do municipio de Patos-PB frente aos traumatismos dentarios. Para coleta
de dados foi aplicado um questionario contendo perguntas sobre o perfil demograficos dos
profissionais e a experiéncia com traumatismo dental. Os dados foram analisados
estatisticamente pelo Qui-quadrado, com margem de erro de 5%. 66,7% dos Cirurgides-
dentistas eram do sexo feminino, 83,3% fizeram a graduagdo em instituicdo de ensino
Publica, 33,3% possuiam mais de 10 anos de formados, 53,3% dos profissionais eram
especialistas, apenas 10% relataram ter algum tipo de cursos na area e a especialidade
predominante foi a de Saude da Familia (16,7%). Sobre a prevaléncia do trauma dental na
rotina de atendimentos, 46,7% dos entrevistados relataram ter recebido pacientes com
traumatismo dentario, destes, 36,7% receberam apenas casos de fratura dental e 10%
receberam tanto fratura como avulsao dental, 92,8% realizaram o primeiro atendimento e
7,2% encaminhou para outro local e 56,7% relataram sentirem-se seguros para realizar o
atendimento. A relagdo entre a seguranga no atendimento com e variaveis de perfil e
conduta ndo demonstrou associagao estatisticamente significante (p>0,05). Observou-se
uma alta prevaléncia de traumatismo dentario e que muitos profissionais ainda nao se
sentem seguros para prestarem o atendimento, sendo necessario mais incentivo em cursos
na area, visando otimizar o atendimento ao paciente com trauma dental.

Descritores: Cirurgido-dentista; Conhecimento; Traumatismo dentario

Abstract

Dental traumatisms were a relatively frequent situation in the daily routine of the Dental
Surgeon and their correct conduct is fundamental for a good prognosis of the treatment. The
objective of this study was to evaluate the profile and conduct of dental surgeons of the 41
Basic Health Units of the city of Patos-PB in the face of dental trauma. A questionnaire
containing questions about the demographic data of the professionals and the experience
about dental traumatism was used to collect data. The data were analyzed statistically by
chi-square, with a margin of error of 5%.
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66.7% of dental surgeons were female, 83.3% graduated from a public educational
institution, 33.3% had more than 10 years of training, 53.3% of professionals were
specialists, only 10% reported having some type of courses in the area and the predominant
specialty was Family Health (16.7%). 46.7% of the interviewees reported receiving dental
trauma patients, of whom 36.7% received only cases of dental fracture and 10% received
both fracture and dental avulsion, 92.8 % performed the first care and 7.2% sent to another
location and 56.7% reported feeling able to perform care. The relationship between the ability
to attend and variables of profile and conduct didn’t show a statistically significant association
(p> 0.05). Conclusion: It was observed a high prevalence of dental traumatism and that
many professionals still do not feel safe to provide the care, being necessary more incentive
in courses in the area, aiming to optimize the dental patient care.

Descriptors: Dental surgeon; Knowledge; Dental trauma

Resumen

Los traumatismos dentales son frecuentes en el cotidiano clinico de los Cirujanos-Dentistas
y su correcta conducta es fundamental para un buen prondstico del tratamiento. El objetivo
del trabajo fue evaluar el perfil y conducta de los cirujanos-dentistas del sistema publico de
Patos-PB a los traumatismos dentales. Para la recoleccion de datos se aplico un
cuestionario que contenia preguntas sobre el perfil demogréafico de los profesionales y la
experiencia con traumatismo dental. Los datos fueron analizados estadisticamente por el
Qui-cuadrado, con margen de error del 5%. 66,7% de los Cirujanos-dentistas eran del sexo
femenino, 83,3% hicieron la graduacién en institucion publica, 33,3% poseia mas de 10 afos
de graduados, 53,3% de los profesionales eran especialistas, apenas 10% relataron tener
algun tipo de cursos en el area y la especialidad predominante fue la de Salud de la Familia
(16,7%). En cuanto a la prevalencia del trauma dental en la rutina, 46,7% de los
entrevistados relataron haber recibido pacientes con traumatismo dental, de éstos, 36,7%
recibieron so6lo casos de fractura dental y el 10% recibieron tanto fractura como avulsién
dental, 92,8 % realizaron la primera atencion y 7,2% encaminé a otro local y 56,7% relat6
sentirse seguros para realizar la atencion. La relacién entre la seguridad en la atencion con
variables de perfil y conducta no demostré asociacion estadisticamente significativa (p>
0,05). Se observo una alta prevalencia de traumatismo y que muchos profesionales aun no
se sienten seguros para la atencién, necesitando mas incentivo en cursos del area,
buscando optimizar la atencion.

Descriptores: Cirujano-Dentista, Conocimiento, Traumatismo dental

INTRODUGAO

Por definicdo temos o traumatismo dentario como uma agressao térmica,
quimica ou mecéanica sofrida pelo dente e estruturas adjacentes, cuja magnitude
supera a resisténcia encontrada nos tecidos 6sseos e dentarios, sendo que a sua
extens&o tem relacdo direta com a intensidade, tipo e duracédo do impacto'. E segundo
Piva et al. 2 (2013) as arcadas dentarias por se localizarem numa projecao corporal
anterior ficam assim mais expostas as agressdes externas, aumentando a propensao

a esse tipo de leséo.

Os traumatismos dentarios podem ocorrer de forma frequente na populacao de

diferentes faixas etérias, trazendo diversas consequéncias aos dentes e estruturas



adjacentes. Apresentam alta prevaléncia em criancas e adolescentes e a correta
realizacdo dos primeiros socorros pés-trauma, é de extrema importancia, pois o
prognéstico do caso estd diretamente relacionado a conduta clinica do cirurgido-
dentista®.

A ocorréncia € comum durante a infancia e a adolescéncia e possui etiologias
variadas, ja que € uma época em que 0 paciente esta constantemente praticando
atividades recreativas e esportivas com algum risco da integridade fisica. Estima-se
que, em um futuro préximo, a prevaléncia de traumatismos dento-alveolares podera
exceder a de doengcas como a carie e doengas periodontais, sendo hoje ja
considerado um importante problema de satde publica entre criancas e adolescentes®.

Ha vaérios tipos de traumatismos que segundo podem ocorrer desde uma
simples trinca de esmalte, onde ndo hd perda do material dental, até a avulséo
completa do dente, onde ele é removido por completo da boca. Nestes casos, o tempo
decorrido, o condicionamento do dente e a correta técnica do cirurgido-dentista sao
cruciais para que haja sucesso nos casos em que se opta pelo reimplante®.

Os fatores causais mais comuns como o alto indice de violéncia e acidentes
automobilisticos e um maior nimero de criangas participando em esportes violentos,
atuam como contribuintes para um aumento na prevaléncia dos traumatismos dentais®.

Ocorrem mais em criancas do sexo masculino com idade de cerca de trés anos
e meio”®. Na denticdo permanente, ha maior incidéncia nas idades entre 9 e 10 anos
para os meninos® e em relacéo ao género o sexo masculino foi predominante segundo
os estudos de Torres Silva et al.’® (2017), e o dente mais acometido é o incisivo
central superior'”.

