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RESUMO

7z

A avulsdo dentdria na infancia é bastante frequente e o ambiente escolar ¢ um local
susceptivel a sua ocorréncia em virtude das criangas e pré-adolescentes estarem envolvidas
em atividades esportivas. A presente pesquisa teve como propdsito avaliar o nivel de
conhecimento dos educadores do ensino fundamental das escolas municipais de Patos,
Paraiba, diante avulsdes dentdrias no ambiente escolar. Este estudo foi do tipo transversal,
observacional, adotando o questiondrio como estratégia de coleta de dados. Onze escolas
municipais de ensino fundamental de Patos foram selecionadas para a pesquisa, assim, a
amostra foi composta por 91 professores. O questionario era composto por 15 perguntas,
sendo dividido em trés partes (caracterizacdo da amostra, experiéncias prévias e perguntas
especificas sobre a avulsdo dentdria). A maioria dos professores é do gé€nero feminino
(87,7%), com idade entre 20 e 60 anos. Nio estdo orientados, nem tiveram qualquer tipo de
treinamento durante sua formacgdo sobre a avulsdo dentaria (92%), nem se consideram
preparados para socorrer um aluno (93,41%). No caso de uma avulsdo, 68,13%
armazenariam o elemento dentario, enquanto (4,39%) reposicionaria o dente no seu lugar.
Os resultados encontrados nesse estudo demonstram o pouco conhecimento relacionado a
procedimentos de urgéncia a serem realizados em casos de avulsdo dentaria. Isso indica a
grande necessidade de incorporar essa disciplina ao curriculo desses profissionais,
treinamentos do manejo inicial adequado, além de realizar campanhas educativas em saide
nas escolas, para assim a realidade do progndstico se tornar positiva.

Palavras-chave: Avulsio dentaria.Conhecimento. Educadores. Ensino fundamental



ABSTRACT

Dental avulsion in childhood is quite frequent and the school environment is a place
susceptible to its occurrence because children and pre-adolescents are involved in sports
activities. The present research had the purpose of evaluating the level of knowledge of the
elementary school educators of the municipal schools of Patos, Paraiba, against dental
avulsions in the school environment. This cross-sectional, observational study adopted the
questionnaire as a data collection strategy. Eleven municipal schools of Patos elementary
school were selected for our research, so the sample was composed of 91 teachers. The
questionnaire was composed of 15 questions and was divided into three parts (sample
characterization, previous experiences and specific questions about dental avulsion). The
majority of teachers are female (87.7%), aged between 20 and 60 years. They are not
oriented, nor had any type of training during their training on dental avulsion (92%), nor do
they consider themselves prepared to rescue a student (93.41%). In the case of an avulsion,
68.13% would store the dental element, while 4.39 would reposition the tooth in its place.
The results found in this study demonstrate the lack of knowledge related to urgent
procedures to be performed in cases of dental avulsion. This indicates the great need to
incorporate this discipline into the curriculum of these professionals, training of the
appropriate initial management, as well as conducting health education campaigns in
schools, so that the reality of the prognosis becomes positive.

Keywords: Dental avulsion. Knowledge. Educators. Elementary school
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1 INTRODUCAO

A avulsdo dentdria equivale ao total deslocamento do dente do alvéolo, gerando
assim lesdes como ruptura do feixe vasculho-nervoso apical e das fibras do ligamento
periodontal, podendo ocorrer fratura do osso alveolar (MANEGOTTO et al., 2017).
Conforme o trabalho de Mota e Silva (2009) a incidéncia de avulsido dentaria varia de 1 a
16% de todas as lesdes traumadticas na denticdo permanente, sendo o género masculino o
mais acometido e a idade prevalente varia de 7 a 11 anos de idade.

A prevaléncia e frequéncia de avulsdes dentdrias é maior em criangas na idade
escolar devido o desenvolvimento do dente estar incompleta, o periodonto resiliente, e
ainda por praticarem atividades esportivas ou recreativas. O trauma dentdrio pode
comprometer a estética, funcdo mastigatoria, fonética, bem como o desenvolvimento
mental e social, por isso a participacdo e conhecimento dos educadores em situagdes de
emergéncias como avulsdo € importante, pois a qualidade dos procedimentos afetam
diretamente no prognéstico (CURYLOFO; LORENCETTI; SILVA, 2012; MANEGOTTO
et al., 2017).

Um dente avulsionado pode ser reimplantado, mas dependerd dos cuidados rapidos e
apropriados no primeiro momento, que normalmente sdo fornecidos por profissionais que
nido sdao da drea de saide no local do acidente. Desta forma, para o reimplante ser
considerado como uma modalidade de tratamento deve-se primar por condi¢des Otimas,
como minima contamina¢do do elemento dentario avulsionado, 0 meio de armazenamento
extra oral, de preferéncia, leite, saliva ou solucdo salina e a rapidez, pois dependendo do
tempo pode acontecer reabsor¢des extensas (POLUHA; NASCIMENTO; TERADA, 2016).

O tratamento de escolha para a avulsio consiste em reimplante do elemento
avulsionado realizando a contencdo semirrigida por 7 a 14 dias, seguida do tratamento
endododntico de 7 a 10 dias ap6ds o seu reimplante e antes da remocao da contengdo, além da
vacinagdo contra tétano estar em dia para evitar contaminagdes e a prescricdo de
antibidtico. Deve-se considerar que o seu sucesso deve-se a auséncia de reabsor¢do
radicular e a reparacdo do ligamento periodontal (REBOUCAS; MOREIRA; SOUZA,
2013).
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A falta de preparacdo dos educadores em lidar com situagdes de avulsdo requer
bastante atencdo, por ser algo de suma importincia. Estudos tém mostrado que o
conhecimento destes é inadequado, aumentando, assim, possiveis sequelas devido ao nao
uso das técnicas nos primeiros momentos do acidente (COSTA et al, 2014;
MANEGOTTO et al., 2017).

Com base nas informagdes acima, esta pesquisa propde-se avaliar o nivel de
conhecimento dos educadores do ensino fundamental das escolas municipais de Patos —
Paraiba (PB), diante avulsdes dentarias no ambiente escolar, afim de minimizar o nimero

de sequelas por falta de atendimento e conduta no primeiro momento do acidente.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 AVULSAO DENTARIA

Os traumatismos dentdrios sdo predominante em jovens com idade escolar, tendo
como principal etiologia quedas, quedas de bicicletas, atropelamentos, acidentes
automobilisticos, agressdes, acidentes motociclisticos e praticas esportivas (G()ES;
RIBEIRO; LIMA JUNIOR 2005; PRATA et al., 2000).

Dentre as lesdes por traumatismo dentdrio, a avulsdo dentdria aparece numa
prevaléncia que varia de 0,5 a 16%. A sua maior incidéncia estd associada aos incisivos
centrais superiores, em criangas de 7 a 12 anos de idade (ANDREASEN; ANDREASEN
2001; PRATA et al., 2000).

