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SILVA, L.R.M. Influéncia do Traumatismo Dentario na qualidade de vida de
criancas de 8 a 10 anos de idade de escolas particulares do municipio de
Patos- PB. Patos. Universidade Federal de Campina Grande — UFCG, 2019, 66p.

RESUMO

Introducao: Os traumatismos sao provenientes da acao de agentes mecanicos que
ultrapassam a resisténcia dos tecidos, eles podem afetar a qualidade de vida das
criangas negativamente. Objetivos: Avaliar a influéncia dos traumatismos dentarios
na qualidade de vida em criangas de 08 a 10 anos de idade, em escolas particulares
de Patos-PB. Material e método: Este estudo teve carater observacional,
quantitativo, analitico e de corte transversal com uma amostra de 384 criangas.
Previamente a coleta de dados foi realizado um estudo piloto para testar a
metodologia proposta e a obtencdo dos dados foi realizada mediante a aplicagéo do
questionario CPQ8-10, seguido de exame clinico intraoral por duas examinadoras
calibradas (Kappa intraexaminadores 0,86; Kappa Interexaminadores 0,84). Para
analise dos dados foi utilizado o programa SPSS na versao 8.0, foram utilizadas
técnicas de estatistica descritiva e inferencial bivariada. Resultados: O sexo
masculino teve maior prevaléncia de traumas (37,4%), assim como a idade de 10
anos (41,4%), a prevaléncia de traumatismo dentario foi de (31,8%), sendo os
incisivos 0 grupo de dentes mais afetados (96,72%), o tipo de trauma mais
prevalente foi a fratura de esmalte, as maiores prevaléncias nos dominios em
criangas com traumas foram no baixo impacto, com excecdo do dominio 4, a média
do CPQ8-10 foi de 12,66. Conclusao: As criancas com traumatismo dentario
tiveram impacto na qualidade de vida em todos os dominios, entretanto sem
associacao estatistica, sugere-se que mais estudos sejam elaborados sobre o tema
para que estratégias de prevencgao contra traumas dentarios sejam criadas.

Palavras Chaves: Crianca; qualidade de vida; traumatismo dentario.



SILVA, L.R.M. Influence of dental trauma on the quality of life of children from 8
to 10 years old in private schools in the city of Patos-PB. Federal University of
Campina Grande - UFCG, 2019, 66p.

ABSTRACT

Introduction: Traumas are caused by the action of mechanical agents, which has
exceed the tissues’ resistance, they can affect negatively quality of life children.
Objectives: To evaluate dental traumas influence on quality of life children’s from 08
to 10 years old, in private schools in Patos-PB. Material and methods: This was an
observational, quantitative, analytical and a cross-sectional study, with a sample of
384 children. A pilot study was executed to test the methodology, and the data
colletion was accomplished through the application of a CPQs-10 questionnaire, later
an intraoral clinical examination was performed on the children, implementing two
calibrated examiners (Kappa intraexaminer 0,86; Kappa Interexaminer 0,84), to
analyse the data, it was applied the SPSS 8.0 version program, using descriptive
and bivariate inferential statistical techniques. Results: The male gender showed a
higher trauma prevalence (37,4%), as well as the age of 10 (41,4%), the dental
trauma prevalence was of (31,8%), in which the incisive were the most affected
group of teeth (96,72%), the most frequent type of trauma was the dental enamal
fracture, and the highest prevalence of the sections in children with traumas was of
low impact, except for the section 4, with a CPQs-10 12,66 rate. Conclusion: Children
with dental trauma had an impact on quality of life in all domains, although without
statistical association, it is suggested that more studies be developed on the theme
so that dental trauma prevention strategies are created

Keywords: Children; life quality; dental trauma.
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1 INTRODUCAO

Os traumatismos dentarios (TD) sdo provenientes da acdo de agentes
mecanicos que ultrapassam a resisténcia dos tecidos dentéarios, provocando lesées
(MIER et al., 2013).-Os TD podem acontecer a qualquer momento e requerem
treinamento correto para a manipulagdo do dente, pois 0 prognostico do caso
associa- se fortemente a esse fator (ALNAGGAR; ANDERSSON, 2015).

Em pacientes com menos de 15 anos de idade foi observado que os fatores
etiolégicos das lesdes dentérias traumaticas mais predominantes foram as quedas,
seguidos por acidentes com esportes e agressées (NUNEZ-RAMOS et al., 2013). O
género mais acometido pelos TD é o masculino (MOTA et al., 2011). As fraturas
mais prevalentes em criancas de 8 a 10 anos sdo as de esmalte, seguidas por
esmalte e dentina e posteriormente por fratura complicada de coroa (FREIRE-MAIA,
2018).

As fraturas nos elementos dentarios podem envolver somente a coroa do
dente, a coroa dentaria juntamente com a raiz ou somente a raiz (SOARES;
GOLDEBERG, 2011). As lesdes podem apresentar niveis variados de intensidade,
assim como sequelas, em ordem crescente de gravidade se encontram: concussao,
subluxacéao, luxacao lateral, luxagdo extrusiva, luxacao intrusiva (SIGURDSSON;
TROPE; CHIVIAN, 2011) sendo a avulsao considerada tao grave quanto a intrusdo
(SOARES; GOLDBERG, 2011).

As lesbes traumaticas podem afetar de maneira negativa a qualidade de vida
das criancas, dessa forma elas podem desenvolver comportamentos mais restritos
no meio social (TRAEBERT; MARCON; LACERDA, 2010). Diferentes instrumentos
de medicdo da qualidade de vida relacionados com a saude bucal foram criados e
difundidos pelo mundo para uso posterior, por outros pesquisadores, dentre eles
podemos destacar: Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS) (PAHEL;
ROZIER; SLADE, 2007), Child Oral Impacts on Daily Performances (CHILD-OIDP)
(GHERUNPONG; TSAKOS; SHEIHAM, 2004) e Child Perception Questionnaire
(CPQs-10) validado e traduzido para o idioma portugués (MARTINS et al., 2009;
BARBOSA; VICENTIN; GAVIAQ, 2011).

A cidade de Patos-PB é carente de informacdes sobre a associacédo entre os
TD em criangas de 08 a 10 anos de idade e a qualidade de vida relativa a saude
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bucal decorrente dessas lesdes. Nesse contexto, objetivo desse estudo foi avaliar a
influéncia das lesdes dentarias traumaticas sobre a qualidade de vida de criangas de
08 a 10 anos de idade em escolas particulares, no municipio de Patos - PB. A
hip6tese a ser testada é a de que os traumatismos dentarios afetam a qualidade de

vida das criancas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

21  TRAUMATISMO DENTARIO

Os TD séo lesbes causadas por colisdes entre o dente e outro corpo e podem
acometer ndo s6 os dentes como também osso e outros tipos de tecidos da
cavidade oral (GAY et al., 2014). Eventos de natureza fisica e aspecto violento
levam ao surgimento de traumas, esses fendmenos sao externos ao organismo
(SILVA et al., 2011).

Os TD necessitam de tratamentos especificos. Além disso, seu carater de
emergéncia € comprovado, uma vez que, o prognéstico do dente e de sua

permanéncia na boca dependem da busca por atendimento (PEREIRA et al., 2016).

2.1.1 Etiologia

As lesdes dentarias traumaticas, ocorrem principalmente dentro de casa e
podem acontecer por meio de quedas de bicicleta, quedas de escada e de piscina,
brigas e colisdes (SANABE et al., 2009). Acidentes envolvendo carros e motocicletas
também sao fatores relevantes para a ocorréncia de TD, pois colocam as vitimas em
uma situacao de impacto mecanico, possibilitando sua ocorréncia (LINS, 2011).

Ha fatores que predispdem ao surgimento de TD, a presenca de overjet
acentuado com mais de 5 mm é um fator de significaAncia para essas lesdes (PAIVA
et al., 2015). As criangcas que apresentam mordida aberta e selamento labial
inadequado se tornam mais susceptiveis a ocorréncia de TD devido a essas
caracteristicas clinicas (WANDERLEY; OLIVEIRA, 2010).

Segundo Gay et al., (2014), as quedas sao as causas principais dos TD,
representando 44,3% do total, seguidas das praticas esportivas 29,1%, além de
acidentes de trabalho 11,4%, brigas 8,9% e outras causas 6,3%. Em um estudo
retrospectivo realizado no Chile envolvendo pacientes infantis e adultos de ambos os
sexos, os fatores etiol6gicos principais foram as quedas (56,6%), seguidas de
objetos marcantes (24,4%), além desses, também existiam os traumas por
atividades esportivas, acidentes de transito e lutas (VELIZ et al., 2017).
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Em relagédo a faixa etaria, quando se compara as crian¢gas de menor com as
de maior idade, observa-se que as primeiras sdo mais vulneraveis a sofrer traumas
na regido da cabeca, pois ela € maior em relacdo ao restante do corpo,
proporcionalmente, favorecendo o desequilibrio. Dessa forma, no momento da
queda a cabeca atinge o chao primeiro, traumatizando essa regiao (JOYCE;
HUECKER, 2019).

2.1.2 Classificacao dos tipos de traumatismos dentarios

Segundo a International Association of Dental Traumatology (IADT) os TD
podem ser: fraturas dentarias e do osso alveolar e lesdes de luxacao. O primeiro
envolve: trinca, que é a fratura incompleta de esmalte sem perda de estrutura do
dente; fratura de esmalte, que compreende somente perda de esmalte; fratura de
esmalte e dentina, que inclui perda de esmalte, dentina e estrutura dentaria sem
exposicao da polpa; fratura de esmalte, dentina e polpa, envolve fratura de esmalte,
dentina e estrutura dental, além de exposi¢cao da polpa (DIANGELIS et al., 2012).

A diferenca das fraturas coronorradiculares estd na exposicdo ou nao da
polpa, pois ambas envolvem o esmalte, dentina, cemento e perda de estrutura
dentaria. Em fraturas radiculares, o fragmento pode apresentar mobilidade, podendo
haver sangramento no sulco gengival. Existem também, as fraturas alveolares que
acometem o o0sso alveolar que podem se estender para o 0sso vizinho e pode
existir, geralmente, mobilidade (DIANGELIS et al., 2012).