Como consequéncias dos traumatismos dentarios a necrose pulpar mostra-se
como a mais frequente'®, além dos impactos sobre as vitimas como danos estéticos,
psicoldgicos, sociais além de produzir significativos custos'®.

Kremer et al. 2

(2017) afirmam que os TD’s constituem uma situagéo
relativamente frequente no cotidiano dos atendimentos clinicos efetuados pelo
Cirurgiao-Dentista. Sao situagbes de urgéncia odontolégica que impdem ao
profissional um atendimento rapido, porém minucioso. Apesar da agilidade no primeiro
atendimento, na maioria das vezes é necesséario o acompanhamento do paciente por
um longo periodo.

Portanto, segundo Pinheiro, Delfino ® (2014) a correta conduta do cirurgido-
dentista na assisténcia a vitima de trauma dentéria, baseada em seu treinamento
formal adquirido na graduagao, as experiéncia clinicas e o conhecimento adquiridos

sdo fundamentais na escolha de opg¢des de tratamento, melhorando os resultados
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finais. A procura imediata por tratamento especializado é fundamental para o
diagnostico e adogcdo de um correto procedimento, a fim de se obterem bons
prognésticos.

Diante do exposto, o presente trabalho se propde a avaliar o conhecimento e
conduta dos cirurgides-dentistas das Unidades Basicas de Saude da cidade de Patos-
PB frente aos traumatismos dentoalveolares.

MATERIAL E METODO

Esta pesquisa caracterizou-se por ser do tipo observacional desenvolvida por
meio da aplicagdo de um questionario (ANEXO 1) para a avaliagdo da conduta dos
Cirurgides-Dentistas frente aos traumatismos dentoalveolares na rotina clinica do

atendimento odontoldgico na rede publica.

A cidade de Patos-PB é assistida por 41 Unidades Basicas de Saude da
Familia (USF), com um cirurgido-dentista (CD) para cada USF. O universo foi
composto por todos os CD’s que trabalham no sistema publico de saude,
especificamente nas USFs, registrados no CRO/PB, encontrados em seus respectivos
locais de trabalho.

Foram incluidos na pesquisa todos os CDs que trabalhavam no servigo publico
de saude da cidade de Patos — PB e excluidos os que se negaram a responder o
questionario, que nao assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) ou que nao responderam em tempo aos questionarios; profissionais que
assumiram o emprego apés a data inicial da pesquisa e os profissionais que
trabalhavam em mais de um estabelecimento publico na cidade onde a pesquisa foi

desenvolvida.

Para a realizagdo da pesquisa, foi elaborado um questionario autoaplicado,
fechado e estruturado, respondido pelo pesquisador, contendo um total de 20
questdes sendo 10 sobre os dados referentes a identificagao do sujeito da pesquisa e
a formagéao profissional e 10 questdes especificas sobre o conhecimento dos mesmos
e suas condutas adotadas frente aos diversos tipos de traumatismos dentoalveolares,
como fraturas com envolvimento pulpar, fraturas radiculares e avulsdes. Estas

questdes foram extraidas de questionarios validados descritos nos estudos de
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Granville-Garcia et al."”® (2009); Costa et al.'® (2014); Hu et al."” (2006) e Pinheiro;
Delfino' (2014).

Para a aplicacdo do questionario o pesquisador visitou pessoalmente todos os
CDs, os quais foram previamente comunicados sobre 0s propdsitos dessa pesquisa e
do carater voluntario e anbénimo. Os questionarios foram entregues para
preenchimento, em envelope fornecido pelo pesquisador, contendo o TCLE para que
fossem respondidos e foram recebidos em até duas semanas apés a data da entrega,

sendo essa determinagéo previamente comunicada aos participantes.

As respostas dos CDs foram analisadas através de procedimentos de
estatistica descritiva realizados por meio do programa SPSS® (Statistical Package for
the Social Sciences) versao 20.0 para Microsoft Windows, com teste de associacoes
pela analise do Qui-quadrado entre algumas variaveis da caracterizacdo da amostra e
resultados das condutas dos CDs em casos de traumatismos dentoalveolares. Os
resultados foram expressos em numeros absolutos e percentuais, apresentados

através de Gréaficos e Tabelas.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica das Faculdades Integradas de
Patos (FIP).

RESULTADOS
Analise descritiva:

Perfil dos Cirurgidoes-dentistas das Unidades Basicas de Saude de
Patos-PB:

A pesquisa teve como universo os Cirurgides-dentistas das 41 Unidades
Basicas de Saude do Municipio de Patos-PB e houve uma perda amostral de 11 CDs,
pelos seguintes critérios: 2,43% por encontrarem-se de licenga para tratamento de
saude; 2,43% de licenga maternidade; 2,43% por nao responderem ao questionario a
tempo; 4,87% por recusaram-se a responder o questionario e 14,6% por nao se
encontrarem no local de trabalho no momento de aplicagcdo do questionario;
resultando assim uma amostra final de 30 Cirurgides-dentistas que responderam ao
questionario aplicado pelo pesquisador.
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Quanto ao perfil dos entrevistados, 66,7% (n=20) sdo do sexo feminino, com
idade variando de 22 a 62 anos, e média de 35,6 anos. Sobre a formagao profissional,
a maioria (83,3%, n=25) possui graduacdo em Instituicdo de Ensino Publica e,
referente aos anos de formacao, 16,7% (n=5) possuiam menos de 1 ano de formados
enquanto que 33,3% (n=10) possuiam mais de 10 anos de formados. Quanto a Pds-
graduacéao 53,3% (n= 16) dos CD’s eram especialistas e apenas 10% (n=3) relataram
possuir algum tipo de cursos em Emergéncia de Lesdes Traumaticas.

O grafico 1 apresenta a distribuigdo dos cirurgides-dentistas por especialidade,
onde se pode observar que a especializagcdo em Saude da Familia foi a mais
prevalente (16,7%).
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Grafico 1. Distribuicdo dos cirurgides-dentistas por especialidades. Patos,
2018.

A atuacado apenas no Sistema Publico de saude correspondeu a 70% (n=21)
enquanto que 30% (n=9) atuam tanto no sistema publico como no privado.

Prevaléncia dos Traumatismos dentais:
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Sobre os dados referentes a prevaléncia do trauma dental na rotina de
atendimentos, 46,7% (n=14) dos CDs relataram ter recebido pacientes com
traumatismos dentarios. Com relacdo ao tipo de trauma, 53,3% (n=16) nunca
receberam, 36,7% (n=11) receberam apenas casos de fratura dental e 10% (n=3)
relataram ter recebido tanto fratura como avulsdo dental. Dos que receberam
pacientes com trauma, 92,8% (n=13) realizaram o primeiro atendimento e 7,2% (n=1)
encaminhou para outro local. Quanto a seguranga para prestagao de atendimento aos
pacientes com casos de traumatismos dentarios, levando em conta tanto os que ja
receberam pacientes ou nunca receberam, a maioria 56,7% (n=17) relatou sentir-se

seguros para realizar o atendimento (Grafico 2).
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Grafico 2. Prevaléncia do traumatismo dental e conduta em relacdo ao
atendimento. Patos, 2018.