A avuls@o € a mais séria de todas as lesOes dentdrias, iSso ocorre porque no
momento em que o dente sai por completo do alvéolo, é rompido o fornecimento de sangue
para a polpa, e também pelo motivo de as células do ligamento periodontal ficarem
expostas ao meio externo (ANDREASEN; ANDREASEN., 2001;FLORES et al., 2007).

Kenny, Barrett e Casas (2003) classificaram as avulsdes e intrusdes dentarias como
sendo os danos de deslocamento mais complicados e controversos de dentes permanentes, e
justificam pela possibilidade de o reimplante ter outro caminho de cura, e isso deve ser
explicado aos pacientes na hora da decisdo de reimplantar um elemento. Desta forma, deve
ser esclarecido ao paciente ou responsdvel as consequéncias de ter grande chance de
anquilose, reabsor¢ao da raiz e perda rapida do dente.

Diante da avulsdo, o reimplante dentdrio aparece como opc¢do de tratamento,
todavia para se obter sucesso deve ser seguido um protocolo recomendado, além da
capacitacdo dos educadores, médicos, enfermeiros, cirurgides-dentistas quanto aos
primeiros procedimentos para que o progndstico tenha um desfecho favordvel, ou seja,
desde a conservagcdo do dente avulsionado até o seu tratamento especifico (SIQUEIRA;
GONCALVES, 2012).

Anderson et al. (2012) tendo como base o guia internacional de traumatologia
dental, procurou delinear um cuidado de urgéncia para dentes permanentes avulsionados,

destacando que profissionais de saude, guardides e professores deveriam receber
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informacdes de como proceder com essas injurias inesperadas, principalmente os
educadores, pois a grande maioria destes ndo possui conhecimento sobre o assunto.

Curylofo, Lorencetti e Silva (2012) realizaram uma avaliacdo do conhecimento de
professores sobre avulsdo dentdria em quatro escolas do ensino fundamental do Ribeirao
Preto em Sao Paulo. Destas 40,4% do ntimero de professores, observaram caso de avulsao
dentéria e somente 26,9% deles possuem conhecimento sobre os procedimentos que devem
ser adotados. Percebeu-se entdo que o conhecimento dos professores sobre o que fazer em
relacdo a avulsao dentaria € inadequada e que se tivessem uma maior capacitacao destes
profissionais acarretaria um melhor tratamento e progndstico, logo porque os acidentes
acontecem principalmente no ambiente escolar

O melhor tratamento para a avulsdo dentdria é o reimplante imediato no local do
acidente, mas caso i1sso nao seja possivel, outras alternativas, como o armazenamento do
dente em meio apropriado, devem ser realizadas, para assim as chances de um progndstico

positivo serem maiores (ANDERSSON et al., 2012).

2.2 TRATAMENTO PARA DENTES COM RIZOGENESE INCOMPLETA

A avulsdo dentdria afeta cerca de 30% das criancas em fase de rizogé€nese
incompleta, podendo levar a necrose pulpar ou a um processo inflamatério que levard a
interrupcdo do desenvolvimento radicular (ANEHILL; LINDAHL; WALLIN., 1969;
RAFTER., 2005; REYES; MARTYN., 2005). Tal interrup¢do se deve em consequéncia ao
trauma sofrido, assim, a deposi¢do de dentina radicular apical cessa, deixando o elemento
dentdrio sem a formacdo completa do terco apical dificultando a execucdo do tratamento
endodontico convencional, além de poder prejudicar a permanéncia do dente na cavidade
oral. Diante de casos de dentes traumatizados com rizogénese incompleta podem ocorrer as
seguintes condicdes pulpares: dentes com vitalidade pulpar, dentes com vitalidade pulpar
no tergo apical, dentes com necrose pulpar (ALVES; LIMA;LINS., 2009).

Em dentes com rizogénese incompleta com periodo de permanéncia no meio
extraoral inferior a 60 minutos, poderd ocorrer o processo de revascularizacdo pulpar. A
imersdo em uma solucdo com doxiciclina (Img /20ml de soro fisiolégico) aplicada

topicamente por 5 minutos antes do reimplante favorece essa revascularizacdo
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(YANPISET; TROPE, 2000). Todavia, o acompanhamento radiografico por 3-4 semanas
ap6s o traumatismo poderd destacar alguma alteracdo patolégica, devendo-se, nesse caso,
iniciar o tratamento endodontico. O profissional ndo deve remover o dente, deve somente
limpar a regido com spray de 4gua, solucdo salina ou clorexidina. Realizar contengdo
flexivel por duas semanas, e caso ndo seja observada revascularizacdo o tratamento
endododntico deve ser iniciado, e, depois da desinfec¢do do espaco do canal radicular, deve

dar inicio ao procedimento de apicificacdo (TROPE,2002).

2.3 TRATAMENTO PARA DENTES COM RIZOGENESE COMPLETA

Para dentes com rizogénese completa, temos trés situagdes, a primeira em que o
dente € reimplantado no local, e somente depois o paciente procura o cirurgido-dentista, a
segunda em que o paciente armazena o dente em uma solugdo aceitdvel e procura o dentista
para o reimplante em menos de 60 minutos, e a Ultima em que o paciente ndo armazena o
dente em um meio aceitdvel e demora mais de 60 minutos para procurar o profissional
(FLORES et al., 2007).

Nos casos de avulsdo que a rizogé€nese estiver completa, a polpa deixa de receber
nutricdo adequada e o dano, consequentemente, levard a necrose pulpar (PANZARINI,
2014; SIQUEIRA; GONCALVES, 2012). Nao se pode esperar que ocorra revascularizacao
em dentes com rizogénese completa reimplantados, portanto o tratamento endodontico
deverd ser executado pois seu dpice ja estd fechado (RODRIGUES; RODRIGUES;
ROCHA, 2010).

Guedes-Pinto (1999) Menciona que o tratamento endoddntico ndo deve ser
realizado antes do reimplante para ndo aumentar o tempo extra-alveolar, a menos que o
dente ja tenha sofrido ressecamento, ou o paciente se apresenta no consultorio apds duas

horas do acidente, e tenha sido armazenado em condi¢des imprdprias.

2.4 SEQUELAS

Soares et al., em 2008, realizou uma pesquisa sobre traumatismos dentarios, e foi

observado que as reabsorcdes radiculares foram encontradas em 63% dos dentes
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avulsionados. A sequela encontrada mais frequentemente foi a de reabsorcao por
substituicdo (anquilose), totalizando 41% de todos os casos de reabsorcdo.
Radiograficamente esta se caracteriza pela substituicdo da imagem da raiz pela do osso
radicular. As reabsor¢des inflamatdrias se mostram pela imagem radiogrifica como dreas
radiolicidas irregulares ao longo do canal radicular. Outras situagdes clinicas que podem
aparecer decorrente de um traumatismo sdo as alteracOes cromaticas da coroa, que podem
se tornar escurecidas. A presenca de infraoclusio e fistula também podem estar presentes.
Uma consequéncia importante de uma avulsiao dentdria € a necrose pulpar, que pode
causar danos pulpares e periodontais, e dependendo da intensidade esses danos podem até
ser irreversiveis (ANDREASEN; ANDREASEN, 2001). A agregacdo de bactérias no canal
radicular e danos do cemento na superficie externa da raiz resulta em reabsorcdao
inflamatoria externa que pode ser bastante grave e levar a perda rdpida do dente, logo o

tratamento endodontico se torna essencial nesses casos (WESTPHALEN et al, 2007).