As lesdes de luxagdo sdo: concussao, subluxacao, luxacao extrusiva, luxacao
lateral, intrusdo. Na primeira lesdo, o dente ndo apresenta deslocamento ou
mobilidade, na segunda, ele apresenta mobilidade aumentada e ndo apresenta
deslocamento, na terceira, o dente aparenta estar alongado e apresenta muita
mobilidade, na quarta lesdo, o elemento dental esta deslocado no sentido
palatino/lingual e na ultima ele se encontra deslocado axialmente (DIANGELIS et al.,
2012). A avulséo também é um tipo de TD, na qual o reimplante do dente no alvéolo
nao pode ser realizado em alguns casos (caries extensas, imunossupressao, doenca

periodontal, patologias cardiacas, dentes deciduos) (ANDERSSON et al., 2012).
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2.1.3 Prevaléncia

Em um levantamento epidemiolégico sobre a ocorréncia de traumatismos
dentarios em criancgas, foi observado que a denticdo decidua é mais afetada na faixa
etaria de 02 a 03 anos de idade, revelando uma alta prevaléncia. Os tipos de
fraturas mais comuns nessa denticdo foram as de coroa envolvendo apenas o
esmalte (KRAMER et al., 2009).

A fratura de esmalte é a mais prevalente para criangas que estdo na faixa
etaria dos 08 a 10 anos de idade, tendo em vista que € uma fase onde os individuos
apresentam denticao mista (FREIRE-MAIA et al., 2018).

No estudo realizado por Paiva et al. (2013) demonstrou-se que o tipo de
trauma mais frequente em dentes permanentes é a fratura de esmalte, seguida por
fratura de esmalte e dentina. Os dentes mais acometidos por traumas dentarios séo
0s incisivos centrais superiores, devido a sua localizagao no arco dentario (KRAMER
et al., 2009).

O desenvolvimento das habilidades motoras das criancas esta diretamente
relacionado com a prevaléncia de lesdes trauméaticas, pois elas tém um maior
contato fisico com o ambiente e se tornam propensas a esses traumas
(WANDERLEY; OLIVEIRA, 2010). Segundo Mota et al. (2011) o género mais
acometido por traumas dentarios é o masculino, porém, a diferenga da prevaléncia
nao € tao alarmante, uma vez que as mulheres tém se equiparado com os homens
em relacdo as atividades fisicas, antes praticadas predominantemente por eles,

colocando-as em situagdes semelhantes de risco em relacdo aos traumas dentarios.

2.1.4 Tratamento

Os TD sao lesbes que requerem tratamentos apropriados e urgentes, muitas
vezes o progndstico do elemento dental depende do nivel de conhecimento dos pais
e cuidadores das criancas, que estao presentes no local, para a tomada de decisdes
em relacdo a busca de ajuda (ARAUJO et al., 2010).

As consequéncias que lesdes traumaticas em dentes deciduos podem trazer

para o individuo sdo diversas, dentre elas: hemorragia pulpar, necrose pulpar,
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formacao de areas calcificadas na polpa, reabsorcoes, infecgdes que levam a
exposi¢ado radicular, unido do dente ao osso alveolar e esfoliagcdo tardia do dente
(WANDERLEY:; OLIVEIRA, 2010).

As lesdes que envolvem o ligamento periodontal requerem diversos
tratamentos, 0s casos de concussao e subluxacao ndo necessitam de um tratamento
imediato, porém se houver formacéao de fistula ou lesdo no apice radicular, precisa-
se realizar o tratamento endoddntico e prescrever medicamentos a depender do
caso. Na luxagéo lateral, pode haver mobilidade ou deslocamento, no primeiro
indica-se a contencdo e no Uultimo o reposicionamento e a contengéo.
(WANDERLEY; OLIVEIRA,2010).

Na luxacao extrusiva, o dente deve ser recolocado na sua posicao original,
caso ele apresente mobilidade, deve-se fazer esplintagem. Na proservacdo de
dentes maduros, apds trés semanas, caso ndo haja respostas aos testes de
vitalidade, deve-se realizar o tratamento endodéntico. No caso de dentes imaturos,
pode-se manter a vitalidade da polpa, porém, se houver a presenca de infeccao ou
necrose, a possibilidade de manutencdo do dente na cavidade bucal diminui. Na
luxagdo intrusiva, pode ocorrer a reerupgao em dentes imaturos, ou se a reerupgao
cessar deve-se lancar mao da ortodontia o mais rapido possivel. Em alguns casos,
acessos cirlrgicos sdo necessarios de acordo com o nivel de intrusdo (TROPE;
DEBELIAN; SIGURDSSON, 2015).

Nos casos que envolvem a avulsdo dentaria o primeiro atendimento € muito
importante para a permanéncia do dente na boca, isso depende da forma como o
dente é manipulado, do meio em que o elemento dentario € armazenado e levado ao
profissional e do tempo que demora desde o0 momento do trauma até a busca por
ajuda (ARAUJO et al., 2010).0Os meios mais apropriados para 0 armazenamento de
um elemento dental avulsionado sdo: Solugdo Salina Balanceada de Hanks, leite e
solucao salina (SIGURDSSON; TROPE; CHIVIAN, 2011).

Em casos de trincas, efetua-se o selamento com resina composta; em
fraturas de esmalte, realiza-se a reposicdo do fragmento ou confecciona uma
restauracdo. Nas situacdes de fratura de esmalte e dentina, deve-se reposicionar o
fragmento, realizar restauracédo proviséria com ionémero de vidro ou com resina
composta, dependendo do caso, deve-se aplicar Hidroxido de Calcio e fazer a
cobertura com outro material. Nas fraturas de esmalte, dentina e polpa, o tratamento
dependende do estagio da rizogénese, caso incompleta, deve-se conservar a
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vitalidade pulpar através do capeamento pulpar ou pulpotomia. (DIANGELIS et al.,
2012).

Por outro lado, nas fraturas radiculares, exodontias, aproximagao das partes
fraturadas, contengdo e acompanhamento sdo os tratamentos indicados a depender
do caso (WANDERLEY; OLIVEIRA, 2010) além disso, caso ocorra a necrose pulpar
o tratamento endoddntico € necessario para manter o dente. Em fraturas corono-
radiculares com ou sem exposicdo pulpar, realiza-se a estabilizacao temporaria,
além de outros procedimentos. Ja nas fraturas alveolares, deve-se realizar a sutura
do tecido gengival, quando lesado, e estabilizagdo por 4 semanas. Além do mais,
tanto os pais quanto os pacientes com TD devem receber orientagdes, no intuito
prevenir outros traumas e melhorar o reparo do dente (DIANGELIS et al., 2012).

Os incidentes que levam ao surgimento de lesdes traumaticas dentérias sao
muito relevantes devido ao seu aspecto de urgéncia, o fornecimento de ajuda no
momento do TD pode ser realizado pelos pais, professores e treinadores no local do
trauma, assim como pelo cirurgido-dentista, por isso o0 conhecimento da abordagem
no momento do trauma € importante para o prognostico do caso. Os profissionais da
area devem ter um adequado embasamento cientifico para realizar diagnosticos
corretos e atenuar as consequéncias que podem levar a perda dentaria e dssea
(ZALECKIENE et al.,2014).

2.2  QUALIDADE DE VIDA

As lesbes traumaticas dos dentes apresentam uma relevancia significativa em
relacdo a qualidade de vida dos individuos, por estarem diretamente associadas ao
estado funcional, psicossocial e fonético, podendo causar: problemas estéticos,
limitagdes na fala e no sorriso (TRAEBERT; MARCON; LACERDA, 2010).

Criangas que apresentam perdas dentérias precoces exibem alteragdes
importantes no seu convivio social, porque se apresentam envergonhadas ao falar e
ao sorrir, além disso, podem ser alvos de brincadeiras constrangedoras entre os
amigos (CARDOSO et al., 2011).

Diversos indices com o objetivo de mensurar a qualidade de vida de criancas

foram desenvolvidos. Dentre eles, podemos destacar o ECOHIS que tem o objetivo
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de medir a qualidade de vida de criangas pequenas e de suas familias (PAHEL;
ROZIER; SLADE, 2007). Ja o CHILD-OIDP, foi desenvolvido no intuito de medir a
qualidade de vida de criangas Tailandesas de 11 a 12 anos em relacao a sua saude
bucal (GHERUNPONG: TSAKOS; SHEIHAM, 2004).

A mensuragdo da qualidade de vida relacionada com a saude bucal de
criangas € realizada por meio de um questionario, Child Oral Health Quality of Life
Questionnaires (COHQoL) que por sua vez, inclui alguns instrumentos, dentre eles o
Child Perception Questionnaire (CPQ) que varia sua indicagao entre as idades de 06
a 14 anos. O CPQs-10, € um questionario auto preenchivel de percepgéo da crianca
de 08 a 10 anos de idade sobre a sua salde bucal. Cada crianga ira responder
questbes que englobam sintomas orais, limitagdes funcionais, bem-estar emocional
e bem-estar social, onde cada pergunta possui multiplas opcdes de respostas
(JOKOVIC et al.,, 2004). O CPQs-10 possui uma versdo aprovada em portugués
(MARTINS et al., 2009).