Analise das respostas relativas aos casos clinicos propostos:

Em relagdo as 10 questdes especificas sobre a conduta nos casos de
traumatismo dentario, observou-se que nenhum cirurgido-dentista acertou todas as
questoes, 36,7% (n=11) erraram 04 ou mais questdes, 33,3% (n=10) erraram 03
questoes, 20% (n=6) erraram 02 e 10% (n=3) erraram apenas uma questao dos casos
propostos.
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O Gréfico 3 demonstra o percentual de acertos e erros por questdes propostas
nos casos clinicos da segunda parte do questionario.

100

60 -

M ACERTOS

E ERROS

u NAO SABE/NAO

A N N < 1N O N 00 OO O
O 0O 0O 0o oo 0o o« RESPONDEU
AT AT AD AT AT AT A0 A0 a0 O
R v r O s v v - A -2 10
(7)) (V5] (V)] (V)] v (V)] (V)] v (V5] =
()] Q9 v vV O OO OO O QD on
3 3 5D I3 O oD oD o o o
O gogoogogod 8

Grafico 3. Avaliacao das respostas aos casos clinicos propostos. Patos, 2018.

Analise Bivariada:

A tabela 1 apresenta a relagdo entre a seguranga em atender os pacientes com
trauma dental e o perfil e conduta dos profissionais.



Tabela 1. Relacdo entre a seguranga no atendimento e o perfil e conduta dos Cirurgides-
dentistas. Patos, 2018.

SEGURANCA EM ATENDER PACIENTE

COM TRAUMA

Sim Nio Total Valor de p "
Variaveis CDs n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 7 (70,0) 3(30,0) 10 (100,0) 0.297
Feminino 10 (50) 10 (50) 20 (100,0) ?
Idade
20-30 anos 8 (53,3) 7 (43,7) 15 (100,0)
31-40 anos 6 (75,0) 2 (25,0) 8 (100,0) 0,426
> 40 anos 3(42,9) 4(57,1) 7 (100,0)
Anos de Formado
Até 5 anos 8(57,1) 6 (46,9) 14 (100,0) 0.967
> 5 anos 9 (56,2) 7 (43,8) 16 (100,0) ’
Pés-graduacio
Sim 9 (56,2) 7 (43,8) 16 (100,0) 0961
Nao 8 (57,1) 6(42,9) 14 (100,0) ’
Local de trabalho
Publica 10 (47,6) 11 (52,4) 21 (100,0) 0,127
Publica e Particular 7 (77,8) 2 (22,2) 9 (100,0)
Conduta frente ao trauma
Nunca recebeu 11 (68,8) 5(@31,2) 16 (100,0) 0,241
Executou atendimento 6 (46,2) 7 (53,8) 13 (100,0)
Encaminhou 0(0,0) 1 (100,0) 1 (100,0)

DISCUSSAO

O perfil dos profissionais entrevistados na presente pesquisa se assemelha
com os de Pinheiro; Delfino' (2014) onde 60,78% eram do sexo feminino e possuiam
média de 36 anos de idade, também se assemelham aos dos estudos de Lebncio et
al.”® (2015) onde 52% eram do sexo feminino e encontraram a média de idade de 20-
30 anos, porém este mesmo estudo mostra os anos de graduagédo entre 1 a 5
representando 34% e a predominancia de 60% atuando em instituicdo publica e
privada o que difere dos resultados desta pesquisa em questdo onde os profissionais
com mais de 10 anos de profissdo representam 33,3% e a atuagdo em instituicao
exclusivamente publica predomina com percentual de 70%. O fato da maioria dos
CD’s serem do géreno feminino e com tempo de formagao profissional com mais de 10
anos corrobora com o estudo de Antunes et al.'® (2012). Mas o género feminino
predominante discorda do estudo de Franca et al.?® (2007) que entrevistaram uma
maior quantidade de homens.

Praticamente o numero de clinicos gerais e especialistas do presente estudo
eram o mesmo, diferentemente do estudo de Pinheiro, Delfino™ (2014) onde houve
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maior expressividade especialistas 65,69% e também do de Leéncio et al.'® (2015)
com 70%. Os tipos de p6s-graduacdes odontolégicas mais expressivas foram a Saude
da Familia, seguida da Endodontia, ficando Odontopediatria, Dentistica,
Implantodontia, Odontologia do trabalho e Ortodontia com percentual de 3,3% cada.
Ja os CD’s que possuiam dois tipos de especialidade mostrou ser Saude da Familia e
Ortodontia a mais expressiva com 6,7%. E apenas 3,3% da amostra revelou possuir 3
tipos sendo Periodontia, Endodontia e Saude da Familia. Em contrapartida o estudo
de Granville-Garcia et al.?’ (2008) mostrou ser a Ortodontia (12,7%) a especialidade

mais numerosa.

O fato da pés-graduacdo em Saude da Familia ter sido a mais observada é
bastante consideravel, devido ao setor de trabalho dos entrevistados, que sédo as
Unidades Basicas de Saude. Em relacdo a Cursos Em Emergéncia de Lesbes
Traumaticas uma minoria (10%) era possuidora assim como no estudo de Pinheiro,

Delfino' (2014) onde apenas 15,69% possuiam.

Dos entrevistados, 46,7%, ja recebeu pacientes com traumatismos dentarios,
dentre eles, predominando os casos de fraturas dentarias, seguido dos que relataram
receber tanto fraturas como avulsdo. No estudo de Lima et al.?? (2013) mostrou a
avulsdo sendo bem mais frequente com cerca de (69,4%) das ocorréncias.

Quanto as situagdes envolvendo trauma dental, 43,3% relataram que
receberam e executaram o atendimento e 56,7% dos dentistas que receberam ou nao
paciente com TD diziam sentirem-se seguros para atender, o que no estudo de
Kremer et al.® (2017) em casos de trauma infantil a grande maioria 90,4% sentiam-se
aptos.

Nos 10 casos clinicos propostos na parte Il do questionéario as respostas foram
classificadas em: “certa” a melhor conduta que deveria ser adotada na situacao
explicitada e como resposta “errada” a conduta menos desejada.

Uma significativa maioria (86,6%) afirmou a pulpotomia ser a medida a ser
tomada nos casos de fratura esmalte-dentina-polpa com menos de 1h em dentes com
formacgao radicular incompleta, o que de acordo com Leonardo M.R., Leonardo R.T 2
(2012) e Lopes, Siqueira® (2010) alternativas de tratamento mais conservadoras como
a pulpotomia sao utilizadas para promover o estimulo e o desenvolvimento do apice
dental em dentes com rizogénese incompleta.

O resultado corrobora com o estudo de Ribeiro et al.*®> (2014) em que a
pulpotomia foi a técnica mais escolhida pelos dentistas para o tratamento de dentes
com formac&o radicular incompleta (n=34, 58,6%). De acordo com Carvalho et al.?®
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(2012) a taxa de sucesso da pulpotomia nesses casos é alta, variando de 72,9% a
99,4%, devido a grande capacidade reparadora da polpa mesmo que se apresente
sintomatologia dolorosa e espontanea e rarefacdo O6ssea apical que sao sinais e
sintomas de alteracao irreversivel.