2.5 MEIOS DE ARMAZENAGEM

Os principais meios de armazenagem do dente avulsionado s@o: solugdo salina
balanceada de Hank’s, leite, saliva e agua. A solucdo salina balanceada de Hank’s que ¢ um
composto nao téxico de células com nutrientes essenciais com capacidade de manutencdo
de 70% dos fibroblastos vitais por até 96h, sendo a solu¢do mais indicada, porém sua
disponibilidade nos locais em que ocorre o trauma € baixa (SOARES et al., 2008; TROPE,
2002).

Andreasen, Lauridsen e Andreasen (2010) e Tuna, Yaman e Yamamato (2014)
afirmaram que a solucdo salina fisioldgica, sangue, meios de cultura de tecido, leite e
saliva, sdo os meios de conservagdo que demonstraram permitir uma cicatrizacio pulpar e
periodontais. Um aspecto comum a todos estes meios € o relativo equilibrio osmoético com
os tecidos pulpares e periodontais. Recomenda que uma vez reposicionado o dente, deve-se
aplicar uma contenc¢do relativamente flexivel. As contenc¢des semi-rigidas permitem uma
estimulagdo funcional pela mastigacdo normal, evitando a anquilose que, muitas vezes, € o
pré-estagio da reabsor¢do substitutiva.

Os meios mais citados na literatura para armazenagem do dente avulsionado sdo:

solucdo Salina balanceada de Hank's, sangue, saliva, leite, vestibulo bucal e meios de
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cultura. Barbizam (2015) e Poi et al. (2007) ndo recomendam a 4gua como um meio de

armazenamento, pois contamina o ligamento periodontal e rompe as células aderidas.
Anderson et al. (2012) e Seshima et al. (2010) afirmam que se o dente for

conservado em saliva, o tempo extra-alveolar ndo deve exceder a 2 horas, por conta das

propriedades hipotdnicas desse meio, aumentando o risco de ocorrer uma infecgao.
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RESUMO

Introducado: A avulsdo dentaria na infancia € bastante frequente e o ambiente escolar é
um local susceptivel a sua ocorréncia em virtude das criangas e pré-adolescentes
estarem envolvidas em atividades esportivas. Objetivo: A presente pesquisa teve como
propésito avaliar o nivel de conhecimento dos educadores do ensino fundamental das
escolas municipais de Patos, Paraiba, diante avulsées dentarias no ambiente escolar.
Material e Método: Este estudo foi do tipo transversal, observacional, adotando como
estratégia de coleta de dados o questionario. Onze escolas municipais de ensino
fundamental de Patos foram selecionadas para a pesquisa, assim, a amostra foi
composta por 91 professores. O questionario era composto por 15 perguntas, sendo
dividido em trés partes (caracterizagcdo da amostra, experiéncias prévias e perguntas
especificas sobre a avulsdo dentaria). Resultados: A maioria dos professores é do género
feminino (87,7%), com idade entre 20 e 60 anos. Ndo estdo orientados, nem tiveram
qualquer tipo de treinamento durante sua formacao sobre a avulsdo dentaria (92%), nem
se consideram preparados para socorrer um aluno (93,41%). No caso de uma avulséo,
68,13% armazenariam o elemento dentario, enquanto (4,39%) reposicionaria o dente no
seu lugar. Conclusado: Os resultados encontrados nesse estudo demonstram o pouco
conhecimento relacionado a procedimentos de urgéncia a serem realizados em casos de
avulsao dentaria. Isso indica a grande necessidade de incorporar essa disciplina ao
curriculo desses profissionais, treinamentos do manejo inicial adequado, além de realizar
campanhas educativas em saude nas escolas, para assim a realidade do prognéstico se

tornar positiva.

Palavras-chave: Avulsdo dentaria; Conhecimento; Educadores; Ensino fundamental.
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ABSTRACT

Dental avulsion in childhood is quite frequent and the school environment is a place
susceptible to its occurrence because children and pre-adolescents are involved in sports
activities. The present research had the purpose of evaluating the level of knowledge of
the elementary school educators of the municipal schools of Patos, Paraiba, against
dental avulsions in the school environment. This cross-sectional, observational study
adopted the questionnaire as a data collection strategy. Eleven municipal schools of Patos
elementary school were selected for our research, so the sample was composed of 91
teachers. The questionnaire was composed of 15 questions and was divided into three
parts (sample characterization, previous experiences and specific questions about dental
avulsion). The majority of teachers are female (87.7%), aged between 20 and 60 years.
They are not oriented, nor had any type of training during their training on dental avulsion
(92%), nor do they consider themselves prepared to rescue a student (93.41%). In the
case of an avulsion, 68.13% would store the dental element, while 4.39 would reposition
the tooth in its place. The results found in this study demonstrate the lack of knowledge
related to urgent procedures to be performed in cases of dental avulsion. This indicates
the great need to incorporate this discipline into the curriculum of these professionals,
training of the appropriate initial management, as well as conducting health education

campaigns in schools, so that the reality of the prognosis becomes positive.

Keywords: Dental avulsion. Knowledge. Educators. Elementary school
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RESUMEN

La avulsion dental en la infancia es bastante frecuente y el ambiente escolar es un lugar
susceptible a su ocurrencia en virtud de los nifios y preadolescentes estar involucrados en
actividades deportivas. La presente investigacion tuvo como propésito evaluar el nivel de
conocimiento de los educadores de la ensenfanza fundamental de las escuelas
municipales de Patos, Paraiba, ante avulsiones dentales en el ambiente escolar. Este
estudio fue del tipo transversal, observacional, adoptando como estrategia de recoleccién
de datos el cuestionario. Se seleccionaron once escuelas municipales de ensefanza
fundamental de Patos para nuestra investigacion, asi que la muestra fue compuesta por
91 profesores. El cuestionario se compone de 15 preguntas, dividido en tres partes
(caracterizacién de la muestra, experiencias previas y preguntas especificas sobre la
avulsion dental). La mayoria de los profesores son del género femenino (87,7%), con
edad entre 20 y 60 anos. No estan orientados, ni tuvieron ningln tipo de entrenamiento
durante su formacién sobre la avulsion dental (92%), ni se consideran preparados para
socorrer a un alumno (93,41%). En el caso de una avulsion, el 68,13% almacenar el
elemento dental, mientras que 4,39 reposicionaria el diente en su lugar. Los resultados
encontrados en este estudio demuestran el poco conocimiento relacionado con
procedimientos de urgencia a ser realizados en casos de avulsion dental. Esto indica la
gran necesidad de incorporar esta disciplina al curriculo de esos profesionales,
entrenamientos del manejo inicial adecuado, ademas de realizar campafas educativas en

salud en las escuelas, para asi la realidad del pronéstico se vuelva positiva.