Um estudo sobre trauma dental realizado no Brasil, por Eberinter (2017) com
1589 criancas na faixa etaria de 08 a 10 anos, observou-se que 54,2% das criancas
entrevistadas apresentaram impacto na qualidade de vida, resultado que foi
mensurado por meio do questionario CPQs-10, neste estudo a taxa de prevaléncia do
TD foi de 11%.
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RESUMO

Introducao: Os traumatismos sdo provenientes da acao de agentes mecéanicos que
ultrapassam a resisténcia dos tecidos, eles podem afetar a qualidade de vida das criangas
negativamente. Objetivos: Avaliar a influéncia dos traumatismos dentarios na qualidade de
vida em criangas de 08 a 10 anos de idade, em escolas particulares de Patos-PB. Material e
método: Este estudo teve carater observacional, quantitativo, analitico e de corte
transversal com uma amostra de 384 criangas. Previamente a coleta de dados foi realizado
um estudo piloto para testar a metodologia proposta e a obtencdo dos dados foi realizada
mediante a aplicacéo do questionario CPQ8-10, seguido de exame clinico intraoral por duas
examinadoras calibradas (Kappa intraexaminadores 0,86; Kappa Interexaminadores 0,84).
Para andlise dos dados foi utilizado o programa SPSS na versado 8.0, foram utilizadas
técnicas de estatistica descritiva e inferencial bivariada. Resultados: O sexo masculino teve
maior prevaléncia de traumas (37,4%), assim como a idade de 10 anos (41,4%), a
prevaléncia de traumatismo dentario foi de (31,8%), sendo os incisivos 0 grupo de dentes
mais afetados (96,72%), o tipo de trauma mais prevalente foi a fratura de esmalte, as
maiores prevaléncias nos dominios em criancas com traumas foram no baixo impacto, com
excec¢do do dominio 4, a média do CPQ8-10 foi de 12,66. Conclusao: As criangcas com
traumatismo dentério tiveram impacto na qualidade de vida em todos os dominios,
entretanto sem associagéo estatistica, sugere-se que mais estudos sejam elaborados sobre
o tema para que estratégias de prevencao contra traumas dentarios sejam criadas.

Palavras-chaves: Crianca; qualidade de vida; traumatismo dentario.
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RESUMEN

Introduccién: las lesiones provienen de la accion de agentes mecanicos que exceden la
resistencia del tejido, pueden afectar negativamente la calidad de vida de los nifios.
Objetivos: Evaluar la influencia del trauma dental en la calidad de vida en nifios de 08 a 10
anos, en escuelas privadas en Patos-PB. Material y método: este estudio fue
observacional, cuantitativo, analitico y transversal con una muestra de 384 nifos. Antes de
la recopilacién de datos, se realizd un estudio piloto para evaluar la metodologia propuesta y
se obtuvieron los datos aplicando el cuestionario CPQ8-10, seguido de un examen clinico
intraoral por dos examinadores calibrados (Kappa intraexaminer 0.86; Kappa Interexaminer
0 , 84). Para el andlisis de datos, se utilizé el software SPSS version 8.0 y se utilizaron
técnicas de estadistica descriptiva e inferencial bivariadas. Resultados: el género masculino
tuvo una mayor prevalencia de trauma (37.4%), asi como la edad de 10 afios (41.4%), la
prevalencia de trauma dental fue (31.8%) y el grupo de incisivos. dientes mas afectados
(96.72%), el tipo de trauma mas frecuente fue la fractura del esmalte, la prevalencia mas
alta en los dominios en niflos con trauma fue de bajo impacto, excepto para el dominio 4, el
CPQ8-10 promedio fue de 12.66. Conclusién: Los nifios con trauma dental tuvieron un
impacto en la calidad de vida en todos los dominios, aunque sin asociacion estadistica, se
sugiere que se desarrollen mas estudios sobre el tema para que se creen estrategias de
prevencion de trauma dental.

Descriptores: Nifo; calidad de vida; trauma dental.



27

ABSTRACT

Introduction: Traumas are caused by the action of mechanical agents, which has exceed
the tissues’ resistance, they can affect negatively quality of life children. Objectives: To
evaluate dental traumas influence on quality of life children’s from 08 to 10 years old, in
private schools in Patos-PB. Material and methods: This was an observational, quantitative,
analytical and a cross-sectional study, with a sample of 384 children. A pilot study was
executed to test the methodology, and the data colletion was accomplished through the
application of a CPQ8-10 questionnaire, later an intraoral clinical examination was performed
on the children, implementing two calibrated examiners (Kappa intraexaminer 0,86; Kappa
Interexaminer 0,84), to analyse the data, it was applied the SPSS 8.0 version program,
using descriptive and bivariate inferential statistical techniques. Results: The male gender
showed a higher trauma prevalence (37,4%), as well as the age of 10 (41,4%), the dental
trauma prevalence was of (31,8%), in which the incisive were the most affected group of
teeth (96,72%), the most frequent type of trauma was the dental enamal fracture, and the
highest prevalence of the sections in children with traumas was of low impact, except for the
section 4, with a CPQ8-10 12,66 rate. Conclusion: Children with dental trauma had an
impact on quality of life in all domains, although without statistical association, it is suggested
that more studies be developed on the theme so that dental trauma prevention strategies are
created

Keywords: Children; life quality; dental trauma.
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INTRODUCAO

Os traumatismos dentéarios (TD) s@o provenientes da acdo de agentes mecanicos
gue ultrapassam a resisténcia dos tecidos dentérios, provocando lesdes'. Eles podem
acontecer a qualquer momento e requerem treinamento correto para a manipulagdo do
dente, pois o prognostico do caso associa-se fortemente a esse fator?.

Em pacientes com menos de 15 anos de idade foi observado que os fatores
etiolégicos dos TD predominantes foram as quedas, seguidas por acidentes com esportes e
por fim agressdes®. O género mais acometido pelos TD é o masculino, além disso as fraturas
mais prevalentes em criangas de 8 a 10 anos sdo as de esmalte, seguidas por esmalte e
dentina e posteriormente por fratura complicada de coroa*.

As fraturas nos elementos dentarios podem envolver somente a coroa do dente, a
coroa e a raiz ou apenas a raiz°. As lesdes podem apresentar niveis variados de intensidade,
assim como sequelas. Em ordem crescente de gravidade se encontram: concussao,
subluxacdo, luxacdo lateral, luxacdo extrusiva, luxacdo intrusiva® sendo a avulsdo
considerada tdo grave quanto a intrusdo®.

As lesdes traumaticas podem afetar de maneira negativa a qualidade de vida das
criangas, podendo desenvolver comportamentos mais restritos no meio social’. Diferentes
instrumentos de medicdo da qualidade de vida relacionados com a saude bucal foram
criados e difundidos pelo mundo para uso posterior, por outros pesquisadores, dentre eles
podemos destacar: Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS)®, Child Oral Impacts
on Daily Performances (CHILD-OIDP)® Child Perception Questionnaire (CPQs-10) validado e
traduzido para o idioma portugués'®'.

A cidade de Patos-PB ¢ carente de informacdes sobre a associagao entre os TD em
criangas de 08 a 10 anos de idade e a qualidade de vida relativa a saude bucal decorrente
dessas lesdes. Nesse contexto, o presente estudo investigou a influéncia das lesdes
dentarias traumaticas sobre a qualidade de vida de criancas de 08 a 10 anos de idade em

escolas particulares, no municipio de Patos - PB. O objetivo desse estudo foi avaliar a
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influéncia dos TD em dentes permanentes na qualidade de via em criancas de 08 a 10 anos

de idade, em escolas particulares no municipio de Patos — PB.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo teve inicio apés ser aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
por meio do n°® do parecer 3.155.572, segundo a resolugédo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS). Em cada escola foi utilizado um termo de Anuéncia assinado pelo diretor, a
fim de se obter a autoriza¢do para oestudo.

O estudo foi realizado em escolas particulares localizadas no Municipio de Patos-
PB. Ele possuiu um carater observacional, quantitativo, analitico e de corte transversal, com
amostra aleatéria e representativa.

Participaram do estudo criancas de 8 a 10 anos de idade matriculadas em escolas
particulares do municipio de Patos-PB, cujos pais ou responsaveis autorizaram sua
participagdo por meio do Termo de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE) que teve a
finaliade de apresentar os objetivos do estudo, a presenca de riscos e danos minimos aos
participantes (desvio de suas atividades escolares por, aproximadamente, 15 minutos).

O municipio apresenta um total 39 escolas privadas pelo censo do INEP de 2014,
totalizando 3.473 alunos matriculados nos anos iniciais do ensino fundamental e regular na
rede privada de ensino de acordo com o Censo escolar/INEP de 20182,

Nesta pesquisa o calculo amostral foi realizado por meio de procedimento
estratificado por conglomerados (escolas). Em cada escola foi selecionado uma amostra
aleatéria proporcional ao numero total de alunos da faixa etaria pesquisada. A amostra foi
obtida por meio do célculo de estimativa de proporgdo, de acordo com Kirkwood'® (1996) e o
valor obtido correspondeu a 384 criancgas.

Os critérios de inclusdo foram as criangas que estudavam em escolas particulares no
municipio de Patos — PB em situagdes de matriculas regulares durante o periodo da

pesquisa, cujos pais e/ou responsaveis assinaram os TCLE, que possuiam 8 a 10 anos de



30

idade de ambos os géneros. Foram excluidas do estudo, todas as criangcas que
apresentavam algum tipo de deficiéncia neuropsicomotora ou que faziam uso de aparelho
ortoddntico no periodo da pesquisa ou que ja tinham feito o uso dele.

A coleta dos dados foi realizada nas instituicbes selecionadas para o estudo, tendo
sido executada por duas examinadoras calibradas e os dados anotados por assistentes
devidamente treinados. Para a coleta de dados, primeiramente foi realizada a aplicagcdo do
questionario CPQsg-1o com 0 escolar; e em um segundo momento realizou-se 0 exame clinico
para avaliagdo da ocorréncia de TD nos dentes permanentes.

Para a coleta dos dados dessa pesquisa foram utilizados como instrumentos uma
ficha clinica; formulada pelos pesquisadores desse estudo para registro dos dados de TD e
o questionario CPQs.10. Foi realizado exame fisico intra-bucal com o objetivo de avaliar a
presenca ou ndo de TD e os tipos, caso presentes. Esse exame consiste em um método tatil
realizado com a utilizacdo de espatula de madeira, com o auxilio de iluminacao artificial
(lanterna de cabega com luz de LED), sondas exploradoras n°5, odontoscopios e gazes
esterelizadas, dentro dos preceitos de biosseguranca. Para esse fim, foi escolhida uma sala
da escola onde as examinadoras ficavam sentadas de frente para as criangas, elas
utilizaram equipamentos de protecéo individual.