Na questdo seguinte, em relagdo ao medicamento utilizado agrande maioria
(90%) também declarou ser o Hidréxido de calcio o material mais indicado nesse caso,
sendo condizente com a terapéutica adotada pelos cirurgides-dentistas anteriormente.
Conforme Freires, Cavalcanti®’ (2011), o efeito tecidual dos cimentos de hidréxido de
célcio quando aplicados sobre a polpa promove uma completa cicatrizagéo dos tecidos
pulpares e uma remineralizagdo da dentina em forma de barreira tecidual. A sua
utilizacdo contribui para formacado de pontes de dentina, expulsdo de infiltrado
bacteriano e recuperacao tecidual.

Quanto aos casos de avulsdo imediata de dente permanente, 86,6% dos
dentistas indicariam a mae da vitima por telefone que fosse realizado o reimplante e
se o procedimento ndo pudesse ser realizado o dente poderia ser colocado em
solugédo salina e ir para o consultério odontol6gico imediatamente, e ja no consultério o
procedimento seguinte adotado pela grande maioria (93,3%) seria exame radiografico,
colocacdo de tala (contencado) e instrucdes sobre o controle da placa bacteriana e
controle da dieta. Quanto ao tipo de tala que deveria ser usada 73,3% indica a semi-
rigida, durante 2 semanas ou até que a mobilidade do dente fosse reduzida o que
corrobora com Diangelis et al.?® (2012).

Em relacdo a prescricdo de medicamentos neste mesmo caso citado, 33,3%
dos dentistas disseram que era necessério apenas anti-inflamatério e analgésico,
23,3% que além desses, um antibidtico de espectro estreito e 43,3% antiinflamatorio,
analgésico e antibiético de espectro alargado, sendo a ultima a alternativa tida como
certa, ou seja, o percentual de erro dessa questao foi de 56,6%, consideravelmente
elevado. Para Carmo et al.?*, 2009 e Guimaraes et al.,*° 2006 o trauma dentario é uma
das situacbes onde se usa mais frequentemente antibioticoterapia, além de
reafirmarem a utilizacdo de antibiéticos para casos de avulsdo dentéria tanto para
rizogénese completa ou incompleta assim como descreve a literatura. Para Andersson
et al.’' (2012) a administracéo sistémica de antibidticos tem como primeira escolha a
Tetraciclina, porém, seu uso em paciente mais jovens deve ser cuidadoso pelo risco
de descoloracdo permanente do elemento dentério, tendo como alternativa a
Amoxicilina. De acordo com Trope® (2002) a utilizacdo de Amoxicilina no momento do
reimplante e anterior ao tratamento endodéntico é eficiente na prevencao da invasao

de bactérias a polpa necrosada e, consequentemente, a reabsorgao inflamatoria.
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No caso de fratura coronaria de esmalte e dentina, em que o paciente apés 24h
reclamou de um pouco de dor a conduta em que deveria ser feita era o revestimento
com hidroxido de célcio aplicado a dentina exposta e em seguida restauracao imediata
foi prevalente com 66,6%, 0 que se nota o conhecimento sobre as propriedades anti-
inflamatérias do Ca(OH)? e da necessidade de protecdo do complexo dentina-polpa
por boa parte dos dentistas.

Quanto a conduta frente um caso de fratura radicular horizontal no tergo apical
apds 24hrs, houve o maior numero respostas consideradas erradas (60%). O motivo
talvez pela ndo maior especificagdo do tratamento a ser adotado nas alternativas,
onde o tratamento endodéntico era o indicado. Segundo Diangelis et al.?%, (2012) se
houver necrose pulpar, um tratamento endodéntico até a linha da fratura é indicado,
por mais que seja relativamente infrequente e segundo Fagundes et al.*® (2014) e
Mankar et al. * (2014), em 25% dos casos é que vai ocorrer necrose pulpar do
deslocamento da porcédo coronal, e esses mesmos autores acreditam que o0 uso de
tala ndo seria muito apropriado uma vez que é quase anormal a ocorréncia de
mobilidade do segmento coronal. A cicatrizacdo de forma espontanea da linha de
fratura apical tem sido relatada em muitos casos, deste modo uma observagéo
periddica tem sido defendida®**. Em caso de elemento permanente avulsionado e
mantido seco durante 7h, 16,6% dos CD’s ndo sabiam ou n&o tinham certeza de qual
conduta tomar e 16,6% indicavam a substituicido dos dentes perdidos por protese,
sendo que a maioria respondeu de maneira correta as alternativas em que deveria se
colocar o dente em uma solugcdo de fluoreto (fluoreto de sodio 2,4%), purificar o
alvéolo com soro fisiolégico, fazer o tratamento endodéntico antes ou depois de
reimplantar, tala e antibioticoterapia. Segundo Kinirons et al.** (2000), ha uma critica
associacao entre a cicatrizacao periodontal e o tempo em que o dente permanece fora
do alvéolo em meio seco. Segundo Andersson et al.’' (2012) antes do reimplante, é
indicada a utilizagdo da solugéo de fluoreto de sédio a 2% na superficie radicular por
durante 20 min, por atuar como afirmam Panzarini et al.*® (2008) reduzindo a
reabsorcao inflamatéria e a evitando a ocorréncia de areas de anquilose e reabsor¢ao
por substituicao.

A conduta em casos de reabsor¢cdo radicular interna foi a escolhido pela
maioria optar-se pelo tratamento endoddntico por meio de repeticdo de enchimento
com hidroxido de calcio antes do canal ser obturado definitivamente, o que esta
correto, mostrando mais uma vez uma das propriedades do Ca(OH)2 em ser

remineralizante.
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Na analise da Relagéo entre a seguranca em atender os pacientes com trauma
dental e o perfil e conduta dos profissionais, embora nenhum dos itens tenha dados
estatisticamente significantes, observou-se que 70% dos profissionais do sexo
masculino se consideravam seguros para atender pacientes com trauma dental,

enquanto que sé 50% das mulheres também relataram.

A faixa etaria dos 31-40, de onde pertence a média de idade dos entrevistados
(35,6 anos), foi a dos profissionais que mais se sentiram seguros em atender (75%).
Os anos de formacao nao influenciaram nesse aspecto, sendo que os que tinham até
5 anos de formacao, 57,1%, se sentiam seguros e 0s que possuiam mais de 5 anos
representaram 56,2%, assim como a presenga ou nao de Pds-graduagdo nao pareceu

influenciar na seguranca no atendimento.

Dos que exercem atendimento apenas nas instituicdes publicas uma discreta
maioria (52,4%) relatou ndo se sentir seguro em atender pacientes com TD, ja os que
exercem atendimentos em instituicdes publicas e privadas mostraram-se mais
seguros, onde 77,8% relataram sentirem-se seguros. Quanto a conduta frente ao
trauma, dos que nunca receberam casos do tipo (68,8%) relataram sentir-se seguro
caso houvesse uma ocorréncia, e dos que ja executaram atendimento de pacientes
com traumatismo dentério nas Unidades de Saude, 53,8% dizia ndo se sentir apto
para realizar tal fato, enquanto que os que realizaram encaminhamento declaram-se
totalmente inseguros. Algo discutivel € que mesmo realizando o atendimento os
cirurgides-dentistas referiam-se ndo sentirem seguranga suficiente para realizar um
correto atendimento aos pacientes que chegam com diferentes tipos de traumas
dentarios.