Palabras clave: Avulsion dental. Conocimiento. Educadores. Cuestionario
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INTRODUGAO

A avulsédo dentaria equivale ao total deslocamento do dente do alvéolo, gerando
assim les6es como ruptura do feixe vasculo-nervoso apical e das fibras do ligamento
periodontal, podendo ocorrer fratura do osso alveolar’. A incidéncia de avulsdo dentaria
varia de 1 a 16% de todas as lesdes traumaticas na denticdo permanente, sendo o género
masculino o mais acometido e a idade prevalente varia de 7 a 11 anos de idade?.

A prevaléncia e frequéncia de avulsdes dentarias € maior em criangas na idade
escolar devido o desenvolvimento do dente estar incompleta, o periodonto resiliente, e
ainda por praticarem atividades esportivas ou recreativas. O trauma dentério pode
comprometer a estética, funcdo mastigatéria, fonética, bem como o desenvolvimento
mental e social, por isso a participacdo e conhecimento dos educadores em situacdes de
emergéncias como avulsdo € importante, pois a qualidade dos procedimentos afetam
diretamente no prognostico’=.

Um dente avulsionado pode ser reimplantado, mas dependerd dos cuidados
rapidos e apropriados no primeiro momento, que normalmente sao fornecidos por
profissionais que nao sao da area de saude no local do acidente. Desta forma, para o
reimplante ser considerado como uma modalidade de tratamento deve-se primar por
condi¢des 6timas, como minima contaminagéao do elemento dentério avulsionado, o meio
de armazenamento extra oral, de preferéncia, leite, saliva ou solugé@o salina e a rapidez,
pois dependendo do tempo pode acontecer reabsorgoes extensas®.

O tratamento de escolha para a avulsdo consiste em reimplante do elemento
avulsionado realizando a contencdo semirrigida por 7 a 14 dias, seguida do tratamento
endodéntico de 7 a 10 dias apds o seu reimplante e antes da remogao da contengéo,

além da vacinagao contra tétano estar em dia para evitar contaminagdes e a prescricao
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de antibiotico. Deve-se considerar que 0 seu sucesso deve-se a auséncia de reabsorgao
radicular e a reparagao do ligamento periodontal®.

A falta de preparacao dos educadores em lidar com situagdes de avulsdo requer
bastante atencdo, por ser algo de suma importancia. Estudos tém mostrado que o
conhecimento destes é inadequado, aumentando, assim, possiveis sequelas devido ao
ndo uso das técnicas nos primeiros momentos do acidente'®.

Com base nas informagdes acima, esta pesquisa propde-se avaliar o nivel de
conhecimento dos educadores do ensino fundamental das escolas municipais de Patos —
Paraiba (PB), diante avulsdes dentarias no ambiente escolar, afim de minimizar o numero

de sequelas por falta de atendimento e conduta no primeiro momento do acidente.

MATERIAL E METODO

Este estudo foi do tipo transversal, observacional, com abordagem indutiva e
procedimento comparativo, descritivo, adotando como estratégia de coleta de dados o
questionario especifico.

O universo foi composto por professores de ensino fundamental das escolas
publicas de Patos, Paraiba.

Atualmente, o municipio de Patos apresenta 20 escolas municipais destas, 11
escolas foram selecionadas de forma aleatéria para a nossa pesquisa, a Antonio Guedes,
Aristides Hand, Firmino Ayres, Jodo Rodrigues, Manoel Roberto, Maria chagas, Maria
Euddcia, Nelita Nobrega, Pastor Frank, Sabino Ferreira e Sizenando de Sousa

O célculo amostral considerou um grau de confianga de 95%, poder de teste de
50% e erro aceitdvel de 5%, em um universo de aproximadamente 100 professores,

obteve-se uma amostra de 91 participantes.
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O municipio foi selecionado por conveniéncia em funcdo de ser o de maior porte
populacional do Sertdo Paraibano e a 32 cidade-p6lo do Estado da Paraiba, considerando
sua importancia socioeconémica.

O municipio de Patos - Paraiba esta localizado no sertdo paraibano, distanciando-
se da capital (Jodo Pessoa) 298 km e possuindo 100.732 habitantes. O municipio, por sua
situagdo geografica no interior da Paraiba, se constitui num centro polarizador de uma
vasta regido interiorana do Estado, em torno do qual gravitam 50 municipios, e para o
qual convergem os interesses de uma parcela bastante significativa da populacdo. Para
este trabalho, selecionou-se a Universidade Federal de Campina Grande — instituicdo de
Ensino Superior publica.

Para a participacdo dos professores nessa pesquisa foram considerados como
critérios de inclusao: Ser professor do ensino fundamental de escola publica de Patos,
PB; Esta presente na escola no dia da coleta; Autorizagdo de participacdo da pesquisa
por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado.

Foram excluidos da pesquisa os professores que apresentassem questionario com
preenchimento incompleto

A coleta de dados foi realizada por um pesquisador, através de um questionario
estruturado anénimo baseado em estudo prévio! contendo questdes objetivas para andlise
do conhecimento dos professores frente a avulsdo dentaria.

Os dados foram coletados nas escolas e sé participaram da pesquisa aqueles que
estiveram presentes na escola no dia da coleta e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Inicialmente, o convite para participar da pesquisa foi realizado diretamente com a
Secretaria de Educagdo do municipio de Patos, que assinou a Carta de Anuéncia,
concordando em participar do estudo. Em seguida, os diretores de cada escola foram

comunicados sobre a pesquisa e logo apés, foi feito o convite aos professores destas
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escolas. Aqueles que concordaram em participar receberam o TCLE e o questionario da
pesquisa por meio impresso.

O questionario era composto por 15 perguntas, sendo dividido em trés partes: a
primeira continha perguntas para a caracterizacdo do professor, como sexo, idade, tempo
de trabalho como professor e tempo de trabalho na escola, a segunda parte abordava
experiéncias prévias e se os professores se sentiam preparados para fazer um reimplante
frente a um traumatismo dentario, enquanto a terceira foi formada por perguntas
especificas sobre a avulsdo dentéria, a importancia do tratamento de emergéncia e de
como agir.

ApoGs coletados, os dados foram registrados na forma de banco de dados do
programa de informatica SPSS (Statistical Package for Social Sciences) para Windows,
versao 13.0, e foram trabalhados de forma descritiva.

Todos o0s voluntarios participantes da pesquisa preencherdo um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, através do qual, foram informados dos objetivos do
estudo e dos beneficios que este podera trazer a populagcdo e também da possibilidade
de abandono da pesquisa pelos mesmos em qualquer momento, sem que haja henhum
6nus ao voluntario.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos das Faculdades Integradas de Patos, sob numero do Certificado de
Apresentacdo para Apreciagdo FEtica 90496218.1.0000.5181 e todos os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, concordando com a participacao

no presente estudo.
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RESULTADOS

A amostra total foi composta por 91 professores de ensino fundamental das
escolas publicas de Patos, Paraiba, sendo 78 (87,71%) do género feminino e 13 (14,28%)
do género masculino. As idades variaram entre 20 e 60 anos com média de 38,8 anos. A

tabela 1 aponta a caracterizagao da amostra.

