Z
G
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS | - CAMPINA GRANDE
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
CURSO DE GRADUAGAO DE ODONTOLOGIA

VITOR AUGUSTO GOMES DA SILVA

TRAUMAS DENTARIOS EM CRIANGAS E ADOLESCENTES: CONHECIMENTO
E ABORDAGEM DOS CIRURGIOES-DENTISTAS

CAMPINA GRANDE - PB
2025



VITOR AUGUSTO GOMES DA SILVA

TRAUMAS DENTARIOS EM CRIANGAS E ADOLESCENTES: CONHECIMENTO
E ABORDAGEM DOS CIRURGIOES-DENTISTAS

Trabalho de Conclusao de Curso
apresentado a Coordenacgao do Curso de
Odontologia da Universidade Estadual da
Paraiba, como requisito parcial a
obtencao do titulo de Cirurgido Dentista.

Orientadora: Prof. Me. Rafaela Pequeno Reis Sousa

CAMPINA GRANDE - PB
2025



E expressamente proibida a comercializagéo deste documento, tanto em versdo impressa como eletronica.
Sua reproducao total ou parcial € permitida exclusivamente para fins académicos e cientificos, desde que, na
reproducao, figure a identificagdo do autor, titulo, instituicao e ano do trabalho.

S586t  Silva, Vitor Augusto Gomes da.

Traumas dentarios em criangas e adolescentes
[manuscrito] : conhecimento e abordagem dos cirurgides-
dentistas / Vitor Augusto Gomes da Silva. - 2025.

44 1. -l

Digitado.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em
Odontologia) - Universidade Estadual da Paraiba, Centro de
Ciéncias Bioldgicas e da Saude, 2025.

"Orientacao : Prof. Ma. Rafaela Pequeno Reis Sousa,
Departamento de Odontologia - CCBS".

1. Traumatismo Dentario. 2. Odontopediatria. 3. Saude
Bucal. I. Titulo

21.ed. CDD 617.6

Elaborada por Bruno Rafael Freitas de Lima - CRB - 15/1021 BC




VITOR AUGUSTO GOMES DA SILVA

"TRAUMAS DENTARIOS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES: CONHECIMENTO
E ABORDAGEM DOS CIRURGIOES-DENTISTAS"

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado a Coordenacédo do Curso
de Odontologia da Universidade
Estadual da Paraiba, como requisito
parcial a obtencéo do titulo de Cirurgido
Dentista

Aprovada em: 02/06/2025.

BANCA EXAMINADORA

Documento assinado eletronicamente por:

= Ana Flavia Granville Garcia (***.880.704-**), em 16/06/2025 07:47:40 com chave
534f45144a9f11f086¢c81a7cc27eb1f9.

* Luiza Jordania Serafim de Araujo (***.465.934-**), em 15/06/2025 18:36:59 com chave
de6f80b04a3011f0a9312618257239a1.

= Rafaela Pequeno Reis Sousa (***.943.304-**), em 15/06/2025 17:47:03 com chave
e456bffe4a2911f090671a7cc27eb1f9.

= Edja Maria Melo de Brito Costa (***.146.054-**), em 16/06/2025 17:12:23 com chave
36cb7abcd4aee11f08f361a1c3150b54b.

Documento emitido pelo SUAP. Para comprovar sua autenticidade, faga a leitura
do QrCode ao lado ou acesse https://suap.uepb.edu.br/comum/
autenticar_documento/ e informe os dados a seguir.

Tipo de Documento: Folha de Aprovagao do Projeto Final

Data da Emissao: 17/06/2025

Cadigo de Autenticagao: 243584




AGRADECIMENTOS

A minha familia, por ser minha base inabalavel. Pelo amor, apoio continuo e
pelos ensinamentos constantes sobre resiliéncia e a importancia de nunca desistir
nem se acomodar. Cada conquista minha é, também, de vocés. Em especial,
agradego ao meu pai, Rosinaldo, a minha mae, Vera Lucia, @ minha irma, Nathalia,
ao meu cunhado, Felipe, e ao meu sobrinho, Otto — meu alicerce e minha
motivacgao diaria.

A minha namorada, Raelly Katharinne, que com seu amor, paciéncia e
companheirismo tornou os dias mais leves. Sua presenca constante e incentivo me
fizeram acreditar que era possivel dar conta de tudo, mesmo nos momentos mais
dificeis. Obrigado por ser abrigo e forga.