CONCLUSAO

Os traumatismos dentoalveolares constituem uma situacdo relativamente
frequente no cotidiano dos atendimentos clinicos das Unidades Basicas de Saude de
Patos-PB e observou-se que embora os Cirurgides-Dentistas tenham demonstrado um
conhecimento satisfatério em relagdo ao manejo do paciente com este tipo de leséo,
uma quantidade significante afirmou ndo se sentir seguro para prestar o atendimento
imediato a esses pacientes. Tal fato demonstra a necessidade de mais incentivo em
cursos de formagdo na area para esses profissionais, 0 que viria a otimizar o

atendimento ao paciente com traumatismo dentoalveolar.
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4 CONSIDERA COES FINAIS

Os traumatismos dentoalveolares configuram situagdes de urgéncia comuns na
populacdo e que na maioria dos casos os pacientes recorrem as Unidades Bésicas de Sadde
para que seja realizado o primeiro atendimento, por isso a importincia do conhecimento do
Cirurgido-dentista destes estabelecimentos nesses momentos. E fundamental que eles se
sintam capacitados suficientemente para prestar um bom atendimento, tracar um correto
diagnéstico e elaborar um plano de tratamento adequado para um bom progndstico dos

elementos dentérios do paciente.

Nas UBS’s de Patos-PB observou-se que € alta a prevaléncia de trauma dentdrio e que
uma quantidade significante de profissionais ainda ndo se sentem seguros para prestarem o
atendimento imediato a esses paciente, 0 que mostra que € necessdrio mais incentivo em
cursos de formacdo na drea, o que vird a otimizar o atendimento ao paciente com trauma

dental.
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ANEXO A: QUESTIONARIO DE PESQUISA

CONDUTA DOS CIRURGIOES-DENTISTAS DO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE
DE PATOS-PB FRENTE AOS TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES

Por favor, responda as Partes I e II do questionario:

Parte I: Informacoes pessoais e profissionais, assinale a alternativa apropriada.
Q.1 Sexo: () Masculino () Feminino

Q.2 Idade:

Q.3 Graduado em qual faculdade? (indicar)

Q.4 Quantos anos de formag¢ao? (indicar)

Q.5 Formacao atual:
() Clinico geral () Especialista em:

Q.6 Atuagdo:
() Atendimento em reparti¢do ptiblica () Atendimento em consultdrio particular

Q.7 Vocé ja recebeu na Unidade Bésica de Satdde algum paciente com traumatismo dental (fratura/avulsao)
imediato:
() Sim. Que tipo? ( ) Nao

Q.8 Se sim, conseguiu prestar o primeiro atendimento na prépria Unidade Basica de Sdude?
( ) Sim ( ) Nao () Nunca atendi

Q. 9 Vocé se sentiria seguro para atender um paciente com avulsdo dentdria imediata na Unidade Bésica de
Saude?
() Sim ( ) Nao

Q.10 Fez algum curso de pds-graduacgao sobre a gestdo de emergé€ncias de lesdes traumaticas dentdrias?
() Sim ( ) Nao

Parte I1: Estudo de caso. Por favor, leia com atencao os seguintes seis casos, e marque a sua melhor
escolha.

Caso 1

Um menino de 7 anos que foi atingido no rosto com uma bola de futebol cerca de 1 h antes do exame clinico e
radiografico, apresentou uma fratura corondria no elemento 11, envolvendo esmalte e dentina com exposi¢ao
pulpar, fase de formacao radicular incompleta (dpice aberto).

Q.11 O tratamento imediato é:

() Pulpectomia

() Pulpotomia

() Tratamento endoddntico em uma sessao

() Néo sei/ndo tenho certeza
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Q.12 O medicamento utilizado para o tratamento, neste caso, € a seguinte:
() Paramonocloroférmio

() Hidréxido de calcio

() Formalina

() Nao precisa de medicamento

() Nio sei/ndo tenho certeza.

Caso 2

A mae telefonou para o consultério odontolégico, explicando que sua filha de 8 anos, teve seu dente(elemento
21) avulsionado neste exato momento.

Q.13 Quais sdo as instrugdes que devem ser dadas para a mae?

() Armazenar o dente na dgua e ir ao consultério odontolégico imediatamente.

() Armazenar o dente no gelo e ir para o consultério imediatamente.

() Reimplantar o dente, e se o procedimento do reimplante ndo puder ser realizado nesta altura, o dente pode
entdo ser colocado em solugdo salina e ir para o consultério odontolégico imediatamente.

() Nio sei/ndo tenho certeza

Q.14 A mie e a crianca vieram para o consultério. Qual € o proximo procedimento a ser feito?
() Teste térmico, exame radiografico, tratamento endoddntico.

() Exame radiografico, tala, e instru¢des sobre a placa e controle da dieta.

() Nio sei/ndo tenho certeza

Q.15 Neste caso, que tipo de tala e quanto tempo deve ser usada?

() Rigida, durante 2 semanas ou até que a mobilidade do dente seja reduzida.

() Semi-rigida ou rigida, por um meés.

() Semi-rigida, durante 2 semanas ou até que a mobilidade do dente seja reduzida.
() Niao deve usar tala.

() Nao sei/ndo tenho certeza

Q.16 Sera que vocé faria prescri¢do de algum medicamento?

( ) Niao

() Sim, antibidtico de espectro estreito, anti-inflamatdrio, analgésico.
() Sim, anti-inflamatério, analgésico.

() sim, antibidtico de espectro alargado, anti-inflamatério, analgésico.

Caso 3

Um paciente que sofreu um acidente 24 h antes, veio ao consultério reclamando de um pouco de dor de dente.
Clinicamente o elemento 41 apresentou uma fratura corondria envolvendo esmalte e dentina, sem expor a polpa.
Q.17 O tratamento imediato é:

() Tratamento endodontico

( )Revestimento de hidréxido de cdlcio € aplicado a dentina exposta, em seguida, é decidido ser feita uma
restauracdo imediata.

() A restauracdo imediata com resina composta.

() Nenhuma das condutas acima.

Caso 4

O paciente veio ao consultério explicando um acidente que sofreu no dia anterior. Depois de um exame
radiogréfico, o elemento 21 apresentou uma fratura radicular horizontal, no tergo apical.

Q.18 O tratamento imediato é:

() Extragdo do dente

() Tratamento endodontico

() Teste térmico, tala rigida.

() Teste térmico, tala semi-rigida.

() Nao sei/ndo tenho certeza
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Caso 5

Um paciente veio ao consultério com um dente avulsionado(elemento 12), tendo sido mantido seco durante 7 h.
Q.19 O tratamento imediato é:

() Purificar a superficie da raiz e do alvéolo com soro fisiolégico, reimplantar o dente, tala e antibidticoterapia.
() Colocar o dente em uma solucdo de fluoreto(fluoreto de sédio 2,4%), purificar o alvéolo com soro
fisiolégico, reimplantar, tratamento endoddntico, tala e antibioticoterapia.