Tabela 1: Caracterizagdo da amostra. Patos,Paraiba, 2018.

Frequéncia
Variaveis
n %
Género
Feminino 78 85,71
Masculino 13 14,28

Grau de Formacao

Superior incompleto 04 4,39
Superior Completo 61 67,03
Pés-graduagao 26 28,57

Idade (anos)

20a 30 14 15,38
31a40 27 29,67
41 a50 41 45,05
51 a 60 09 9,89

Tempo de experiéncia profissional (anos)
1a10 29 31,86

11a20 35 38,46
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21a30 22 24,17

Nao declarou 05 5,49

A maior parte dos professores nao esta orientado, nem tiveram qualquer tipo de
treinamento durante sua formacdo sobre a avulsdo dentaria, nem se consideram

preparados para socorrer um aluno (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo da amostra sobre formacao e treinamento em avulsao dentéria dos

professores de ensino fundamental das escolas publicas de Patos, Paraiba, 2018.

Frequéncia
Variaveis
N %

Teve algum treinamento de primeiros socorros durante a formacao
académica?
Sim 25 27,47

Nao 66 72,53

Se sua resposta foi sim, a orientacao ou treinamento incluiu
informacoes de como proceder a frente de uma avulsao dentaria?
Sim 2 8

Nao 23 92

Vocé se considera preparado para socorrer um aluno que sofreu
avulsao dentaria?
Sim 06 6,59

N&o 85 93,41

As questdes sobre o conhecimento em avulsao dentaria dos professores de ensino

fundamental das escolas publicas de Patos, Paraiba estao apresentadas nas tabelas 3.
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Tabela 3: Distribuicdo da amostra sobre o conhecimento em avulsdo dentaria dos

professores de ensino fundamental das escolas publicas de Patos, Paraiba, 2018.

Frequéncia
Variaveis
n %

O que vocé faria com o dente que caiu?

Armazenaria o dente 62 68,13
Colocaria dente fora 13 14,28

N&o sei 12 13,18
Reposicionaria o dente no seu lugar 4 4,39

Em sua opiniao quanto tempo, o dente pode ficar fora da boca

antes de ser reposicionado?

N&o sei 70 76,92

Imediatamente apo6s o trauma 7 7,69

Até 30 minutos apds o trauma 6 6,59

De uma a duas horas ap6s o trauma 5 5,49

De vinte quatro até sessenta e duas horas apés o 3 3,29
trauma

Como voceé procederia a caso visse no chdao um dente

avulsionado?

Pegaria o dente pela coroa 35 38,46
Nao pegaria o dente 29 31,86
Nao sei 25 27,47

Pegaria o dente pela raiz 2 2,19

Se vocé nao reimplantasse o dente, onde vocé iria armazena-lo



até que o aluno fosse atendido pelo profissional?

Envolveria num pedaco de papel, pano ou lenco 27 29,67
limpo

Recipiente com liquido 16 17,58

Nao sei 15 16,48

Jogaria o dente no lixo 11 12,08

Envolveria numa gaze ou algodao 08 8,79
Deixaria no gelo 08 8,79

Recipiente sem liquido 06 6,59

Se vocé assinalou na questao acima que colocaria no liquido,
em que liquido vocé deixaria o dente?
Agua 08 50
Alcool 05 31,25

Leite fresco 03 18,75

35
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DISCUSSAO

O ambiente escolar é considerado um local susceptivel a ocorréncia de
traumatismo dentario, uma vez que, as criangcas e adolescentes estdo envolvidos em
atividades esportivas e momentos de recreacdo. Neste caso, o professor serd o
responsavel pelo primeiro atendimento prestado a crianga, sendo assim de fundamental
importancia que os mesmos tenham conhecimento sobre o trauma dental e o manejo
correto dessas criangas em situagdes emergenciais’.

No nosso estudo, evidenciou-se uma deficiéncia dos professores frente a avulsao
dentaria, devido a falta de orientacéo e conhecimento sobre o assunto.

Nossa pesquisa apontou que a maior parte dos professores (72,53%) néo estao
orientados, nem tiveram qualquer tipo de treinamento durante sua formacgédo, o que
evidencia a necessidade do tema da avulsdo dentaria ser abordada na disciplina
primeiros socorros O mesmo ocorreu no estudo feito por Hanah e Costa® (2010), onde
70,1% dos professores de ensino fundamental n&o tiveram qualquer tipo de treinamento.

Segundo Miranda, Habitante e Candelaria® (2000) o sucesso do reimplante dental
tem o melhor prognostico quando o implante for realizado nos primeiros trinta minutos da
avulsdo, o que também ¢é relatado por Maia et al.'® (2006) que observaram um 6timo
prognéstico para reimplante imediato.

Desta forma, o periodo entre a avulsao do dente e o seu reimplante é considerado
de extrema importancia para o prognostico do caso, onde o atraso no reimplante reduz
drasticamente o sucesso do tratamento, levando a perda do elemento dentario em muitos
casos No presente estudo observou-se que 76,92% dos professores relataram ndo saber
qual periodo que o dente avulsionado poderia ficar fora do alvéolo. O mesmo foi
observado no estudo de Manegotto et al', (2017) onde 59,9% dos professores afirmaram
nao saber o periodo correto de reimplante dentario, assim é possivel identificar a falta da

conduta correta diante uma urgéncia de avulsdo dentaria no ambiente escolar.
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Ainda no nosso estudo, os educadores foram questionados sobre o tipo de
armazenamento para ser transportado o dente avulsionado até o dentista sem qualquer
dano. Assim, uma grande variedade de respostas foi encontrada, onde pedago de papel,
pano, algodao, armazenamento com liquido e sem liquido foram respostas frequentes.

Dentre os professores que responderam que armazenariam em algum liquido,
temos o leite como uma das melhores opgdes de transporte, contudo, esta opgao obteve
a menor porcentagem de respostas, onde apenas 18,75% optaram por essa alternativa.
No estudo feito por Carylofo, Lorencetti e Silva® (2012) apenas 13,1% dos educadores
optariam pelo leite como melhor escolha.

Segundo conclusdes do estudo de Wang et al.'" (2013), o leite possui um 6étimo
efeito na viabilidade e diferenciacdo osteogénica nas células troncos do ligamento
periodontal.

Quando questionados sobre o que fazer partindo da hip6tese do dente ter caido no
chéo, 38,46% pegariam o dente pela coroa, 2,19% pela raiz, 31,86% n&o pegaria o dente
e 27,47% nao sabia o que fazer. De acordo com Andersson et al.’ (2012) a melhor forma
de manipular o dente é pela coroa, o manejo incorreto do érgao dentario pode causar
possiveis danos as células periodontais. Logo nota-se nesta questdao a falta de
informacéao e despreparo em sintonia com os resultados em outros estudos.