Previamente a obtencdo dos dados para o estudo principal, foi realizada a
calibragdo das examinadoras que seguiu a metodologia proposta por Peres, Traebert e
Marcenes' (2001), sendo os resultados obtidos do coeficiente Kappa para
intraexaminadores de 0,86 e interexaminadores de 0,84. Foi realizado o desenvolvimento de
um estudo piloto para testar a metodologia de coleta dos dados, para a realizagdo deste
estudo foi sorteada uma escola e nesta foram sorteados 28 alunos participantes, os
estudantes inseridos no estudo-piloto ndo foram incluidos no estudo-principal.

Foi utilizado o Questionario CPQs-10, que apresenta 29 perguntas com varias opgbes
de respostas, sendo auto-preenchivel. Suas questdes sdo referentes aos impactos das
doencas bucais na qualidade de vida dos participantes’®.

As duas primeiras questées do CPQs.10 se referem aos dados pessoais das criangas:
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género e idade, as questbes 3 e 4 correspondem a percepgéo global da satide bucal e bem-
estar geral, tendo multiplas opcdes de respostas que variam de 0 a 3. As outras questodes,
referem-se aos quatro dominios: sintomas orais (SO), limitacées funcionais (LF), bem-estar
emocional (BE) e bem-estar social (BS). Sendo SO, LF, BE, BS correspondendo as
questbes de 5a 9, 10 a 14, 15a 19 e 20 a 29, respectivamente. Assim sendo, cada questao
apresenta cinco alternativas: nunca, uma ou duas vezes, algumas vezes, varias vezes,
todos os dias ou quase todo dia e que equivalem a escores: 0, 1, 2, 3, 4, respectivamente. O
resultado é obtido pela soma dos escores das respostas, sendo a pontuacdo diretamente
proporcional ao impacto na qualidade de vida''.

Os resultados foram calculados por meio do programa estatistico SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) na versao 8.0. Para andlise dos dados foram utilizadas
técnicas de estatistica descritiva e inferencial bivariada. Para os procedimentos descritivos,
foram apresentadas frequéncias e porcentagens, médias e medidas de variabilidade
(desvio-padrao e amplitude). Os procedimentos de inferéncia estatistica, por sua vez, foram
realizados com base em estatistica paramétrica, por meio dos testes Qui-Quadrado e pelo
teste Exato de Fisher, quando as condi¢cGes para utilizagdo do teste Qui-Quadrado nao

foram verificadas.

RESULTADOS

O total de participantes da pesquisa foi de 384, correspondendo ao numero
estabelecido pelo calculo amostral. O sexo feminino foi prevalente correspondendo a 213. O
sexo masculino foi o mais afetado pelo TD correspondendo a um total de 37,4% (n=64)
(Tabela 1). Com relagéo as idades de 8 a 10 anos, observou-se que os individuos com
idade de 10 anos foram mais acometidos por traumas (41,4%, n=48). Assim sendo,
observou-se associagao estatistica entre as variaveis TD e idade (p=0,007) e TD e sexo
(p=0,033). Notou-se que todas as criangas com ou sem TD, tiveram impacto na qualidade

de vida 99,7%, com excec¢do de apenas uma crianga com TD que n&o relatou impacto,
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entretanto ndo foi observada associacao estatistica entre essas duas variaveis.

Tabela 1. 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 58 (27,2)  155(72,8)  213(100,0) 0,033
Masculino 64 (37,4) 107 (62,6) 171 (100,0)
Idade
8 anos 31(22,8) 105 (77,2) 136 (100,0)
9 anos 43 (32,6) 89 (67,4) 132 (100,0) 0,007
10 anos 48 (41,4) 68 (58,6) 116 (100,0)
Impacto na qualidade de
vida
Presente 121 (31,6) 262 (68,4) 383 (100,0) 0.1420)
Ausente 1 (100,0) 0 (0,0) 1 (100,0)

() Teste Qui-quadrado @ Teste exato de pearson " Significancia estatistica

A prevaléncia de TD foi de 31,8% (n=122). Constatou-se que houve TD nos

seguintes grupos de dentes: incisivos, caninos e pré-molares, sendo o grupo dos incisivos o

mais afetado com 96,72% (n=118) (tabela 2), observou-se associacdo estatisticamente

significativa entre essas duas variaveis (p=0,000).
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Tabela 2. Associacao entre o traumatismo dentario e o grupo de dentes mais acometidos.

TRAUMATISMO DENTARIO

Variavel Presente Ausente Valor de p'

n (o/o) n (o/o)

Grupo de dentes mais

acometidos

Incisivos 118 (96,72) 0 (0,0)

Caninos 2 (1,63) 0 (0,0) 0,000*
Pré-molares 2 (1,63) 0 (0,0)

Total 122 (100,0) 0 (0,0)

! Teste Qui-quadrado  "Significancia estatistica

Verificou-se que o elemento dentario mais acometido por TD foi o incisivo central
superior esquerdo com 30,23% (n=49) dos casos, seguido pelo incisivo central superior
direito com 25,29% (n=41). O tipo de trauma mais prevalente foi a fratura de esmalte
(n=118) (Gréfico 1), em segundo lugar ficou a fratura de esmalte e dentina (n=18) e o menos
prevalente foi a luxacdo intrusiva (n=5). Sendo assim, o numero total de dentes
traumatizados foi de 162, havendo mais de um elemento dentario acometido em alguns

individuos.
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Grafico 1. Distribuigcao do tipo de trauma mais acometido.
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Em relacdo aos dados mais prevalentes sobre a percepgao global da saude bucal e

de bem-estar geral observou-se que 49% (n=188) dos individuos apresentaram uma

percepcao global de saude bucal mediana, e a percep¢ao global de bem-estar geral foi boa

em 74,2% (n=285) das criancas (Tabela 3).

Tabela 3. Dados referentes a percepcéao 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 31 8,1
Bons 159 41,4
Mais ou menos 188 49,0
Ruins 6 1,6
Total 384 100,0
Quando seus dentes ou boca lhe incomodam no N %
dia-a- dia?
Nem um pouco 285 74,2
S6 um pouquinho 49 12,8
Mais ou menos 40 10,4
Muito 10 2,6
Total 384 100,0

Nas analises bivariadas, entre TD e os dominios, constatou-se que em todos eles a

maior porcentagem das criangas estavam dentre aquelas que nao apresentavam TD, porém

naquelas que apresentavam TD as maiores prevaléncias estiveram nas criangas com baixo

impacto, observadas no dominio 1 (SO), dominio 2 (LF) e no dominio 3 (BE), com excecao

do dominio 4 (BS) o qual apresentou uma prevaléncia maior no médio e alto impacto.

Entretanto ndo se observou associagao estatistica entre o TD e 0os dominios isoladamente.
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Tabela 4. Associacao entre o traumatismo dentario e os dominios do questionario CPQs.
10-

TRAUMATISMO
DENTARIO
Variavel Presente Ausente Total Valo(l;)de o]
n (%) n (%) n (%)

Dominio 1

Baixo impacto 70 (32,0) 149 (67,7) 219 (100,0) 0,857
Médio/Alto impacto 51 (31,1)  113(68,9) 164 (100,0)

Dominio 2

Baixo impacto 109 (32,0) 232 (67,8) 341 (100,0) 0,655
Médio/Alto impacto 12 (28,6) 30 (71,4) 42 (100,0)

Dominio 3

Baixo impacto 100 (32,4) 209 (67,4) 309 (100,0) 0,508
Médio/Alto impacto 21 (28,4) 53 (71,6) 74 (100,0)

Dominio 4

Baixo impacto 115(31,2) 254 (68,6) 369 (100,0) 0,356
Médio/Alto impacto 6 (42,9) 8 (57,1) 14 (100,0)

() Teste Qui-quadrado

Em relacdo aos valores obtidos dos escores do CPQs.10, 0bservou-se o valor 0 como
valor minimo nos 4 dominios e os valores maximos modalizaram entre 13 a 23, com o

dominio 1 apresentando a maior média (4,99 + 3,295) (Tabela5).

Tabela 5. Valores de descritivos do questionario CPQs.-1o

CPQs-10

Variavel Valor Valor Média + DP
Minimo Maximo

Dominio 1 0 16 4,99 + 3,295

Dominio 2 0 13 2,27 + 2,571

Dominio 3 0 16 2,80 + 3,194

Dominio 4 0 23 2,60 + 3,544
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Impacto na Qualidade 0 56 12,66 + 9,542
de vida

DISCUSSAO

O TD é um tema bem abordado pela literatura®2347, porque se trata de um assunto
importante para a saude publica, devido sua prevaléncia, diversidade de tipos, formas de
tratamento e alteracdes na qualidade de vida das pessoas.

Este estudo contou com uma analise amostral de 384 criangas, apresentando uma
maior participagdo de individuos do género feminino, corroborando com o estudo de
Ebenriter'® (2017). No entanto, individuos do género masculino apresentaram mais
acometimento pelos TD, concordando com Collazo et al.'” (2013), Valle, Otero.”™ (2012)
Soriano et al.’® (2007). O género e o TD apresentaram associagao estatistica entre si, sendo
explicado pelo fato de que os meninos sdo mais participantes em brincadeiras agressivas,
brigas, lutas e esportes sem protecao?.

Com relacdo ao TD por faixa etaria, observou-se neste estudo, um maior
acometimento em criangas com 10 anos de idade (41,4%), que pode ser explicado pelo fato
de que os TD séo lesbes que se acumulam ao longo do tempo, dessa forma, observa-se
prevaléncias maiores em criangas mais velhas?'.

Em relacdo ao impacto dos traumatismos dentarios na qualidade de vida das
criancas estudadas na presente pesquisa, constatou-se que ndo houve associagio
estatistica entre essas duas variaveis, corroborando com o estudo de Ebenriter'® (2017),
podendo ser explicitado devido, a fratura de esmalte ser a mais prevalente, sendo menos
grave quando comparada com outros tipos de traumas e afetando menos a qualidade de
vida das criangas’®.

No entanto, sabe-se que as doencgas bucais (bruxismo do sono, ma oclusao, trauma
dentéario e céarie) sdo capazes de causar impacto negativo na qualidade de vida relacionada

a saude bucal, provocando efeitos negativos nos sintomas orais, limitagoes funcionais, bem-
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estar emocional e social 2'- 222324,

A presente pesquisa obteve uma elevada prevaléncia de TD (31,8%), em relacdo aos
estudos de Lunardelli et al.?®> (2018) (7,2%) e Valle, Otero'8 (2012) (29,32%). Esse resultado
pode ser associado de alguma forma com o baixo nivel de informacéo de professores e pais
sobre etiologia, e medidas de prevencéo do TD%.