() Colocar o dente em uma soluco de fluoreto(fluoreto de sédio 2,4%), purificar o alvéolo com soro
fisiolégico, tratamento endoddntico, reimplantar, tala e antibioticoterapia.

() Substitui¢do de dentes perdidos por prétese.

(' )Nao sei/ndo tenho certeza

Caso 6

Um paciente veio ao consultério reclamando de alteragdo da cor do dente 12. Ele explicou que o dente foi
traumatizada 4 anos atrds. Apés o exame radiografico, o profissional detectou a presenca de reabsor¢ao radicular
interna.

Q.20 O tratamento ¢é o seguinte:

() Procedimento de extrag@o

() Pulpectomia

() Tratamento endoddntico em uma sessao

() Endodontia, por meio de repeti¢do de enchimento com hidréxido de cdlcio antes do canal ser obturado
definitivamente.

(' )Nao sei/ndo tenho certeza



44

ANEXO B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1. ESCLARECIMENTOS:

Caro Cirurgido-dentista da Atencdo Bdsica:

Este ¢ um convite para vocé participar como voluntirio na pesquisa intitulada: OS
TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES NA PERSPECTIVA DOS CIRURGIOES-
DENTISTAS DA ATENCAO BASICA, que terd como objetivo geral Identificar a conduta
dos cirurgioes-dentistas da atencao basica da cidade de Patos-PB frente aos

traumatismos dentoalveolares”.

Ao voluntdrio caberd a autorizacdo para participar da pesquisa, bem como preencher o questiondrio
com perguntas que dispdem sobre a experiéncia no atendimento ao paciente com traumatismo
dentoalveolar e a conduta adotada frente aos casos de traumatismo, ndo havendo nenhum risco ou

desconforto iminente a sua participagao.

Ressalta-se que os responsdveis pelo projeto estdo cientes de que serdo garantidos os direitos, dentre
outros assegurados pela Resolucdo N° 196/96 de 10 de outubro de 1996 do Conselho Nacional de
Saide e resolucdes complementares (240/97, 251/97, 292/99, 303/2000, 304/2000, 340/2004,
346/2005, 347/2005) e 466/12 de 12 de dezembro de 2012:

1) Garantia de confidencialidade, do anonimato e das ndo-utiliza¢do das informacdes em prejuizo
dos envolvidos.

2) Que nio havera riscos.

Informa-se ainda, que o projeto ira garantir aos envolvidos, os referenciais basicos da bioética que sdo:
Autonomia, Beneficéncia, Nao-maleficéncia e Justica e que o voluntdrio podera se recusar a
participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da realiza¢do do trabalho ora proposto,

ndo havendo qualquer penaliza¢do ou prejuizo para 0 mesmo.

Nao haverd qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto cientifico
e ndo haverd qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao voluntario
e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizag@o por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicao

responsavel.

Qualquer duvida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante poderd contatar a equipe cientifica

no nimero (083) 9993 8867 com a responsavel Profa. Dra. Faldryene de Sousa Queiroz Feitosa.
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2. DECLARACAO DO(A) PARTICIPANTE:

Eu, , exerco o cargo de na

Unidade Basica de Satide de Patos-PB e fui informado(a) dos objetivos da pesquisa intitulada: OS
TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES NA PERSPECTIVA DOS CIRURGIOES-
DENTISTAS DA ATENCAO BASICA, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas.
Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e motivar minha decisio se assim o
desejar. O pesquisador certificou-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais.
Também fui informado que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da

pesquisa.

Em caso de duividas poderei chamar a Professora Orientadora:

Faldryene de Sousa Queiroz, no telefone (83) 9993 8867 e email falqueiroz@hotmail.com;

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 e esclarecido.

Patos-PB, de de

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador(a)

Assinatura do Professor/ orientador



ANEXO C: TERMO DE CONSENTIMENTO DA INSTITUICAO

TERMO DE CONSENTIMENTO DA INSTITUICAD

Eu, Priseila Ramos Gomes, Seerctdria de Sande do Municipio de Patos — PR, declars
que a aluna Geisa Maciel da Silva de cursa de Odontologia da UFCG, ests sutorizada a
realizar nas Unidades Bdsicos de Satide du cidade de Fatos - Pb, o Projew de pesquisa
intitulado: 0% TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES NA PERSPECTIVA
DOS CIRURGIOES-DENTISTAS DA ATENCAD BASICA™, wob responsabilidade
da Profs. Profa. Faldryene de Sousa Queirez, cujo objetivo geral & “ldentificar a
conduty dos cirurgiiesdentistas da eidade de Patos-PR frente uos traumatismos
dentoalveolares™.

Bezsalta-se que os responsdveiz pelo projcto cstio cicnfes de que serfio pamantidos os
direidos, denlne ulros assepurdus pela Resalugio N7 19696 de 18 de ontubro de 1996
do Conselho Macional de Satide e rezolugdes complementares (240097, 251/97, 292/09,
032000, 042000, 3A0:2004, 3462005, 34720051 T 466/12 de 12 de dezembro de
20 2:

1) Garantia de confidencéialidede, do anonimato o das ndo-utilizagio ias
inlbrmacics em prejuize dos envolvidos,
2 Que ndo heverd riscos.

Informa-se ainda, qus o projeta ith gorantic aos avrolvidas, os eterenciais basices do
bivética que sio: Autonomia, Benefieéneia. N Eo-mgleficénciae Justica.

[*atos 30 de abol de 2014,

Pricils famas Barias s £l .ff_hh}_"'
Secretaria do Said- o |
Wiaty.: F15497 4 L ey

—-

Priscila Ramos Gomes
Geppetiria de Saide de Patos-PB
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ANEXO E: ARCHIVES OF HEALTH INVESTIGATION — INSTRUCOES
AOS AUTORES
1 Objetivos

1.1 Archives of Health Investigation tem como missao publicar artigos cientificos inéditos
de pesquisa

basica e aplicada, de divulgacdo e de revisdo de literatura que constituam os avancos do
conhecimento

cientifico na drea de Saudde, respeitando os indicadores de qualidade.

1.2 Também, a publicacdo de resumos de trabalhos apresentados em Reunides ou Eventos
Cientificos

relacionados a drea de Sadde, sob a forma de suplementos especiais, como uma forma de
prestigiar os

referidos eventos e incentivar os académicos a vida cientifica

2 Itens Exigidos para Apresentacio dos Artigos

2.1 Os artigos enviados para publicacido devem ser inéditos e ndo terem sido submetidos
simultaneamente

a outro periddico. A Archives of Health Investigation (ArcHI) reserva todo o direito autoral
dos

trabalhos publicados, inclusive traducao, permitindo sua posterior reproducao como
transcri¢do com a

devida citacdo da fonte.