Conscientizados da falta de preparacao e orientacdo sobre a conduta adequada
frente a casos de avulsdo, a maioria dos professores (93,41%) nédo se consideram
capacitados para socorrer um aluno que sofreu um tipo de traumatismo, dificultando seu

tratamento e prognostico.

CONCLUSAO
Os resultados encontrados nesse estudo demonstram o pouco conhecimento

relacionado a procedimentos de urgéncia a serem realizados em casos de avulsao
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dentaria. Isso indica a grande necessidade de incorporar essa disciplina ao curriculo
desses profissionais, treinamentos do manejo inicial adequado, além de realizar
campanhas educativas em salde nas escolas, para assim a realidade do prognéstico se

tornar positiva.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo mostrou que o assunto avulsdo dentaria é esquecido e nao é trabalhado
na grande maioria das vezes no ambiente escolar, pelo fato dos professores avaliados
demonstrarem pouco conhecimento e despreparo diante de criangas vitimas do
traumatismo dentario, além disso verificou-se que esse despreparo nao esta associado ao
nivel de formagdo nem ao tempo de experiéncia profissional, mas, sim, a auséncia de
uma abordagem especifica sobre avulsdo dentaria nos cursos de formacao.

Para o autor, o estudo representou uma satisfagdo pessoal, por ter trabalhado em

uma area de especialidade profissional almejada para o futuro.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS BIOLOGICAS

CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Avaliacdo do conhecimento de educadores infantis das escolas

municipais de Patos- Paraiba frente a avulsao dentaria

Prezado (a) Senhor (a)

Sou graduanda do curso de odontologia e pesquisadora e estou realizando um
estudo sobre o nivel de conhecimento dos educadores do ensino fundamental das
escolas municipais da cidade de Patos-PB, sobre a conduta correta diante a avulsdo
dentaria no ambiente escolar. Os objetivos desta pesquisa sera verificar se os educadores
estdo aptos e possuem conhecimento para realizar os primeiros cuidados em casos de

avulsao dentaria em criancas
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Neste trabalho, os dados serdo coletados através de um questionario, composto
por 15 perguntas sobre o trauma de avulsao dentaria.

Sua participacao é voluntaria, sendo garantido ao participante desistir da pesquisa,
em qualquer tempo, sem que essa decisao o prejudique.

Todas as informagdes obtidas em relacao a esse estudo permanecerdo em sigilo,
assegurando protecao de sua imagem e respeitando valores morais, culturais, religiosos,
sociais e éticos. Os resultados dessa pesquisa poderao ser apresentados em congressos
ou publicagbes cientificas, porém sua identidade ndo sera divulgada nestas
apresentacdes, nem serdo utilizadas quaisquer imagens ou informacdes que permitam
sua identificagdo. Espera-se contar com o seu apoio, desde ja agradecemos a sua
colaboracéo.

Atenciosamente,

A Coordenacgéo da Pesquisa.

Contato com o pesquisador responsavel:

Caso necessite de maiores informacoes sobre o presente estudo, favor entrar em
contato com o pesquisador Camila Helena Machado da Costa Figueiredo, Universidade
Federal de Campina Grande, Unidade Académica de Ciéncias Bioldgicas - Av. dos
Universitarios, s/n, Rodovia Patos/Teixeira, Km1 Jatoba, CEP: 58700-970 - Patos, PB —

Brasil. Telefone: (83) 35113045.

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO DE PESQUISA
Declaro que fui devidamente esclarecido (a) e concordo com a minha participacéao
na pesquisa intitulada: Avaliacdo do conhecimento de educadores infantis das

escolas municipais de Patos- Paraiba frente a avulsao dentaria. Autorizo a liberagao
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dos dados obtidos para apresentacao em eventos cientificos e publicagbes, desde que a

minha identidade seja garantida sob sigilo.

AUTORIZACAO:

(Assinatura do participante da pesquisa)

(Assinatura do Pesquisador responsavel)

Patos, de de
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ANEXO A — Questionario

1. Género: () Feminino () Masculino

2. Idade (anos):

3.Grau de Formacao:
4. Experiéncia Profissional (anos):

5.Teve algum treinamento de primeiros-socorros durante a formacao académica?
() Sim

( )Nao

6. Se sua resposta foi sim, a orientacao ou treinamento incluiu informacoes de
como proceder a frente de uma avulsao dentaria?

() Sim

( ) Nao

7. Em sua opiniao, vocé se considera capaz de reposicionar (reimplantar) um dente
permanente de volta ao seu lugar?

() Sim

( ) Nao tenho conhecimento ou pratica para isso

() Nao sabia que o dente podia ser reimplantado

8. Em sua opiniao, quanto tempo um dente pode ficar fora da boca antes de ser
reposicionado?

( ) Imediatamente apo6s o trauma

() Até 30 minutos ap6s o trauma

( ) De 1 a2 horas apés o trauma 30

( ) De 2 a 6 horas apés o trauma



( ) De 24 a 72 horas ap6s o trauma

( ) Nao sei
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9. Caso um de seus alunos aparecesse com um dente na mao apos ter sofrido um

acidente na escola, qual seria sua condita frente a esta situacao?
( ) entraria em contato com os pais para que ela tomasse alguma
( ) levaria o aluno para o atendimento odontolégico

( ) Levaria o aluno para um atendimento hospitalar

() Levaria o aluno para atendimento na faculdade de odontologia
() Ligaria para o corpo de bombeiros resolver este problema

() Outro

10. O que vocé faria com o dente que caiu?

( ) Reposicionaria (reimplantaria) o dente em seu lugar

( ) Armazenaria o dente

( ) Colocaria o dente fora

( ) Nao sei

11. Como voceé procederia a caso visse no chao um dente avulsionado?
( ) Pegaria o dente pela coroa

( ) Pegaria o dente pela raiz

( ) Nao pegaria o dente

( ) Nao sei

12. Ao juntar o dente avulsinado do chao, o que vocé faria?

( ) Limparia o dente com agua e um instrumento

( ) Lavaria o dente com agua sem ajuda de instrumento

() Lavaria o dente com detergente e/ou sabao

( ) Limparia o dente com um desinfetante (ex. agua sanitaria)

( ) Nao lavaria o dente
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( ) Jogaria o dente no lixo