Em outras pesquisas brasileiras, como os estudos de Lunardelli et al.?® (2018) e
Marcenes et al.?’(2001), pode-se observar que as taxas de prevaléncia de TD variam de
10,5% a 58,6%, respectivamente, em diferentes grupos de faixa etaria. A nivel Internacional,
observa- se que valores de prevaléncia variam de 1% a 66%2% 2°. A variagdo na prevaléncia
sofre influéncia da selecéo de pacientes, do local da pesquisa, das idades, do tipo de estudo,
dos métodos que sao aplicados e dos critérios de diagnédstico utilizados pelos pesquisadores
30.

Os incisivos centrais superiores sao o grupo de dentes mais afetados pelos traumas
dentéarios?'. Neste estudo, o incisivo central superior esquerdo foi o elemento dentario mais
acometido (30,23%), aproximando-se dos resultados de Junior®' (2011) que encontrou um
acometimento de 34% neste mesmo elemento dentario. Outros autores também
encontraram resultados aproximados?® 17,

Ja Gongalves et al.*? (2017), Véliz et al.** (2017) e Reisen et al.®* (2013) encontraram
resultados divergentes aos deste estudo e dos demais acima citados onde o incisivo central
superior direito é o elemento mais acometido. Diversos fatores contribuem para que o grupo
dos dentes incisivos sejam mais acometidos por traumas, dentre eles destaca-se a
localizagcao no arco que favorece o impacto direto nestes elementos, causando traumas com
mais facilidade em relacdo aos demais grupos de dentes % .

No presente estudo, constatou-se que a fratura de esmalte foi o trauma mais
prevalente, corroborando com outras pesquisas Soriano et al.’® (2007) e Reisen et al.>*
(2013). Entretanto, esse nao foi o0 mesmo resultado encontrado em outras pesquisas,

envolvendo dentes permanentes, em que mostram a luxagao sendo o tipo de trauma mais
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ocorrente?® %, Ja Zaleckiene et al®” (2014), afirmam que os traumas por deslocamento sdo
mais frequentes na primeira denticdo devido as caracteristicas ésseas dos maxilares serem
menos mineralizadas nessa fase.

Além do mais, a predisposicdo para os TD pode estar associada com variacdes
anatébmicas dos seres humanos, podendo levar ao aumento na prevaléncia dos traumas. A
confirmacao da associacdo entre os TD e anatomias faciais podem ser observadas no
estudo de Barrio et al.*® (2015) onde os autores descrevem as relagdes entre incompeténcia
bilabial, perfil convexo e sobressaliéncia dentaria com traumas dentarios.

Ja em relagao a percepgao global da saude bucal, este estudo mostrou que 49% dos
individuos consideram que tem uma saude bucal mediana, concordando com os achados de
Cabral et al.*® (2016), e relataram sentir-se bem em relagcdo ao bem-estar geral, divergindo
dos resultados destes mesmos autores, onde grande parte dos individuos participantes do
estudo relataram n&o sentir-se bem em relacdo ao bem-estar geral. Isso pode ser devido aos
bons cuidados com a saude bucal, idas frequentes ao dentista e boa aparéncia estética dos
elementos dentarios.

No tocante, aos valores encontrados para os dominios, neste estudo, observou-se
que nao houve associagdo estatistica entre eles e o TD, esse resultado diverge do
encontrado na pesquisa de Freire-Maia?' (2015), no qual, nota-se a presenca de associa¢do
estatistica entre TD graves com trés dominios do questionario CPQsg-1o.

Com referéncia a média do CPQs.10 encontrada nesse estudo (12,66), observa-se que
foi menor que a detectada em outro estudo*® (16,5), possivelmente devido os participantes
terem sofrido menos impacto na qualidade de vida em comparagdo com as criangas do

estudo de Soares et al.*°(2018).

Em relagdo aos instrumentos de avaliagdo da qualidade de vida relacionada a saude
bucal, é importante ressaltar que eles ndo foram desenvolvidos para avaliar condigbes
bucais isoladamente como por exemplo os traumatismos dentarios apenas e isto pode

interferir nas analises finais, ao exemplo do CPQs.10 que é extremamente abrangente e ndo
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avalia condigbes socioecondmicas que podem interferir nos resultados*'.

Sendo assim, apesar das limitagdes do instrumento de coleta, este ainda consiste em
um dos pontos fortes desta pesquisa, devido a sua validacdo para uso no Brasil e a
quantidade de estudos realizados utilizando-o como instrumento principal de coleta. Outros
pontos fortes foram a amostra representativa, o estudo populacional e a alta participacéo e
resposta dos individuos estudados.

No entanto, sugere-se que estudos mais aprofundados a respeito da influéncia dos
TD na qualidade de vida de criangas com faixa etaria de 8 a 10 anos sejam realizados
utilizando o questionario CPQs.10, pois € proprio para essa faixa etéria, além de outros
instrumentos que possam auxiliar na coleta de dados mais especificos sobre cada doenga
bucal, bem como a interpretacdo deles, proporcionando uma analise estatistica mais

consistente e clara.

CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que houve uma prevaléncia de TD consideravel, principalmente
no género masculino, acometendo mais os grupos dos dentes incisivos, sendo a fratura de
esmalte o tipo de trauma mais encontrado e apesar da ndo associagdo estatistica do TD
com a qualidade de vida das criancas, foi evidenciado a presenca de impacto na qualidade
de vida, advindos talvez, de outras doencgas bucais ndo investigadas neste estudo. Sendo
assim, é necessdario mais pesquisas nesta populagao, utilizando-se de mais instrumentos de
coleta além do CPQs.10, desta forma, possibilitando uma investigacdo mais aprofundada do

assunto.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Os traumatismos dentarios necessitam de mais estudos devido ao fato de
apresentarem multiplos tipos e com graus variados de significAncia para a saude,
necessitando, para isso, do CPQs.10 € outros instrumentos de coleta especificos para cada
doenca bucal, além disso o assunto deve ser disseminado para que mais estratégias de
prevencgao contra eles sejam formuladas.



APENDICE A - FICHA CLINICA PARA COLETA DE DADOS

AN

Universidade Federal

de Campina Grande
FICHA CLINICA
Dados Pessoais:
N°dacrianga: Sexo: () feminino ( ) masculino
Dia, méseano em que a crianganascew:  / [/ Idade:  (emanos)
Escola:
Responsavel pela crianga na escola:
Turma:
Traumatismo:
* Tipo de Trauma
0. Sem trauma 5. Luxagdo lateral
1. Fratura de esmalte 6. Luxagdo intrusiva
2. Fratura de esmalte e dentina 7. Avulsio
3. Fratura coronaria complicada 8. Alteragdo de cor

4. Luxagdo extrusiva

18 |17 |16, |15 |14 |13 |12 |11 |21 (22 - 23 |24 |25 (26 |27 |28

43 |47 |46 |45 |44 |43 |42 (41 |31 (32 |33 |34 |35 (36 |37 |38

Tratamento:
o Tipo de tratamento
0. Sem tratamento
1. Restauragio
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




APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nt

Universidade Foderal
de Campina Grande

TERN "ON
ERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo
presente  Termo  de  Consentimento  Livie e Esclarecido  eu,

m‘ ¢ ici - irei
gdnlulpaqao % e em pleno exercicio dos meus d(; ::uns au::(:t:;
Vf-ﬁ_t);xsabEINFLUENCIA DO TRAUMATISMO DENTARIO NA QUALIDADE DE
bt CRIANCAS DE 8 A 10 ANOS DE IDADE DAS ESCOLAS

ICULARES DO MUNICIPIO DE PATOS ~ PB”. Declaro ser esclarecido ¢ estar
de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho “Influéncia do traumatismo dentério na qualidade de vida de criangas de 8 a
10 anos de idade das escolas particulares 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 particulares, no municipio de Patos-PB,
gerando danos sociais, fisicos e psicoldgicos.

Ao responsavel legal do participante sé cabera a autorizagio para que seja rcali_mda uma
entrevista, constando de questdes objetivas; bem como um exame clinico bucal
minimamente invasivo, havendo um risco minimo de desconforto ao voluntério (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
protegdo individual e outro anotador, que sera o responsdvel pela aplica@ﬁo‘ do
questionario e anotagdo dos dados obtidos no exame clinico, para que se tenha a0 méximo
a otimizagdo do tempo de coleta dos dados.

Ao pesquisador caberd 0 desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto,
quando necessario for, podera revelar os resultados a outro cirurgidio-dentista, individuo
e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da resolugdio 466/12 do Consetho Nacional de
Satide/Ministério da Satide.

O Responsével legal do participante da pesquisa podera se recusar a participar, ou retirar
seu consentimento a qualquer momento da realizagio do trabalho ora proposto, ndo
havendo qualquer penalizagdo ou prejuizo para 0 mesmo. Ressalta-se a importincia da
participagdo dos voluntérios com a contribuicio no conhecimento cientifico das
repercussdes do traumatismo dentario na qualidade de vida das criangas, para que diante
do impacto observado, medidas de prevengo mais eficazes desses acidentes possam ser
adotadas, Bem como a partir dos dados obtidos ¢ possivel plancjar, através de uma

estratégia mais personalizada, orientagdes aos professores nas medidas emergenciais que
devem adotadas diante dos acidentes.

Sera g_arantidn i} si_gilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em cariter confidencial.