2.2 Poderao ser submetidos artigos escritos em portugués, espanhol e ingl€s.

2.2.1 O trabalho poderé ser publicado em portugués, espanhol ou em inglés. O texto em
espanhol ou

inglés devera vir acompanhado de documento que comprove que a revisao 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 estd totalmente autorizado a decidir pela aceitagdo, ou
devolveé-los

aos autores com sugestdes e modificacdes no texto e/ou para adaptacao as regras editoriais da
revista.

2.4 Os conceitos afirmados nos trabalhos publicados sdo de inteira responsabilidade dos
autores, nao
refletindo obrigatoriamente a opinido da Equipe Editorial e Editores Associados.
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3 Critérios de Analise dos Artigos

3.1 Os artigos serdo avaliados inicialmente quanto ao cumprimento das normas de publicacio.
Trabalhos

ndo adequados e em desacordo com as normas serdo rejeitados e devolvidos aos autores antes
mesmo de

serem submetidos a avaliacao pelos revisores.

3.2 Os artigos aprovados quanto as normas serdo submetidos a andlise quanto ao mérito e
método

cientifico por, no minimo, dois revisores de institui¢cdes 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

necessdria revisao, o artigo serd devolvido ao autor correspondente para as alteracoes. 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 sugestdes
que nao

forem aceitas deverdo vir acompanhadas de justificativas convincentes. As alteracdes devem
ser

destacadas no texto do artigo em negrito ou outra cor. Quando as sugestdes e/ou corre¢oes
feitas

diretamente no texto, recomenda-se modificacdes nas configuracdes 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 inadequagdo das linguas portuguesa, espanhola ou inglesa, uma revisao
técnica por umespecialista serd solicitada aos autores.

3.4 A Equipe Editorial e os Editores Associados decidirdao sobre a aceitagao do trabalho,
podendo,

inclusive, devolvé-lo aos autores com sugestdes para que sejam feitas as modificagcoes
necessarias no

texto e/ou ilustracdes. Neste caso, € solicitado ao(s) autor(es) o envio da versao revisada
contendo as

devidas alteragcdes ou justificativas. Esta nova versao do trabalho serd 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 duvida sobre a andlise estatistica esta serd avaliada pela estaticista consultora
da revista.
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3.7 Ap6s aprovacdo quanto ao mérito cientifico, os artigos serdo submetidos a andlise final
somente da
lingua portuguesa (revisdo técnica) por um profissional da drea.

4 Correcao das Provas dos Artigos

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

4.2 O(s) autor(es) dispde de um prazo de 72 horas para correcao e devolucdo do original
devidamente
revisado, se necessario.

4.3 Se ndo houver retorno da prova em 72 horas, o Corpo de Editores considerard como final
a versao

sem alteracdes, e ndo serdo permitidas maiores modificacdes. Apenas pequenas modificacdes,
como

corregdes de ortografia e verificacdo das ilustragdes serdo aceitas. Modificacdes extensas
implicardo na

reapreciacao pelos revisores e atraso na publicagdo do artigo.

4.4 A inclusdo de novos autores ndo € 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

deverdo vir acompanhados obrigatoriamente da “Carta de Submissao”, do “Certificado do
Comité de

Etica em Pesquisa da Instituicio” (quando cabivel), bem como da “Declaragdo de
Responsabilidade”, da

“Transferéncia de Direitos Autorais” e “Declaracao de Conflito de Interesse” (documento
explicitando

presenca ou ndo 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
identificacao

dos autores).

5.1 Preparagdo do Artigo

O texto, incluindo resumo, tabelas, figuras e referéncias, devera estar digitado no formato
“Word for

Windows”, fonte “Arial”, tamanho 11, espago duplo, margens laterais de 3 cm, superior e
inferior com
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2,5 cm e conter um total de 20 laudas, incluindo as figuras, tabelas e referéncias. Todas as
paginas
deverdo estar numeradas a partir da pagina de identificacao.

5.1.1 Pégina de identificagdo

A pagina de identificacdo deverd conter as seguintes informacoes:

* 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 ¢ na ordem a ser publicado,
contendo

nome do departamento e da institui¢do aos quais sao afiliados, com a respectiva sigla da
institui¢do, 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);

* Endereco 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 inglé€s) precedendo o
texto, com no

maximo de 250 palavras, estruturado em sessoes: introducao, objetivo, material e método,
resultados e

conclusdo. Nenhuma abreviacao ou referéncias deverdo estar presentes.

5.1.3 Descritores

Indicar, em ntimero de 3 a 6, identificando o contetudo do artigo, devendo ser mencionadas
logo apds o

RESUMO. Para a selec@o dos Descritores os autores deverdo consultar a lista de assuntos do
“MeSH Data

Base (http://www. ncbi.nlm.nih.gov/mesh)” e os Descritores em Ciéncias da Satde — 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 maidscula.

5.1.4 Tlustragdes e tabelas

As ilustracdes (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 deverdo ser anexadas ao e-mail do artigo, em cores originais, digitalizadas em formato
tif, gif ou

jpg, com no minimo de 300dpi de resolu¢io, 86 mm (tamanho da coluna) ou 180 mm
(tamanho pagina
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inteira). As legendas correspondentes deverao ser claras, concisas e listadas no final do
trabalho. As

tabelas deverdo ser logicamente organizadas e numeradas consecutivamente em algarismos
ardbicos. A

legenda deve ser colocada na parte superior das mesmas. As tabelas deverdo ser abertas nas
laterais

(direita e esquerda). As notas de rodapé deverao ser indicadas por asteriscos e restritas ao
minimo

indispensavel

5.1.5 Citagdo de autores no texto
A citacdo dos autores no texto poderd ser feita de duas formas:

5.1.5.1 Somente numérica:

Exemplo: Radiograficamente ¢ comum observar o padrao de “escada”, caracterizado por uma
radiolucidez entre os dpices dos dentes e a borda inferior da mandibula.6,10,11,13. As
referéncias devem ser

citadas no pardagrafo 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
al.2 (2004),

Tunga, Bodrumlul3 (2006) e Wedding et al.18 (2007),

5.1.6 Referéncias

As Referéncias deverdo obedecer seguir aos requisitos ‘“Uniform requirements for
manuscripts submitted

to Biomedical Journals — Vancouver”, para a submissao de manuscritos artigos a revistas
biomédicas

disponivel em: http://www.nlm.nih.gov/bsd/ uniform_requirements.html. Toda referéncia
deveré ser

citada no texto. Deverao ser ordenadas pelo sobrenome dos autores € 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.3, Bodrumlu et al.4 e Odonni
et al.5,

contrariando os resultados apresentados por Baumgartner et al.6 onde ...

Referéncias:
1. Verissimo DM, Do Vale MS, Monteiro AJ. Comparison of apical leakage between canals
filled with
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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, Alacam 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 comunicagdo pessoal, trabalhos em andamento e submetidos a publicacdo ndo
deverdo

constar da listagem de referéncias. Quando essenciais essas citagdes deverdo ser registradas
no rodapé da

pagina do texto onde sdo mencionadas.

Publicacdes 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.