A minha orientadora, Rafaela Pequeno, pela confianca e dedicacao.
Obrigado por ter aceitado caminhar comigo nessa jornada, por acreditar no
potencial da pesquisa e, principalmente, por suas palavras tranquilizadoras nos
momentos em que a ansiedade falou mais alto. Seu apoio foi essencial para que
este trabalho se concretizasse.

Aos meus colegas e amigos de sala, que foram muito mais do que
companheiros de curso. Um agradecimento especial a Vito, minha dupla, que
esteve ao meu lado em cada desafio, atendimento e momento de descontragao.
Vocé foi mais que um parceiro de curso, foi um amigo que tornou essa jornada
muito mais leve e significativa. A cada risada no corredor, desabafo no intervalo ou
incentivo nos momentos dificeis, vocés, Gustavo, Rodrigo, Lilian, Layssa e Sabryna,
transformaram esses cinco anos em algo unico. Minha gratiddo por cada conversa,
parceria € memoria que levo comigo. Tenho certeza que serdao profissionais
incriveis, pois sdo pessoas excepcionais. Que a nossa amizade permanecga!

Aos meus amigos da vida, aqueles que carrego no coragao ha tantos anos:
Kaio Bismarck, Mateus Figueiredo, Vitor Lucena. Vocés sao responsaveis pela
alegria nos dias bons e estiveram comigo nos momentos dificeis. Obrigado por
acompanharem tantas fases da minha vida e por fazerem parte desse momento tao
especial.

Um agradecimento especial a minha banca examinadora, Luiza Serafim, Edja

Maria e Ana Flavia, que dedicaram tempo, conhecimento e generosidade para fazer



parte deste momento tdo importante na minha trajetéria. Suas contribuigées foram
fundamentais, e levarei comigo cada ensinamento e incentivo que recebi de voceés.

Aos professores da Universidade Estadual da Paraiba, que, com
compromisso e dedicagao, contribuiram imensamente para a minha formacgao
académica e pessoal. Levo comigo ndo apenas o conhecimento técnico, mas
também os valores e exemplos que cada um compartilhou ao longo da graduacéo.
Aos funcionarios da UEPB, que, mesmo nos bastidores, foram essenciais para o
bom funcionamento da instituicdo e para o nosso dia a dia enquanto estudantes. A
gentileza, a disponibilidade e o trabalho de cada um fazem toda a diferenca na
nossa trajetoria.

A todos que, direta ou indiretamente, contribuiram para a construcdo deste

trabalho e para a minha formagao, o meu mais sincero agradecimento.



RESUMO

Os traumas dentarios sao situagdes corriqueiras que acometem os dentes, como
fraturas de esmalte, dentina ou raizes, além de deslocamentos e avulsdes
dentarias. Podem impactar negativamente a autoestima da crianga e prejudicar sua
interacdo social devido ao constrangimento gerado pelas alteragbes estéticas.
Diante desse cenario, o presente estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento
dos cirurgides-dentistas do Estado da Paraiba sobre traumas dentarios na infancia e
adolescéncia. Foi utilizado um questionario composto por 17 perguntas,
disponibilizado na plataforma Google Forms abordando dados demograficos, tempo
de atuagao profissional, especialidade, conhecimento sobre traumas dentarios em
criangas e praticas clinicas adotadas. A amostra foi composta por 81 profissionais
que responderam ao questionario de forma completa e satisfatoria. Trata-se de uma
amostra por conveniéncia, formada por cirurgides-dentistas que tiveram acesso ao
instrumento de coleta de dados por meio da sua divulgagao nas redes sociais. Apos
a coleta, os dados foram organizados para exclusao de respostas inconsistentes no
Excel, sendo posteriormente exportado ao software SPSS na versdo 25 para a
realizagdo da analise estatistica descritiva. Os resultados revelaram que 96,4% dos
cirurgides-dentistas participantes atuavam no estado da Paraiba, sendo que 51,9%
residiam em Campina Grande. A faixa etaria predominante foi de 26 a 30 anos
(43,2%), com predominancia do sexo feminino (69,1%). No que se refere a
formacao académica, 71,6% eram graduados por instituicbes publicas. Em relagao a
atuagao profissional, 39,5% trabalhavam simultaneamente nos setores publico e
privado, enquanto 45,7% possuiam menos de cinco anos de experiéncia, sendo a
maioria clinicos gerais (56,8%). Além disso, 51,9% relataram sentir-se bem
informados e 74,1% afirmaram estar preparados para realizar atendimentos

relacionados a traumas dentarios.