( ) Nao sei

13. Se vocé nao reimplantasse o dente, onde vocé iria armazena-lo até que o aluno
fosse atendido por um profissional?

( ) Recipiente sem liquido

( ) Recipiente com liquido

( ) Deixaria no gelo

( ) Deixaria na mé&o do aluno

( ) Envolveria num pedaco de papel, pano ou lenco limpo

( ) Envolveria em uma gaze ou algodao

( ) Deixaria dentro da boca do aluno

( ) Jogaria o dente no lixo

( ) Nao sei

14. Se vocé assinalou na questao acima que colocaria em um liquido, em que
liquido vocé deixaria o dente?

( ) Agua

() Alcool

() Leite fresco

( ) Saliva

() Suco

( ) Soro fisiologico

( ) Nao sei

15. Vocé se considera preparado para socorrer um aluno que sofreu avulsao
dentaria?

() Sim

( ) Nao
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ANEXO B - Carta de Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

conre oe enes FACULDADES INTEGRADAS = Platoforma
% et DE PATOS - FIP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Avaliagio do conhecimanto de educaderes infantis de escolas municipais frente a
avulsio dentaria
Fesquisador: CAMILA HELENA MACHADD DA COSTA
Area Temdlica:
Versdo: 1
CAAE: 90495218.1.0000.5181
Instituigao Proponente: Fundacao Francisco Mascarenhas/Faculdade Integradas de Patos-FIP
Fatrocinador Principal: Financiamenlo Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 2.797.481

Apresentacao do Projelo:

De acordo com a proponente: "Esle estudo serd do lipo transversal, shsarvacional, com abordagem indullva
& procedimento comparative, estalistico-descrilivo, adotando come esiralégia de colela de dados o
questionaric aspecilico. O universo sera composio por professores de ensing fundamental das escolas
publicas de Palos, Paraiba®,

Objetivo da Pesquisa:

Ornjativo Primario:

O prasents eslude fem como abjetiva [dentiticar o nivel de conhecimente da conduta de educadares da
ansina fundamenlal das escolas municipais de Palos-Paraiba, diante uma sitluagdo de avulsdo dentaria no
amblante ascolar.

Ohjetivo Secundario:

Avaliar o nival conhecimeanto dos educadores sobre avulsdo danlana;invesligar se astdo apios para realizar
o precedimento diante uma siluagio de avulsdoLevanlamento da lipaos de prolocola de tralameante de
urgénecia para a avulsio danlaria.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:
Aprasentam-se deo acordo com of lermos previsios pelas RESOLUCOES 466/2012 & 510/2016.

Endarego:  Rua Hordcio Nobvega SN

Bairro: Beln Hedizonls CEP: 58704-000
UF: PE Municipbe: PATOS
Telelone: (83)3421-7300 Fax: (B3}3421-4047 E-mail: cep@hponline.edubs
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Comentirios & Consideracbes sobre a Pesquisa:

Varifica-sa direcionamento malodaldgico adequado a realizagio de um trabaltho com relevancia académica,
clantifica & social,

Consideragoes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Aprasentam-se de acordo com os tarmos previsios pela NORMA OPERACIOMAL 001/2013.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Favoravel 4 realizacis do rabalho.

ConsideracBes Finals a critério do CEP:

Com base nos pardmetros astabalecidos pala RESOLUCAD 466/2012 do CHS/MS regulamentanda os
aspectos relacionados a ETICA ENVOLVENDD ESTUDOS COMEM SERES HUMANOS, o Comilé de Etica
am Pecquisa das Faculdades Integradas de Palos considera gue o prolocols em questie estd devidamenta
APROVADOD para sua execusin,

Esle documents lem valldade de CERTIDAQ DE APROVACAD para colela dos dados proposios ao eslude.

Destacamos que a CEATIDAD PABA PUBLICACAD st serd emitida apds o envio do RELATORIO FINAL
da estude propasto, via Platalorma Brasil.

Este parecer lol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documenta Arguivo Postagam Aular Siuacan
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ANEXO D - Normas de Submissio da Revista

Archives of Health Investigation

Instrucoées aos Autores

1 Objetivos

1.1 Archives of Health Investigation tem como missdo publicar artigos cientificos
inéditos de pesquisa béasica e aplicada, de divulgacdo e de revisao de literatura que
constituam os avangos do conhecimento cientifico na area de Saude, respeitando os
indicadores de qualidade.

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

cientifica

2 ltens Exigidos para Apresentacao dos Artigos

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

2.2 Poderao ser submetidos artigos escritos em portugués, espanhol e inglés.
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2.2.1 O trabalho podera ser publicado em portugués, espanhol ou em inglés. O texto em
espanhol ou inglés devera vir acompanhado de documento que comprove que a 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 publicacdo bimestral e tem o direito de
submeter todos os artigos a um corpo de revisores, que esta totalmente autorizado a
decidir pela aceitacao, ou devolvé-los aos autores com sugestées e modificacées no texto

e/ou para adaptagao 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.

3 Critérios de Analise dos Artigos

3.1 Os artigos serdo avaliados inicialmente quanto ao cumprimento das normas de
publicagdo. Trabalhos ndo adequados e em desacordo com as normas serao rejeitados e
devolvidos aos autores antes mesmo de serem submetidos a avaliagao pelos revisores.
3.2 Os artigos aprovados quanto as normas serdo submetidos a analise quanto ao mérito
e método cientifico por, no minimo, dois revisores de instituicdes distintas a de origem do
trabalho, além de um membro do Corpo de Editores, mantendo-se o total sigilo das
identidades dos autores e revisores. Quando necessaria revisao, o artigo sera devolvido
ao autor correspondente para as alteracoes. A versao revisada devera ser submetida
novamente pelo(s) autor(es) acompanhada por uma carta resposta (“cover letter”)
explicando cada uma das alteracbes realizadas no artigo a pedido dos revisores. As
sugestbes que nao forem aceitas deverdao vir acompanhadas de justificativas

convincentes. As alteracdes devem ser destacadas no texto do artigo em negrito ou outra
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cor. Quando as sugestdes e/ou corregdes feitas diretamente no texto, recomenda-se
modificacdes nas configura¢cdes do Word para que a identidade do autor seja preservada.
O artigo revisado e a carta resposta serao inicialmente, avaliados pela Equipe Editorial e
Editores Associados que o0s enviara aos revisores quando solicitado.

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

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

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

3.6 Nos casos de duvida sobre a analise estatistica esta sera avaliada pela estaticista

consultora da revista.

3.7 Apés aprovagdo quanto ao mérito cientifico, os artigos serdo submetidos a analise

final somente da lingua portuguesa (revisao técnica) por um profissional da area.

4 Correcao das Provas dos Artigos

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

4.2 O(s) autor(es) dispée de um prazo de 72 horas para corregao e devolugédo do original

devidamente revisado, se necessario.
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4.3 Se nao houver retorno da prova em 72 horas, o Corpo de Editores considerara como
final a versdao sem alteragdes, e ndo serdo permitidas maiores modificacées. Apenas
pequenas modificagdes, como corregdes de ortografia e verificagdo das ilustragdes serao
aceitas. Modificacoes extensas implicardo na reapreciacao pelos revisores e atraso na
publicagdo do artigo.

4.4 A inclusao de novos autores nao é permitida nessa fase do processo de publicagao.

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 Instituicdo” (quando cabivel), bem
como da “Declaracido de Responsabilidade”, da “Transferéncia de Direitos Autorais” e
“Declaracdo de Conflito de Interesse” (documento explicitando presenga ou nao 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 identificagdo dos autores).

5.1 Preparacao do Artigo

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

identificacao.