Nio havera qualquer despesa ou dnus financeiro aos patticipantes voluntines, deate
projeto cientifico ¢ ndo haverd qualquer procedimento que possa incorter em danos o
ou financeiros ao voluntirio ¢, portanto, ndo havena necessidade de i femzagio por parte
da equipe cientifica ¢/ou da Instituiglo responsivel

Qualquer divida ou solicitagdo de esclarccimentos, o participante poderi contitar a
equipe cientifica no nimero (083) 98858 2771, com Dr* Tassia Cristina de Almeida Pinto
Sarmento responsavel pelo projeto junto a CONEP- PLATAFORMA BRASIL, ou pelos
seguintes enderegos: Avenida Universitdria, s/n - Jatobd, Patos - P38, 58704-110
(Universidade Federal de Campina Grande, Campus Patos-’I3) ou Rua: Dr Catlos
Chagas, s/n, S0 Jos¢. Campina Grande- PB. Telefone: (83) 2101-5545 (Comnté de I'iica
em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital Universitirio Alcides Carneiro)

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

Desta forma, uma vez tendo lido ¢ entendido tais esclarccimentos ¢, por cstar de pleno
acordo com o teor do mesmo, dato ¢ assino cste termo de consentimento hvre ¢
esclarecido.

Patos,  de 2019

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Assinatura do responsdvel legal pelo
crianga:

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

. Univvrs_idac_l_e Federal
de Campina Grande

Senhores pais ou responsaveis, viemos por meio deste
convidar o(a) seu filho(a) para participar de uma pesquisa que
serd realizada na escola onde ele estuda. Este estudo servira
para a apresentagdo do Trabalho de Conclusio de Curso de
duas alunas do Curso de Odontologia da UFCG e ele terd o
objetivo de verificar a influéncia do traumatismo dentéirio na
qualidade de vida da crianca. 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 responsdveis, autorizando a participa¢3o da crianga.

“Como funciona essa pesquisa?”

Serdo feitas algumas perguntas as criangas e também
serd realizado a “visualizagdo da boca” da crian¢a para
verificar a presenga ou ndo de traumas dentérios. Importante
lembrar, que ndo gera desconforto algum para as criangas e é

bem réapida a visualizagdo. |
OBS.: Esse documento deveri ser devolvido & escola apés assinatura.



APENDICE D - TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

UFCG

ot

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL

CARTA DE ANUENCIA
Exmo(a) Srta) Diretor(a).

Eu, Tassia Cristina de Almeida Pinto Sarmento, pesquisadora responsavel,
juntamente com minha equipe, objetivamos realizar uma pesquisa para Trabalho de
Conclusio de Curso intitulada “Influéncia do traumatismo dentirio na qualidade de vida
de crangas de 8 a 10 anos de idade das escolas particulares do municipio de Patos - PB™.

Solicitamos, por gentileza, sua autorizagdo para examinar escolares de 8 a 10 anos
e entrevista-los. Informamos que a realizagdo deste trabalho nio trara custos para as
instituigdes e, na medida do possivel, ndo iremos interferir na operacionaliza¢io e/ou nas
atividades cotidianas das mesmas. Salientamos, ainda que em retorno, forneceremos os
resultados desta pesquisa para a sua escola posteriormente.

Esclarecemos que tal autorizagio é uma pré-condigio bioética para execugiio de
qualquer estudo envolvendo seres humanos, sob qualquer forma ou dimensio, em
consonancia com a resolugdo 466,12 do Conselho Nacional de Saude.

Atenciosamente,

Patos, de de 2018,

Téssia Cristina de Almeida Pinto Sarmento

Prof* do curso de Odontologia da UFCG

Autonzo

. Diretor (a) / Responsavel pela escola
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ANEXOS
ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA

UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES G dBrarl
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INFLUENCIA DO TRAUMATISMQ DENTARIO NA QUALIDADE DE VIDA DE
CRIANCAS DE 8 A 10 ANOS DE IDADE DAS ESCOLAS PARTICULARES DO
MUNICIPIO DE PATOS ¢ PB

Pesquisador: TASSIA CRISTINA DE ALMEIDA PINTO SARMENTO

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 03323418.6.0000.5182

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

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 3.155.572

Apresentagdo do Projeto:

Os traumas dentérios acometem muitas pessoas, atualmente, e eles podem se originar através de
brincadeiras, acidentes, esportes, quedas dentre 4

outros. S&o lesbes que rotineiramente podem ser vistas em consultérios, eles afetam mais o género
masculino e acometem principalmente o

esmalte dentério na denticdo mista. Dessa forma, objetiva-se analisar a influéncia do traumatismo dentério
na qualidade de vida de criangas de 08 a

10 anos de idade das escolas particulares no municipio de Patos-PB. Essa pesquisa tera um carater
observacional, quantitativo, analitico e de corte

transversal e a amostra sera aleatoria e representativa. Essa Lltima sera composta apenas por criangas de
08 a 10 devidamente matriculadas em

escolas particulares do municipio de Patos-PB. Serdo excluidas as criangas que estiverem em tratamento
ortodéntico ou que tenham realizado esse

tratamento antes do exame e também as criancas que apresentem deficiéncias neuropsicomotoras. Os
dados serdo coletados e executados por

dois examinadores calibrados. A coeréncia dos diagnésticos sera medida através do coeficiente Cohen’s
Kappa para se obter os valores de

concordéncia. Para essa pesquisa, inicialmente, sera aplicado um questionario &s criangas sobre a

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

Pégina O1 der 05
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UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES 4 QBiavgrorme
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

Continuagdo do Paracer: 3.155.572

qualidade de vida e posteriormente elas serio

examinadas clinicamente, sera realizado um exame fisico-intraoral com auxilio de uma espétula de madeira;
para coleta dos dados seré utilizada

uma ficha clinica para anotar as caracteristicas dos traumatismos e também sera utilizado o questionario
CPQ8-10 validado em portugués para )

verificar a influéncia do trauma dentario na qualidade de vida das criangas. As informagbes decorrentes da
pesquisa serdo tabuladas em um banco

de dados e calculadas através do programa SPSS (statical package for social sciences) verséo 8.0.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primério:

Avaliar a ocorréncia de traumatismo dentério em criangas de 08 a 10 anos em escolas particulares no
municipio de Patos-PB e avaliar a forma que

esses traumatismos afetam a qualidade de vida dessas criangas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa apresenta riscos e danos minimos aos participantes, no técame ao desvio de suas atividades
escolares, uma vez que a crianga precisara

se ausentar da sala de aula por, aproximadamente, 15 minutos

Beneficios:

Compreender a relagdo dos traumas dentarios com a qualidade de vida dos individuos, torna possivel a
realizagéo de agdes que visam educar a

populagéo sobre o tema, prevenindo, posteriormente, outros traumas. Também possibilita o
desenvolvimento de tratamentos para esses casos,

melhorando a sadde do ser humano. A caréncia de estudos sobre o tema na regido de Patos-PB torna o
estudo relevante, pois esses dados

serviriam para os 6rgéos de saude e educagdo adotarem medidas sobre prevencéo especifica e promogéo
de salde, Os dados apresentados nessa

pesquisa podem ser utilizados em outros estudos para fins cientificos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O estudo em pauta traz como objetivo principal avaliar a ocorréncia de traumatismo dentério em criangas de
08 a 10 anos em escolas particulares no municipio de Patos-PB e avaliar a forma que

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-mait: cep@huac.ufcg.edu.br
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UFCG - HOSPITAL

UNIVERSITARIO ALCIDES 4 Qgiovgrerma

CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

Continuag&o do Parecer: 3155572

esses traumatismos afetam a qualidade de vida dessas criangas., conferindo relevancia cientifica a mesma,
assim sendo todas as exigéncias dos CEPs em relag&o a documentagdo devem ser respeitadas, com a

finalidade de evitar eventuais atrasos no desenvolvimento da mesma.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
A pesquisadora apresentou a seguinte documentagéo:
1.Projeto de Pesquisa;

2.Folha de Rosto;

3.Informagbes Basicas do Projeto de Pesquisa;
4.Termo de Conisentimento Livre e Esclarecido — TCLE;
5.Temo de Assentimento Livre e Esclarecido — TALE:
6.Termo de compromisso do pesquisador responséavel;
7.Autorizagdes institucionais;

8.Cronograma;

9.0rgamento;

10.Termo de Divulgagéo dos Resultados;
11.Instrumento de coleta.

Recomendagdes:

Recomendamos que no instrumento de coleta haja um odontograma para dentigéo decidua, visto que essa
faixa etéria implica em dentigdo mista e assim sendo , ndo ha como identificar os elementos deciduos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Né&o existe inadequagdes éticas para o inicio da pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/11/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1245594.pdf 12:38:43
Enderego: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n
Bairro: Séo 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

Paging 03de 05

53



UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES

CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

Continuaggo do Parecer: 3.155.572

Qutros anuencia_8.pdf 23/11/2018 | TASSIA CRISTINA Aceito
12:38:37 |DE ALMEIDA PINTO s
SARMENTO
Qutros anuencia_7.pdf 23/11/2018 [TASSIA CRISTINA Aceito
12:38:22 |DE ALMEIDA PINTO
SARMENTO
Outros anuencia_6.pdf 23/11/2018 |TASSIA CRISTINA | Aceito
12:38:04 |DE ALMEIDA PINTO
SARMENTO
Outros anuencia_5.pdf 23/11/2018 [TASSIA CRISTINA | Aceito
12:37:43 |DE ALMEIDA PINTO
SARMENTQ
Qutros anuencia_4.pdf 23/11/2018 |TASSIA CRISTINA | Aceito
12:37:20 |DE ALMEIDA PINTO
SARMENTO
Outros anuencia_3.pdf 23/11/2018 | TASSIA CRISTINA Aceito
12:36:56 |DE ALMEIDA PINTO
SARMENTO
Outros anuencia_2.pdf 23/11/2018 | TASSIA CRISTINA | Aceito
12:36:33 |DE ALMEIDA PINTO
SARMENTO
Outros anuencia_1.pdf 23/11/2018 [TASSIA CRISTINA | Aceito
12:35:57 |DE ALMEIDA PINTO
‘ SARMENTO
Outros Compromisso_divulgacao_resultados.pd| 08/11/2018 [TASSIA CRISTINA | Aceito
f 10:00:24 |DE ALMEIDA PINTO
SARMENTO
Declaragéo de Declaracao_de_concordancia. pdf 05/11/2018 | TASSIA CRISTINA Aceito
Pesquisadores 09:17:30 |DE ALMEIDA PINTO
SARMENTO
Declaragéo de Termo_de_compromisso_pesquisador.p| 05/11/2018 [TASSIA CRISTINA | Aceito
Pesquisadores df 09:17:04 |DE ALMEIDA PINTO
SARMENTO
Outros Instrumento_Coleta_Dados.docx 05/11/2018 | TASSIA CRISTINA | Aceito
09:16:40 |DE ALMEIDA PINTO
SARMENTO
Outros TERMO_DE_ASSENTIMENTO.docx 05/11/2018 | TASSIA CRISTINA | Aceito
09:16:11 | DE ALMEIDA PINTO
SARMENTO
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 05/11/2018 | TASSIA CRISTINA Aceito
09:15:37 |DE ALMEIDA PINTO
SARMENTO
TCLE /Termosde | TCLE_Traumatismo.docx 25/10/2018 |TASSIA CRISTINA | Aceito
Assentimento / 22:37:48 |DE ALMEIDA PINTO
Justificativa de SARMENTO
Auséncia
Orgamento Orcamento.docx 25/10/2018 |TASSIA CRISTINA | Aceito
22:37:19 | DE ALMEIDA PINTO