Palavras-chave: traumatismo dentario; odontopediatria; saude bucal.



ABSTRACT

Dental traumas are common situations that affect teeth, such as enamel, dentin or
root fractures, as well as tooth displacements and avulsions. They can negatively
impact children's self-esteem and impair their social interaction due to the
embarrassment generated by aesthetic changes. Given this scenario, this study
aimed to evaluate the knowledge of dentists in the state of Paraiba about dental
traumas in childhood and adolescence. A questionnaire consisting of 17 questions
was used, available on the Google Forms platform, addressing demographic data,
length of professional experience, specialty, knowledge about dental traumas in
children and clinical practices adopted. The sample consisted of 81 professionals
who answered the questionnaire completely and satisfactorily. This is a convenience
sample, formed by dentists who had access to the data collection instrument through
its dissemination on social networks. After collection, the data were organized to
exclude inconsistent responses in Excel, and then exported to SPSS software
version 25 for descriptive statistical analysis. The results revealed that 96.4% of the
participating dentists worked in the state of Paraiba, and 51.9% lived in Campina
Grande. The predominant age range was 26 to 30 years (43.2%), with a
predominance of females (69.1%). Regarding academic background, 71.6% had
graduated from public institutions. Regarding professional activity, 39.5% worked
simultaneously in the public and private sectors, while 45.7% had less than five
years of experience, the majority of whom were general practitioners (56.8%).
Furthermore, 51.9% reported feeling well informed and 74.1% stated that they were

prepared to provide care related to dental trauma.

Keywords: dental trauma; pediatric dentistry; oral health.
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1 INTRODUCAO

A Associagao Internacional de Traumatologia Dental (IADT) define o trauma
dental como um impacto externo nos tecidos dentarios, resultando em lesbes que
podem incluir fraturas de esmalte, dentina, raizes e estruturas de suporte, variando
desde fraturas simples até a perda do dente (Vieira et al, 2021).

A IADT publicou seu primeiro conjunto de diretrizes em 2001, com uma
atualizagdo em 2007. Posteriormente, uma nova revisao foi divulgada na revista
Dental Traumatology em 2012. De acordo com Levin et al. (2020), assim como nas
versdes anteriores, 0 grupo responsavel por essa atualizagdo contou com
pesquisadores e clinicos experientes de diversas especialidades odontolégicas,
além de profissionais da clinica geral.

Esse problema € considerado relevante em saude publica devido a sua alta
prevaléncia e ao impacto significativo na vida dos individuos, podendo incluir
consequéncias como dor, dificuldades na mastigagéo, impacto a estética facial e,
por conseguinte, a interagéo social do individuo, variando conforme a gravidade das
sequelas (Carneiro et al., 2021).

Os principais fatores de risco estdo associados ao sexo masculino,
sobressaliéncias incisais e cobertura labial inadequada, além disso a maioria dos
traumas ocorre em casa e na escola, acometendo os incisivos superiores, sendo as
quedas e colisdes as principais causas (Hashim et al., 2022; Malak et al.,2021).
Ademais, observa-se que a ocorréncia desses traumatismos é mais elevada entre
individuos do sexo masculino em comparacao ao sexo feminino

Nao obstante, € importante salientar que as lesbdes por trauma dentario séo
uma das principais causas de atendimento odontoldgico de urgéncia em criangas,
com prevaléncia de 23% mundialmente e 26% no Brasil (Gomes et al., 2021;
Lucena et al.,, 2022). Portanto, observa-se que a prevaléncia de traumatismos
dentarios entre criancas e adolescentes brasileiros € superior a média mundial,
tanto na denticdo decidua quanto na permanente, apresentando-se de forma
semelhante em todas as regides do pais (Vieira et al, 2021).

Além disso, ressalta-se a importadncia do conhecimento técnico dos
profissionais da saude e da adequada condugéo do atendimento de urgéncia, uma

vez que um diagnostico incorreto ou uma intervencgao tardia pode levar a danos
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irreversiveis aos tecidos dentarios. Nesse contexto, uma gestdo adequada por

meédicos e cirurgides-dentistas € fundamental para garantir a recuperacgéo funcional
e estética dos pacientes que enfrentam esses traumas dentarios (Parisay et al.,
2022).

Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo avaliar o conhecimento
dos cirurgides-dentistas do Estado da Paraiba em relagdo aos traumas dentarios em
criangas, analisando o nivel de preparo desses profissionais para reconhecer, tratar

e orientar adequadamente casos de trauma dental em criangas e adolescentes.
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2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de Pesquisa, local e populagao de estudo

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa descritiva, de abordagem
quantitativa, conduzida por meio da aplicacdo de um questionario composto por
perguntas fechadas. A coleta de dados foi realizada por meio de formularios
eletrénicos, disponibilizados na plataforma Google Forms. A amostra foi constituida
por 81 cirurgides-dentistas que responderam ao questionario de forma completa e

satisfatoria.

2.2 Critérios de Elegibilidade
Foram incluidos cirurgides-dentistas que atuam em todo o territério do Estado
da Paraiba, seja no servigo publico ou particular. Foram excluidos os questionarios

que sejam preenchidos de maneira incompleta ou insatisfatéria.

2.3 Instrumento para Coleta de Dados

Nesta pesquisa, utilizou-se a plataforma Google Forms como instrumento de
coleta de dados. O Google Forms é uma ferramenta digital que permite a criagao de
questionarios e formularios online, oferecendo uma interface intuitiva para a
elaboracdo de questdes de multipla escolha. A elaboracéo do instrumento de coleta
de dados e a definicho da metodologia foram fundamentadas nos estudos de
Granville-Garcia (2009) e Kremer (2017), que também abordam a tematica dos
traumas dentarios. Esses trabalhos serviram como referéncia tanto na construgao
das categorias de andlise quanto na formulagcdo das questbes, uma vez que
apresentam conteudos alinhados com os objetivos da presente pesquisa, além de
metodologias ja validadas na literatura cientifica. O questionario contém 17 itens e
abrange caracteristicas demograficas para obter informagdes sobre o perfil dos
participantes (idade, tempo de experiéncia, area de atuagdo) e o conhecimento dos
cirurgides-dentistas sobre traumas dentarios em criangas, e as praticas adotadas

para tratamento e prevencgao.
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2.4 Coleta de dados

O procedimento de coleta e processamento de dados seguiu uma estrutura
detalhada para garantir a preciséo e confiabilidade dos resultados.

O questionario foi elaborado na plataforma Google Forms e, em seguida,
disponibilizado digitalmente aos participantes. A divulgacdo ocorreu por meio de
redes sociais, como Instagram, WhatsApp e e-mails, além de grupos especificos
voltados para profissionais da odontologia. A coleta de dados aconteceu entre os
meses de abril e maio de 2025. Durante esse periodo, foram realizadas divulgagdes
periddicas, com o objetivo de alcangar um maior numero de cirurgides-dentistas que
se enquadrassem nos critérios da pesquisa, garantindo que respondessem ao
questionario de forma voluntaria.

Optou-se pela aplicacdo do questionario em formato online, considerando as
vantagens ja descritas na literatura, que apontam que os instrumentos baseados na
web oferecem resultados comparaveis aos dos métodos tradicionais em papel. Além
disso, esse formato facilita tanto a organizagédo e tabulagdo dos dados quanto o
préprio preenchimento pelos participantes, tornando o processo mais agil e eficiente
(BRAEKMAN ET AL. 2018).

Apods o término do periodo de coleta, todas as respostas foram verificadas no
Google Forms para identificar possiveis inconsisténcias, como respostas duplicadas
ou incompletas, que poderao ser excluidas ou corrigidas conforme as diretrizes do

estudo.

2.5 Processamento e Analise dos dados

Apods a coleta, os dados do Google Forms foram exportados para uma planilha
no Excel, onde foi realizada uma verificagdo inicial. Esse passo incluiu a
identificacdo e correcdo de possiveis inconsisténcias, como respostas incompletas
ou erros de digitacdo, além de garantir que todas as variaveis estivessem bem
definidas e prontas para a analise.

A partir do Excel, os dados foram organizados em uma estrutura adequada e
importados para o software SPSS versdo 25 (Statistical Package for the Social
Sciences). Cada variavel foi codificada, e foram definidos os tipos de variaveis
(nominal, ordinal, continua), rotulos e valores correspondentes, o que facilitou a

analise subsequente.
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Foi realizada uma analise descritiva com calculo de frequéncias para obter

estatisticas sobre o perfil dos participantes e um panorama geral do conhecimento e
das praticas dos cirurgides-dentistas em relagao a traumas dentarios infantis.