[] Mais de 6 autores
Pasqualini D, Scotti N, Mollo L, Berutti E, Angelini E, Migliaretti G, et al.
Exemplos de referéncias

1 Livro

Brunetti RF, Montenegro FLB. Odontogeriatria: nocdes de interesse clinico. Sao 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.
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] Organizacdo ou Sociedade como autor de livro

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

Association; 1974.

[1 Documentos legais

Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitdria. Resolucdo n® 79 de
28 de agosto

de 2000. DO 169 de 31/08/2000. p. 1415-537.

] Artigo de periddico

Hetem S, Scapinelli CJA. Efeitos da ciclosfamida sobre o desenvolvimento do germe dental
“in vitro”.

Rev 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
periddicos

nacionais verificar em Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Satde da Bireme
(http://portal.

revistas.bvs.br/?lang=pt).

A exatiddo das referéncias constantes da listagem e a correta citagdo no texto sao 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 € 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 bidpsia, saliva, etc...) devem
seguir 0s

principios éticos estabelecidos e ter documento que comprove sua aprovagao por um Comité
de Etica em

Pesquisa em seres Humanos (registrado na CONEP) da Institui¢ao do autor ou da Instituicao
onde os

sujeitos da pesquisa foram recrutados, conforme Resolucao 196/96 e suas complementares do
Conselho

Nacional de Saide do Ministério da Saudde.

Estudo em Animais: Em pesquisas envolvendo experimentacao animal € necessdrio que o
protocolo tenha

sido aprovado pelo Comité de Pesquisa em Animais da Instituicdo 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



55

qualquer designacdo em tabelas, figuras ou fotografias que identifique o individuo ndo é
permitido, a ndo

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, os métodos
empregados

nao foram apropriados para o uso de humanos ou animais nos trabalhos submetidos a este
periodico.

7.Casos Omissos: serdo resolvidos pela Equipe Editorial e Editores Associados.
8 Apresentacio dos Artigos
Os artigos originais deverao apresentar:

* Introducao: Explicar precisamente o problema, utilizando literatura pertinente, identificando
alguma

lacuna que justifique a proposicao do estudo. No final da introdu¢do deve ser estabelecida a
hipétese a ser

avaliada.

* Material e método: Deve ser apresentado com detalhes suficientes para permitir a
confirmacao das

observacoes e possibilitar sua reproducdo. 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, ilustragdes, etc. Nao repetir no texto todos os dados das tabelas e ilustracdes,
enfatizando somente

as observacgOes importantes. Utilizar o minimo de tabelas e ilustracdes possivel.

* Discussdo: Os resultados devem ser discutidos em relagdo a hipdtese testada e a literatura
(concordando

ou discordando de outros estudos, explicando os resultados diferentes). Devem ser destacados
os achados

do estudo e ndo repetir dados ou informagdes citadas na introducdo ou resultados. Relatar as
limitagdes do

estudo e sugerir estudos futuros.
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* Conclusao: As conclusdes devem ser coerentes com os objetivos, extraidas do estudo, nao
repetindo
simplesmente os resultados.

» Agradecimentos: (quando houver) - agradeca pessoas que tenham contribuido de maneira
significativa

para o estudo. Especifique auxilios financeiros citando o nome da organizac¢do de apoio de
fomento e o

nimero do processo.

Revisdo de literatura:

Archives of Health Investigation sé aceita revisdo de literatura sisteméatica, com ou sem
meta-andlise no

formato e estilo Cochrane quando aplicdvel. Para maiores informacgdes consultar
www.cochrane.org. As

revisdes de literatura deverdo contemplar assuntos atuais e de relevincia para a drea. Existem
na literatura

diversos exemplos deste tipo de revisao.

9. Relato de casos clinicos

* Resumo (portugués, espanhol e inglés): Devera conter um sumario do artigo em um tnico
paragrafo

* Introdug@o: deve conter uma explica¢do resumida do problema citando somente referéncias
relevantes e
a proposicao.

* Descrigao do caso clinico: Relatar o caso, destacando o problema, os tratamentos
disponiveis € o

tratamento selecionado. Descrever detalhadamente o tratamento, o periodo de
acompanhamento e os

resultados obtidos. O relato deve ser realizado no tempo passado € em um tnico paragrafo.

* Discussao: Comentar as vantagens e desvantagens do tratamento, etc. Se o texto ficar
repetitivo omitir a
discussdo.

10. Descricao de técnicas

* Resumo (portugués, espanhol e inglés): Devera conter um sumdrio do artigo em um tnico
paragrafo

* Introducao: Apenas um resumo da literatura relevante que colabore com a padronizagao da
técnica ou

protocolo a serem apresentados.

* Técnica: Deve ser apresentada passo a passo.
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* Discussdo: Comentar as vantagens e desvantagens da técnica. Indicar e contra indicar a
técnica
apresentada. Se o texto ficar repetitivo omitir a discussao.

* Abreviaturas, Siglas e Unidades de Medida: para unidades de medida, deverao ser utilizadas
as unidades

legais do Sistema Internacional de Medidas. Nomes de medicamentos e materiais registrados,
bem como

produtos comerciais, deverdo aparecer entre parénteses, apos a citagdo do material, e somente
uma vez

(na primeira).

Termo de Consentimento
Eu, responsaveis legais de

autorizo a publicacdo dos dados e fotografias do tratamento realizado e que faré parte do
artigo intitulado

de autoria de

na Archives of Health Investigation.
Datar e assinar
/ /
Termo de Consentimento
Eu, autorizo a publicacdo dos dados e fotografias
do
tratamento realizado e que fard parte do artigo intitulado

de

autoria de
na Archives of Health Investigation.

Datar e assinar
/ /

Carta de Submissao, Responsabilidade e Transferéncia de
Direitos Autorais

Prezado Editor,

Encaminho o artigo intitulado

de autoria

para anélise

e publicacdo na Archives of Health Investigation.

Por meio deste documento, transfiro para Archives of Health Investigation, os direitos
autorais a ele

referente(s) que tornar-se-ao propriedade exclusiva da mesma, sendo vedada qualquer
reproducdo total ou
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parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgacdo impressa, sem que a prévia e
necessaria
autorizacdo seja solicitada e obtida por escrito junto a Comiss@o Editorial da Revista.
Certifico que o manuscrito € um trabalho de pesquisa original, e o seu contetido ndo esti
sendo
considerado para publicacdo em outras revistas, seja no formato impresso ou eletronico,
reservando-se 0s
direitos autorais do mesmo para a referida revista. A versao final do trabalho foi lida e
aprovada por todos
os autores. Certifico(amos) que participei(amos) suficientemente do trabalho para tornar
publica minha
(nossa) responsabilidade pelo seu contetdo.
Datar e assinar

/ /
Observacao: Os co-autores, juntamente com o autor principal, devem assinar a declaragdo de
responsabilidade acima, configurando, também, a mesma concordancia dos autores do texto
enviado e de
sua publicacdo se aceito pela Archives of Health Investigation
Declaracao de Inexisténcia de Conflito de Interesses
Os autores abaixo assinados do manuscrito intitulado “............ ” declaram a Revista Archives
of Health
Investigation a inexisténcia de conflito de interesses em relacdo ao presente artigo.
Cidade, UF, data.