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

Bairro: Séo 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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Continuagdo do Parecer; 3.155.572

UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES

CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

Orgamento Orcamento.docx 25/10/2018 | SARMENTO Aceito
22:37:19 ;

Cronograma Cronograma.docx 25/10/2018 |[TASSIA CRISTINA Aceito
22:37:.00 |DE ALMEIDA PINTO

SARMENTO

Projeto Detalhado / |Projeto_Traumatismo_Particulares.docx | 25/10/2018 [TASSIA CRISTINA | Aceito

Brochura 22:36:50 |DE ALMEIDA PINTO

Investigador SARMENTO

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo

CAMPINA GRANDE, 19 de Fevereiro de 2019

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

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-mait: cep@huac.ufcg.edu.br
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ANEXO B - QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA CPQs-10

Universidade Federal
de Campina Grande

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

Nome: Ficha:

Escola:

PRIMEIRO, RESPONDA ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE VOCE:

1. Vocé é um menino ou uma menina? Menino[ ] [ 1Menina

2. Quando vocé nasceu?

3. Quando vocé pensa em seus dentes ou boca, vocé acha que eles s&o:

Muito bons [ ] Bons|[ ] Mais ou menos [ ] Ruins [ ]

4. Quando seus dentes ou boca Ihe incomodam no dia-a-dia?

Nem um pouco [ ] S6 um pouguinho [ ] 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 [ ] Vdrias 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| ] 1ou2vezes [ ] Algumas vezes [ ] Vérias vezes [ | Todo dia ou quase fodo dia [ |
10. Vocé precisou de mais tempo que os outros para comer seus alimentos devido aos seus dentes ou sua boca?

Nunca[ ] 1ou2vezes [ ] 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
aos seus dentes ou sua boca?

56



Nunca[ ] 1ou2vezes [ ] Algumas vezes | | Vérias 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 | | 1ou2vezes [ ] Algumas vezes | | Vérias 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 | | Vérias 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 [ | Vérias 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 triste devido aos seus dentes ou sua boca?
Nunca| ] 1ou2vezes [ | Algumas vezes [ ] Vérias vezes | | Todo dia ou quase todo dia [ ]

16. Vocé 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| ] Tou2vezes [ ] Algumas vezes [ ] Varias vezes [ ] Todo dia ou quase todo dia [ ]

18. Vocé ficou preocupado com o gue as outras pessoas pensam sobre seus dentes ou sua boca?
Nunca| ] 1ou2vezes [ | Algumas vezes [ ] Vérias vezes [ | Todo dia ou quase todo dia [ ]

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

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

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

20. Vocé faltou & escola devido a problemas nos seus dentes ou na sua boca?
Nunca[ ] 1ou2vezes [ | Algumas vezes [ | Vérias vezes [ ] Todo dia ou quase toda dia [ ]

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

22, Vocé teve dificuldade para prestar atengéo na aula devido a problemas nos seus dentes ou na sua boca?
Nunca| ] Tou2vezes [ ] Algumas vezes | | Vérias vezes [ | Todo dia ou quase todo dia | ]

23, Vocé néo quis falar ou ler em voz alta na aula devido a problemas nos seus dentes ou na sua boca?
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Nunca| ] Tou2vezes [ | Algumas vezes [ ] Vérias 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[ ] 1ou2vezes [ ] Algumas vezes| | Varias vezes [ | Todo dia ou quase todo dia [ |

25, Vocé néo quis conversar com outras criangas devido aos problemas com seus dentes ou boca?
Nunca| ] TouZvezes [ ] Algumas vezes [ | Vérias vezes | | Todo dia ou quase fodo dia | ]

26. Vocé néo quis ficar perto de outras criangas devido aos seus dentes ou sua boca?
Nunca| ] 1ou2vezes [ ] Algumas vezes [ ] Vérias vezes | ] Todo dia ou quase todo dia|[ |

27. Vocé néo quis participar de esportes e ir ao parque devido aos seus dentes ou sua boca?
Nunca|[ ] Tou2vezes [ ] Algumas vezes [ ] Vérias 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 [ ] Varias vezes [ | Todo dia ou quase todo dia [ |
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ANEXO C - NORMAS DE PUBLICACAO NA REVISTA

Archives of Health Investigation

Instrucoes nos Autores
1.1 Archives of Health Investigation tem como missao publicar artigos cientificos inéditos de pesquisa
basica e aplicada, de divulgagio e de revisdo de literatura que constituam os avangos do conhecimento
cientifico na drea de Saide, respeitando os indicadores de qualidade.
1.2 Também, a publicagfo de resumos de trabalhos apresentados em Reunites ou Eventos Cientificos
relacionados a drea de Saude, sob a forma de suplementos especiais, como uma forma de prestigiar os

referidos eventos e incentivar os académicos a vida cientifica

2.1 Os artigos enviados para publicagiio devem ser inéditos € nfo terem sido submetidos simultancamente
a outro periddico. A Archives of Health Investigation (ArcHI) reserva todo o direito autoral dos
trabalhos publicados, inclusive tradugfo, permitindo sua posterior reprodugdo como transcrigdo com a
devida citagfio da fonte.

2.2 Poderdo 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 deveré vir acompanhado de documento que comprove que a revisdo foi realizada por profissionais
proficientes na lingua espanhola ou inglesa. Todo artigo deverd vir acompanhado de resumos nas linguas
inglesa, espanhola e portuguesa.

2.3 Archives of Health Investigation tem publicagiio bimestral ¢ tem o direito de submeter todos os
artigos a um corpo de revisores, que esta totalmente autorizado a decidir pela aceitagdo, ou devolvé-los
a0s autores com sugestdes e modificagGes no texto e/ou para adaptagdo as regras editoriais da revista.

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

3 Critérios de Andlise dos Artigos

3.1 Os artigos serfio avaliados inicialmente quanto ao cumprimento das normas de publicagdo. Trabalhos
ndo adequados e em desacordo com as normas serdo rejeitados e devolvidos aos autores antes mesmo de
serem submetidos 2 avaliagdo pelos revisores.

3.2 Os artigos aprovados quanto as normas serio submetidos & andlise quanto ao mérito e método
cientifico por, no minimo, dois revisores de instituiges distintas & 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 revisio, o artigo serd 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 alteragBes realizadas no artigo a pedido dos revisores. As sugesties que nio
forem aceitas deverfio vir acompanhadas de justificativas convincentes. As alteragdes devem ser
destacadas no texto do artigo em negrito ou outra cor. Quando as sugestdes e/ou correghes feitas
diretamente no texto, recomenda-se modificagdes nas configuragdes do Word para que a identidade do
autor seja preservada. O artigo revisado e a carta resposta serio inicialmente, avaliados pela Equipe

Editorial e Editores Associados que os enviard aos revisores quando solicitado.
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3.3 Nos casos de inadequagfio das linguas portuguesa, espanhola ou inglesa, uma revisdo técnica por um
especialista serd solicitada aos autores.

3.4 A Equipe Editorial e os Editores Associados decidirio sobre a aceitaglio do trabalho, podendo,
inclusive, devolvé-lo aos autores com sugestdes para que sejam feitas as modificagfes necessérias no
texto e/ou ilustragties. Neste caso, & solicitado ao(s) autor(es) o envio da vers#o revisada contendo as
devidas alteragdes ou justificativas. Esta nova versfio 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 divida sobre a anélise estatistica esta serd avaliada pela estaticista consultora da revista.
3.7 Apés aprovagiio quanto ao mérito cientifico, os artigos serfio submetidos 2 anélise final somente da
lingua portuguesa (revisdo técnica) por um profissional da drea.

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

42 O(s) autor(es) dispde de um prazo de 72 horas para corregio e devolugfio do eriginal devidamente
revisado, se necessério.

4.3 Se ndo houver retomo da prova em 72 horas, o Corpo de Editores considerara como final a versdo
sem alteragBes, ¢ ndo serfio permitidas maiores modificagBes. Apenas pequenas modificagdies, como
corregdes de ortografia e verificagfio das ilustragBes serdo aceitas. ModificagGes extensas implicardo na
reapreciagio pelos revisores e atraso na publicago do artigo.

4.4 A inclusiio de novos autores niio é permitida nessa fase do processo de publicagfo.

5 Submisséo dos Arti
Os artigos deverfio 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 Instituigio” (quando cabivel), bem como da “Declaraciio de Responsabilidade”, da
“Transferéncia de Direitos Autorais” e “Declaragio de Conflito de Interesse” (documento explicitando
presenca ou nio de conflito de interesse que possa interferir na imparcialidade do trabalho cientifico)
assinado(s) pelo(s) autor(es). O manuscrito deverd ser enviado em dois arquivos Word, onde um deles
deve conter o titulo do trabalho e respectivos autores; o outro deverd conter o titulo (portugués, espanhol
¢ inglés), resumo (portugués, espanhol e inglés) e o texto do trabalho (artigo completo sem a identificagdo

dos autores).