Os resultados foram interpretados a luz das hipoteses da pesquisa e do
referencial tedrico, destacando tendéncias e possiveis implicacbes para a pratica
odontologica e para a formagédo de cirurgides-dentistas. A partir dessas analises,
foram identificadas areas de maior necessidade de treinamento ou de atualizacéo
profissional sobre 0 manejo de traumas dentarios em criangas.

Esse processamento e analise proporcionaram uma compreensao
aprofundada das praticas e do conhecimento atual dos cirurgides-dentistas,
possibilitando a identificacdo de lacunas e a sugestado de melhorias na abordagem a

traumas dentarios infantis.

2.6 Aspectos éticos

A pesquisa em questdo foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Estadual da Paraiba tendo CAAE: 87218325.1.0000.5187.
Somente apds a aprovacao do CEP foi iniciada a execucao do estudo

Para participagdo na pesquisa, o0s cirurgides-dentistas precisaram,
inicialmente, manifestar concordancia com um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), disponibilizado no inicio do questionario. Somente apds a
leitura e aceitacdo desse termo, os participantes tiveram acesso as perguntas,
garantindo que estivessem cientes dos objetivos do estudo, da confidencialidade
das informacdes e da participagao voluntaria.

Foi garantido total sigilo dos dados dos participantes que tiveram suas
respostas registradas na pesquisa. Isso foi possivel porque as respostas foram
manipuladas exclusivamente pelo pesquisador responsavel e pelo orientador, de
forma a eliminar qualquer risco de divulgacdo indevida. Ademais, as respostas
permaneceram armazenadas em um unico local, um HD externo, garantindo a

seguranca e a confidencialidade das informacgdes.



3 RESULTADOS

O estudo contou com a participagdo voluntaria de 84 cirurgides-dentistas,

16

dentre eles 81 atuantes no estado da Paraiba. Dentre os participantes, 43,2%

estavam na faixa etaria de 26 a 30 anos e 69,1% pertenciam ao sexo feminino. No

que se refere a formagao académica, 71,6% graduaram-se em instituicées publicas.

Quanto ao ambito de atuacgao profissional 39,5% exercia suas atividades em ambos

os setores, publico e privado, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1. Dados Sociodemogréficos: Idade, Sexo, Instituicdo de Formacdo e Ambito

de Servico
Idade Sexo Instituicdo Servigo Municipio Tempo de Especialida
(Em Anos) de atuacéo de
Formacéo
% n % n % n % n % n % n % n
21-25 21,0% | 17 - - - - - - - - - - - -
26-30 43.2% | 35 - - - - - - - - - - - -
31-35 21,0% [ 17 - - - - - - - - - - - -
35+ 148% | 12 - - - - - - - - - - - -
Feminino - - 69,1% | 56 - - - - - - - - - -
Masculino - - 30,9% | 25 - - - - - - - - - -
Publico - - - - | 71,6% | 58 - - - - - - - -
Privado - - - - |1 28,4% | 23 - - - - - - - -
Publico - - - - - - 284% | 23 - - - - - -
Privado - - - - - - 32,1% | 26 - - - - - -
Publico - - - - - - 39,5% | 32 - - - - - -
Privado
Areia - - - - - - - - 1,2% 1 - - - -
Aroeiras - - - - - - - - 1,2% 1 - - - -
Brejo do Cruz - - - - - - - - 1,2% 1 - - - -
Boa Vista - - - - - - - - 1,2% 1 - - - -
Cabaceiras - - - - - - - - 1,2% 1 - - - -
Cajazeiras - - - - - - - - 1,2% 1 - - - -
Campina - - - - - - - - 51,9 42 - - -
Grande %
Damiao - - - - - - - - 1,2% 1 - - - -
Esperanca - - - - - - - - 3,7% 3 - - - -
| Inga - - - - - - - - 2,5% 2 - - - -
Itatuba - - - - - - - - 3,7% 3 - - - -
Jodo Pessoa - - - - - - - - 11,1% 9 - - - -
Monteiro - - - - - - - - 1,2% 1 - - - -
Patos - - - - - - - - 1,2% 1 - - -
Picui - - - - - - - - 1,2% 1 - - - -
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Prata - - - - - - - - 1,2% 1 - - - -
Princesa Isabel - - - - - - - - 1,2% 1 - - - -
Queimadas - - - - - - - - 4,9% 4 - - - -
Remigio - - - - - - - - 1,2% 1 - - - —
Soledade - - - - - - - - 1.2% 1 - - -
Tenério - - - - - - - - 1,2% 1 - - - -
Uirauna - - - - - - - - 1,2% 1 - - - -
=1 anos - - - - - - - - - - 121,0% | 17 - -
1-5 anos - - - - - - - - - - |457%| 37 - -
5-10 anos - - - - - - - - - - 18,5% | 15 - -
>10 anos - - - - - - - - - - 1148% | 12 - -
Bucomaxilo - - - - - - - - R - R _ 1,2% 1
Clinico Geral - - - - - - - - - - - - 56,8% | 46
%
Endodontia - - - - - - - - - - - _ 12’3% 10
HOF N R R - - - - - - - - - 1,2% 1
Hospitalar - - - - - - - - - _ _ N 3.7% 3
Odontopediatria - - - - - - - - - - R - | 25% | 2
Ortodontia - - - - - - - - - - - _ 14,8% 12
PNE _ R - - - - - - - - - - 1,2% 1
Prétese - - - - - - - - - - _ _ 275% 2
Radiologia - - - - - - - - - - - _ 2.5% 2
Saude Coletiva - - - - - - - - - - - _ 1,2% 1
TOTAL 100% [ 81 100% | 81 | 100% | 81 100% [ 81 [ 100% | 81 100% | 81 100% | 81