5.1.1 Pagina de identificacao


http://www.archhealthinvestigation.com.br/
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A péagina de identificagao devera conter as seguintes informagoes:
e titulo em portugués, espanhol e inglés, os quais devem ser concisos e refletirem o

objetivo do estudo.

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

e 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 inglés)
precedendo o texto, com no maximo de 250 palavras, estruturado em sessées:
introducéao, objetivo, material e método, resultados e conclusdo. Nenhuma abreviagéao ou
referéncias deverao estar presentes.

5.1.3 Descritores

Indicar, em numero de 3 a 6, identificando o conteddo do artigo, devendo ser

mencionadas logo apds o

RESUMO. Para a selegcdo 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 Saude —

DeCS

(http://decs.bvs.br/). Deve-se utilizar ponto e virgula para separar os descritores, que

devem ter a primeira letra da primeira palavra em letra maiuscula.
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5.1.4 llustragdes e tabelas

As ilustragbes (figuras, graficos, 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 arabicos segundo a
ordem em que aparecem no texto. As figuras deverao ser anexadas ao e-mail do artigo,
em cores originais, digitalizadas em formato tif, gif ou jpg, com no minimo de 300dpi de
resolugcao, 86 mm (tamanho da coluna) ou 180 mm (tamanho pagina 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
arabicos. A legenda deve ser colocada na parte superior das mesmas. As tabelas deverao
ser abertas nas laterais (direita e esquerda). As notas de rodapé deverao ser indicadas
por asteriscos e restritas ao minimo indispensavel

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

5.1.5.1 Somente numérica:

Exemplo: Radiograficamente € comum observar o padréo de “escada”, caracterizado por
uma radiolucidez entre os apices dos dentes e a borda inferior da mandibula.®'%'"13 As
referéncias devem ser citadas no paragrafo de forma sobrescrita e em ordem ascendente.

5.1.5.2 Ou alfanumérica:
e um autor: Ginnan* (2006)
e dois autores: Tunga, Bodrumlu™ (2006)

e trés autores ou mais de trés autores: Shipper et al.? (2004)
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Exemplo: As técnicas de obturagéo 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? (2004), Tunga, Bodrumlu'® (2006) e Wedding et al.'® (2007),

5.1.6 Referéncias

As Referéncias deverao obedecer seguir aos requisitos “Uniform requirements for
manuscripts submitted to Biomedical Journals — Vancouver’, para a submissdo de

manuscritos artigos a revistas biomédicas disponivel em: http://www.nlm.nih.gov/bsd/

uniform_requirements.html. Toda referéncia devera ser citada no texto. Deverdo ser
ordenadas pelo sobrenome dos autores e numeradas na mesma sequéncia em que
aparecem no texto.

Exemplo - Texto:

... de acordo com Verissimo et al." , Raina et al.? , Stratton et al.], Bodrumlu et al.* e

Odonni et al.®, contrariando os resultados apresentados por Baumgartner et al.® onde ...

Referéncias:

e 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.

¢ 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.

e 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.

e 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.


http://www.nlm.nih.gov/bsd/HYPERLINK
http://www.nlm.nih.gov/bsd/HYPERLINK
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e 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.

e 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 comunicacdo pessoal, trabalhos em andamento e submetidos a publicacao
nao deverdo constar da listagem de referéncias. Quando essenciais essas citagoes
deverao ser registradas no rodapé da pagina do texto onde sdo mencionadas.
Publicacbes 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 expresséao et al.

Exemplo

e 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
e Livro

Brunetti RF, Montenegro FLB. Odontogeriatria: no¢des de interesse clinico. Sdo Paulo:
Artes Médicas; 2002.
Gold MR, Siegal JE, Russell LB, Weintein MC, editors. Cost-effectiveness in health and

medicine.
Oxford, England: Oxford University Press; 1997. p. 214-21.

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

e Documentos legais
Brasil. Ministério da Saude. Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugédo 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 periodicos deverao ser referidos de forma abreviada, sem negrito, italico ou
grifo, de acordo com o] Journals Data Base (PubMed)

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/journals), e para os periédicos nacionais verificar em Portal

de Revistas Cientificas em Ciéncias da Saude da Bireme (http:/portal.
revistas.bvs.br/?lang=pt).

A exatidao 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 e humanos

Estudo em Humanos: Todos os trabalhos que relatam experimentos com humanos ou que
utilize partes do corpo ou érgaos humanos (como dentes, sangue, fragmentos de bidpsia,
saliva, etc...) devem seguir os principios éticos estabelecidos e ter documento que
comprove sua aprovagdo por um Comité de Etica em Pesquisa em seres Humanos

(registrado na CONEP) da Instituicdo do autor ou da Instituicdo onde os sujeitos da


http://portal/
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pesquisa foram recrutados, conforme Resolugdo 196/96 e suas complementares do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude.

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

Casos clinicos: Deve-se evitar o uso de iniciais, nome e numero de registro de pacientes.
O uso de qualquer designacdo em tabelas, figuras ou fotografias que identifique o
individuo ndo € 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 periddico.

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

8 Apresentacao dos Artigos

Os artigos originais deverao apresentar:

e Introdugdo: Explicar precisamente o problema, utilizando literatura pertinente,
identificando alguma lacuna que justifique a proposicado do estudo. No final da introducéo
deve ser estabelecida a hipétese a ser avaliada.

e Material e método: Deve ser apresentado com detalhes suficientes para permitir a
confirmacao das observagoes e possibilitar sua reproducgdo. Incluir cidade, estado e pais
de todos os fabricantes depois da primeira citacdo dos produtos, instrumentos, reagentes

ou equipamentos. Métodos j& publicados devem ser referenciados, exceto se
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modificagdes tenham sido feitas. No final do capitulo descrever os métodos estatisticos
utilizados.

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

e Discussao: Os resultados devem ser discutidos em relagdo a hipétese 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
informagbes citadas na introdugdo ou resultados. Relatar as limitagbes do estudo e
sugerir estudos futuros.

e Conclusdo: As conclusbes devem ser coerentes com 0s objetivos, extraidas do
estudo, ndo repetindo simplesmente os resultados.

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

Revisao de literatura:

Archives of Health Investigation sé aceita revisao de literatura sistematica, com ou sem
meta-andlise no formato e estilo Cochrane quando aplicavel. Para maiores informagdes
consultar www.cochrane.org. As revisbes de literatura deverdo contemplar assuntos
atuais e de relevancia para a area. Existem na literatura diversos exemplos deste tipo de

revisao.
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9. Relato de casos clinicos

e Resumo (portugués, espanhol e inglés): Devera conter um sumario do artigo em um
unico paragrafo ¢ Introdugéo: deve conter uma explicagcado resumida do problema citando
somente referéncias relevantes e a proposigao.

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

e Discussao: Comentar as vantagens e desvantagens do tratamento, etc. Se o texto ficar

repetitivo omitir a discusséo.

10. Descricao de técnicas

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

e Técnica: Deve ser apresentada passo a passo.

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

e 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, deverao

aparecer entre parénteses, apds a citagdo do material, e somente uma vez (na primeira).
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