5.1 Preparago do Artigo
O texto, incluindo resumo, tabelas, figuras e referéncias, deverd estar digitado no formato “Word for

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

5.1.1 Pé4gina de identificagio
A pégina de identificagfio deverd conter as sepuintes informagles:
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» titulo em portugués, espanhol e inglés, os quais devem ser concisos ¢ 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 instituigo aos quais s3o afiliados, com a respectiva sigla da instituigo, CEP
(Codigo de Enderegamento Postal), cidade e pais (Exemplo: Departamento de Materiais Odontolégicos e
Prétese, Faculdade de Odontologia, UNESP Univ. Estadual Paulista, 14801-903 Aragatuba - SP, Brasil);

* Enderego completo do autor correspondente, a quem todas as correspondéncias devem ser enderegadas,
incluindo e-mail,

5.1.2 Resumo

Todos os tipos de artigos deverfio conter resumo (portugés, espanhol € inglés) precedendo o texto, com no
méximo de 250 palavras, estruturado em sessBes: introdugdo, objetivo, material ¢ método, resultados e
conclus#o. Nenhuma abreviago ou referéncias deverdio estar presentes.

5.1.3 Descritores

Indicar, em nimero de 3 a 6, identificando o contetido do artigo, devendo ser mencionadas logo apés o
RESUMO. Para a selegfo 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 maitiscula,

5.1.4 Tustragdes e tabelas

As ilustragbes (figuras, graficos, desenhos, etc.), serfio consideradas no texto como figuras, sendo
limitadas ao minimo indispenséveis 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
Jjpe, com no minimo de 300dpi de resolugfo, 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 deverdo ser logicamente organizadas e numeradas consecutivamente em algarismos ardbicos. A
legenda deve ser colocada na parte superior das mesmas. As tabelas deverio ser abertas nas laterais
(direita e esquerda). As notas de rodapé deverdo ser indicadas por asteriscos e restritas a0 minimo
indispensével

5.1.5 Citago de autores no texto

A citagdo dos autores no texto poderd ser feita de duas formas:

5.1.5.1 Somente numérica:

Exemplo: Radiograficamente ¢ comum observar o padrio de “escada”, caracterizado por uma
radiolucidez entre os dpices dos dentes ¢ a borda inferior da mandibula.*'®"™'* As referéncias devem ser
citadas no paragrafo de forma sobrescrita e em ordem ascendente.

3.1.5.2 Ou alfanumérica:

* um autor: Ginnan® (2006)

+ dois autores: Tunga, Bodrumlu" (2006)

* trés autores ou mais de trés autores: Shipper et al.2 (2004)
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Exemplo: As técnicas de obturagiio utilizadas nos estudos abordados nfio demonstraram ter tido influéncia
sobre os resultados obtidos, segundo Shipper et al.? (2004) e Biggs et al.* (2006). Shipper et al” (2004),
Tunga, Bodrumlu' (2006) ¢ Wedding et al.'® (2007),
5.1.6 Referéncias
As Referéncias deveriio obedecer seguir aos requisitos “Uniform requirements for manuscripts submitted
to Biomedical Journals — Vancouver”, para a submissio de manuscritos artigos a revistas biomédicas
disponivel em: http://www.nlm.nih.gov/bsd/ uniform_requirements.html. Toda referéncia deverd ser
citada no texto. Deverfio ser ordenadas pelo sobrenome dos autores e numeradas na mesma sequéncia em
que aparecem no texto.
Exemplo - Texto:
... de acordo com Verissimo et al.' , Raina et al.2 , Stratton et al’, Bodrumlu et al.* € Odonni et al.’,
contrariando os resultados apresentados por Baumgartner et al.® 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 filiration approach. J
Endod. 2007;33:944-7.
3. Stration 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, Paqué 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 comunicagio pessoal, trabalhos em andamento e submetidos & publicagdio niéio deverdio
constar da listagem de referéncias. Quando essenciais essas citagdes deverdio ser registradas no rodapé da
pégina do texto onde sdo mencionadas.
PublicagBes com até seis autores, citam-se todos, separando um do outro com virgula; acima de seis
autores, citam-se s scis primeiros, separando um do outro com virgula, seguido da expressio et al.
Exemplo

e seis autores:
Dultra F, Barroso JM, Carrasco LD, Capelli A, Guerisoli M, Pécora JD.

e Mais de 6 autores
Pasqualini D, Scotti N, Mollo L, Berutti E, Angelini E, Migliaretti G, et al.
Exemplos de referéncias
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* Livro
Brunetti RF, Montenegro FLB. Odontogeriatria: nogdes de interesse clinico. Sdo Paulo: Aries 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.

®  Organizagio ou Sociedade como autor de livro
American Dental Association. Guide to dental materials and devices. 7th ed. Chicago: American Dental
Association; 1974,

® Documentos legais
Brasil. Ministério da Satde. Secretaria Nacional de Vigilncia Sanitéria. Resolugfo 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 periédicos deverfio 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 peritdicos
nacionais verificar em Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Saude da Bireme (http://portal.
revistas.bvs.br/?lang=pt).
A exatidfio das referéncias constantes da listagem ¢ a correta citaglio no texto sfio de responsabilidade
do(s) autor(es) do artigo. Citar apenas as referéncias relevantes ao estudo.

ios Eti Registro de Ensaios Clini

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 6rglos humanos (como dentes, sangue, fragmentos de biGpsia, 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 Instituigio do autor ou da Institui¢iio onde os
sujeitos da pesquisa foram recrutados, conforme Resolugiio 196/96 ¢ suas complementares do Conselho
Nacional de Satade do Ministério da Saude.
Estudo em Animais: Em pesquisas envolvendo experimentagfo animal é necessério que o protocolo tenha
sido aprovado pelo Comité de Pesquisa em Animais da Institui¢fio do autor ou da Instituiglio 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 designagio em tabelas, figuras ou fotografias que identifique o individuo niio € permitido, a nio
ser que o paciente ou responséavel expresse seu consentimento por escrito (em anexo modelo). O Editor
Cientifico e o Conselho Editorial se reservam o direito de recusar artigos que nfio demonstrem evidéncia
clara de que esses principios foram seguidos ou que, ao julgamento dos mesmos, os métodos empregados
nfio foram apropriados para o uso de humanos ou animais nos trabalhos submetidos a este periédico.
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7.Casos Omissos: serfio resolvidos pela Equipe Editorial e Editores Associados.

8 Apresentaciio dos Artigos

Os artigos originais deverdo apresentar:

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

lacuna que justifique a proposicfio do estudo. No final da introdugfo deve ser estabelecida a hip6tese a ser

avaliada.

« Material e método: Deve ser apresentado com detalhes suficientes para permitir a confirmagdo das

observagdes ¢ possibilitar sua reprodugao. Incluir cidade, estado ¢ pals de todos os fabricantes depois da

primeira citaglio dos produtos, instrumentos, reagentes ou equipamentos. Métodos jé 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 sequéncia do Material e método, com

tabelas, ilustrages, etc. Nio repetir no texto todos os dados das tabelas e ilustragdes, enfatizando somente

as observagBes importantes. Utilizar o minimo de tabelas e ilustragBes possivel.

= Discussfio: Os resultados devem ser discutidos em relagfio & hip6tese testada e & literatura (concordando

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

do estudo e nfo repetir dados ou informagdes citadas na introdugo ou resultados. Relatar as limitagbes do

estudo e sugerir estudos futuros.

« Conclusfio: As conclusdes devem ser coerentes com os objetivos, extraidas do estudo, ndo 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 ¢ 0

niimero do processo.

Revisiio de literatura:

Archives of Health Investigation s6 accita revisfo de literatura sistemética, com ou sem meta-anélise no
formato e estilo Cochrane quando aplicivel. Para maiores informagdes consultar www.cochrane.org. As
revistes de literatura deverdio contemplar assuntos atuais e de relevéncia para a drea. Existem na literatura
diversos exemplos deste tipo de reviso.

9. Relato de casos clinicos

= Resumo (portugués, espanhol e inglés): Devera conter um sumdrio do artigo em um iinico pargrafo

= Introdugio: deve conter uma explicag#io resumida do problema citando somente referéncias relevantes ¢
a proposigio.

= Descrigio do caso clinico: Relatar o caso, destacando o problema, os tratamentos disponiveis e o
tratamento selecionado, Descrever detalhadamente o tratamento, o periode de acompanhamento e os
resultados obtidos. O relato deve ser realizado no tempo passado e em um tnico parigrafo.

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

64



Archives of Health Investigation

10. Descricio de téeni
* Resumo (portugués, espanhol e inglés): Deverd conter um sumdrio do artigo em um tinico pardgrafo

* Introdugio: Apenas um resumo da literatura relevante que colabore com a padronizagfo da técnica ou
protocolo a serem apresentados.

* Técnica: Deve ser apresentada passo a passo.

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

= 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, deverfio aparecer entre parénteses, ap6s a citago do material, e somente uma vez
(na primeira).

Termo de Consentimento

Eu, responsdveis legais de

autorizo a publicagio 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
W (Y,

Termo de Consentimento

Eu, autorizo a publicagio 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
/ /
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Carta de Submissdo, Responsabilidade e Transferéncia de

Direitos Autorais
Prezado Editor,
Encaminho o artigo intitulado

de autoria para anélise

¢ publicagfio 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-fio propriedade exclusiva da mesma, sendo vedada qualquer reprodugo total ou
parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgagio impressa, sem que a prévia ¢ necessaria
autorizagdo seja solicitada ¢ obtida por escrito junto & Comissdo Editorial da Revista.

Certifico que o manuscrito é um trabalho de pesquisa original, e o scu conteido nio estd sendo
considerado para publicagiio em outras revistas, seja no formato impresso ou eletrdnico, reservando-se 0s
direitos autorais do mesmo para a referida revista. A versio final do trabalho foi lida e aprovada por todos
os autores. Certifico(amos) que participei(amos) suficientemente do trabalho para tornar piblica minha
(nossa) responsabilidade pelo seu contetido.

Datar e assinar

_ &

Observagiio: Os co-autores, juntamente com o autor principal, devem assinar a declaragio de
responsabilidade acima, configurando, também, a mesma concordincia dos autores do texto enviado e de
sua publicagfo se aceito pela Archives of Health Investigation

Declaragio 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 relagfo ao presente artigo.

Cidade, UF, data.
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