Fonte: Elaborada pelo autor, 2025.

Em relagcdo ao municipio de atuacido, destacou-se a cidade de Campina
Grande-PB, onde atuavam 51,9% dos respondentes, representando mais da
metade da amostra. Jodo Pessoa-PB aparece em seguida, com 11,1% dos
profissionais.

Observou-se que 45,7% atuavam entre 1 e 5 anos, sendo que 56,8% desses

profissionais se identificavam como clinicos gerais.




Tabela 2. Conhecimento dos cirurgides-dentistas em relagdo ao trauma dentario.
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Recebeu Como vocé Qual é a Apos a Em casos de Nos casos Em caso de Qual o tempo | Qual a Qual a
durante sua | avalia seu sua graduagio, quedas e de avulsdo avulsdo de adequado conduta conduta
formagéo nivel de principal | yoca se agressdes em | de dente dente indicada indicada para
facademjca conhecimen _fonte de . | considera criangas deciduo, permanente, para tentar para intrusao | fratura
instrucoes to sobre as informacga . . )
de que medidas de | o sobre o capacitado envolvendo a qual a qual conduta reimplantar em dente radicular em
condutas emergéncia | manejo de | Para tratar regiao oral, é conduta deve ser um dente deciduo? dente
tomar em para traumas traumas essencial recomendad | tomada? deciduo?
casos de traumas dentérios | dentarios em | realizar um a? permanente
trauma dentarios infantis? dentes exame avulsionado?
dentario infantis deciduos? detalhado,
infantil?
mesmo na
auséncia de
fraturas
aparentes.
% n % n % n % n % n % n % n % n % n % n
Sim 98,8 80 - - - - - - - - - - - - - - - - - -
%
Nao 1,2% 1 - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Muito bem - - 1,1% 9 - - - - - - - - - - - - - - - -
informado
Bem - - 51,9% | 42 - - - - - - - - - - - - - - - -
informado
Moderadamen - - 32,1% | 26 - - - - - - - - - - - - - - - -
te informado
Pouco - - 4,9% 4 - - - - - - - - - - - - - - - -
informado
Aulas e - - - - 33,3 | 27 - - - - - - - - - - - - - -
videoaulas %
Literatura - - - - 39,56 | 32 - - - - - - - - - - - - - -
académica %
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Experiéncia 37% | 3 - - - - - - -
Clinica

Discussao 16,0 | 13 - - - - - - -
com colegas %

Conhecimento 74% | 6 - - - - - - -

s gerais

Apto

74,1%

60

Nao apto

25,9

21

Concordo
totalmente

95,1%

77

Concordo
Parcialmente

4,9%

Reimplantar o
dente mais
rapido
possivel

30,9%

25

Néo
reimplantar o
dente

39,5%

32

Confeccionar
um
mantenedor
de espaco

25,9%

21

Nenhuma das
respostas

3,7%

Lavar o dente
com 4agua e
armazena-lo e
procurar ajuda
odontologica
0 mais rapido
possivel

4,9%
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Aplicar gelo
na area e
continuar com
a rotina

1,2%

Armazena-lo
em leite
gelado, soro
fisiologico e
procurar ajuda
odontoldgica

90,1%

73

Colocar o
dente de volta
e pressionar
firmemente

2,5%

Nenhuma das
respostas

1,2%

Até 15min

9,9%

Até 1h

61,7%

1-3h

19,8%

Até 6h

2.5%

Até 24h

6,2%

Deve-se tentar
reposicionar o
dente

4,9%

Extrair o dente
sem mais
exames
complementar
es

1,2%

Utilizar
aparelho
ortodontico
para
reposicionar o
dente deciduo

1,2%
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Acompanhar

clinicamente e
radiograficam
ente, a fim de
identificar a
diregdo que o
dente sofreu o
deslocamento

91,4
%

74

Nenhuma das
respostas

1,2%

Realizar uma
avaliagao
clinica e
radiografica
detalhada
para
determinar a
extensdao da
fratura e a
vitalidade do

70,4%

57

12,3%

10

dente, e
considerar
tratamento
endoddntico.
Realizar a
exodontia
imediata do
dente para
evitar
complicacoes
Prescrever

analgésicos e
antibiéticos e
aguardar a
evolugao do
quadro clinico
antes de

2,5%
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decidir sobre

qualquer

tratamento

adicional

Acompanhar o - - - - - - - - - - - - - - - - 13,6% 11
paciente e

realizar o

monitorament

o de sintomas

Nenhuma das - - - - - - - - - - - - - - - - 1,2% 1
respostas

TOTAL 100 | 81 100% | 81 100 81 100% 81 100% 81 100% 81 100% 81 100% 81 100% 81 100% 81

%

%

Fonte: Elaborada pelo autor, 2025.
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No tocante a formagdo académica, 98,2% dos profissionais relataram ter

recebido instrugbes durante a graduagdo sobre o manejo de traumas dentarios.
Dentre esses, 51,9% consideraram-se bem informados sobre as condutas
adequadas em casos de trauma. A principal fonte de conhecimento apontada foi a
literatura académica (39,5%).

Quando questionados sobre sua aptiddo para conduzir atendimentos
relacionados ao tema, 74,1% dos cirurgides-dentistas afirmaram sentir-se aptos.
Além disso, 95,1% concordaram totalmente que, diante de traumas envolvendo a
regido oral de criangas ou possiveis casos de agressao, mesmo na auséncia de
fraturas dentarias visiveis, medidas clinicas deveriam ser tomadas. Em relagao a
conduta nos casos de avulsdo dentaria de dente deciduo, 39,5% indicaram que o
reimplante do dente ndo deve ser realizado, sendo recomendavel orientar os pais
sobre as possiveis complicagoes.

Quanto a avulsao dentaria de dente permanente e a conservacao do dente,
90,1% dos dentistas afirmaram que o meio mais adequado para armazenamento
seria o leite gelado, soro fisioldgico ou a propria saliva do paciente, e que o
atendimento odontoloégico deve ser procurado o mais rapidamente possivel. Ainda,
61,7% responderam que o tempo maximo para um possivel reimplante seria de até
uma hora apos a avulsdo. Em casos de intrusdo dentaria resultante de trauma, a
conduta mais indicada seria o0 acompanhamento clinico e radiografico.

Por fim, 70,4% dos profissionais afirmaram que, em casos de fratura radicular
em dentes deciduos, a conduta adequada seria realizar uma avaliagdo clinica e
radiografica detalhada, a fim de determinar a extens&do da fratura, a vitalidade do

dente e a viabilidade de um tratamento endodéntico.
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4 DISCUSSAO

No presente estudo, 98,8% dos dentistas afirmaram ter recebido instrucdes
sobre casos de trauma dentario infantii durante a sua formacdo académica,
considerando-se bem informados sobre o tema. Essa realidade, no entanto, difere
de achados anteriores, o qual identificou que o ensino de traumatologia dentaria é
limitado e fragmentado entre disciplinas, com poucas horas destinadas ao tema e
baixa pratica clinica dos alunos (Berlin-Broner et al., 2024). Esse cenario também se
reflete em nivel internacional, reforcando a necessidade de ampliagdo da carga
horaria tedrica e da pratica clinica na area.

Em relagcdo a condugédo dos casos de trauma dentario em criangas, 74,1%
dos participantes se declararam aptos a realizar esse atendimento. Dados
semelhantes foram encontrados, no qual 90,3% dos profissionais se consideram
preparados para conduzir o atendimento de casos de trauma dentario infantil sem a
necessidade de encaminhamento ao odontopediatra, e 82% afirmaram realizar esse
tipo de atendimento diretamente no consultério (Kremer et al., 2017). Esses
numeros evidenciam a importdncia da formacdo académica e da educacdo
continuada no preparo dos cirurgides-dentistas para lidar com emergéncias
odontoldgicas na infancia, que exigem conhecimento técnico, seguranca e agilidade
na tomada de deciséo.

A amostra deste estudo é composta, em sua maioria, por mulheres que
atuam simultaneamente no servico publico e privado, perfil semelhante ao
encontrado em estudo anterior (Pinheiro e Delfino et al., 2014). No entanto,
observa-se uma diferenca em relacao a faixa etaria dos participantes, uma vez que,
no presente estudo o maior grupo € formado por cirurgides-dentistas com idade
entre 26 e 30 anos, enquanto outra pesquisa aponta uma média mais elevada, de
36 anos (Pinheiro e Delfino et al., 2014).

Cerca de metade dos cirurgides-dentistas possuiam menos de 5 anos de
experiéncia profissional, o que revela um perfil composto por profissionais em inicio
de carreira. Observa-se que mais de 50% dos participantes possuiam formagao de
pos-graduagdo, o que demonstra uma realidade distinta de estudo prévio
(Granville-Garcia et al., 2009), no qual metade dos dentistas apresentavam até 10

anos de experiéncia e ja havia concluido pds-graduacgao.
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No que se refere a especialidade dos cirurgides-dentistas, os dados deste

estudo corroboram com achados anteriores, que também identificaram uma
predominéncia de clinicos gerais, seguidos pelos profissionais especializados em
ortodontia (Kremer et al., 2017). Tal fato se deve a maioria da amostra ser composta
por profissionais recém formados e que ainda nao tiveram oportunidade de adentrar
a poés-graduacao. Ressalta-se que, segundo dados do proéprio site do CRO-PB,
existem atualmente 8.085 cirurgides-dentistas registrados no Estado da Paraiba.

A maioria dos dentistas demonstraram consciéncia sobre a importancia do
exame minucioso em casos de quedas e agressdes na regiao oral de criangas,
mesmo na auséncia de fraturas aparentes. Tal conduta reflete o conhecimento dos
profissionais sobre as possiveis repercussdes que os traumas em dentes deciduos
podem ocasionar. Isso se justifica pela estreita relagdo anatdbmica entre o apice dos
dentes deciduos e o germe dos dentes permanentes em desenvolvimento, o que
pode resultar em complicagbes como malformagdes do sucessor permanente,
impactagéo e disturbios de erupcédo (EISSA, ALI, SPLIETH, 2021). Dessa forma, a
atengao dos cirurgides-dentistas aos sinais, mesmo que sutis, é fundamental para a
detecgao precoce de possiveis danos e para a adogao de condutas que minimizem
sequelas no desenvolvimento dentario da crianga.

Nos casos de avulsdo de dente deciduo, a maioria dos participantes indicou
que o reimplante ndo deve ser realizado, sendo mais apropriado orientar os
responsaveis sobre as possiveis complicagbes decorrentes dessa perda dentaria.
Essa conduta estda em consonancia com estudo prévio, o qual destaca que, na
denticdo decidua, o reimplante ndo € recomendado, pois pode resultar em necrose
pulpar e representar riscos ao germe do dente permanente (Marrul, Carneiro e
Imparato., 2023). Além disso, o tratamento envolve elevada complexidade para uma
crianga pequena, considerando a necessidade de procedimentos como reimplante,
confecgdo e remogao de contencdo e tratamento endoddntico (Day et al., 2020), o
que reforga a contraindicacao do reimplante em dentes deciduos.

Embora a maioria dos profissionais adote a conduta adequada de nao
reimplantar dentes deciduos avulsionados, uma parcela significativa opta pela
instalacdo imediata de um mantenedor de espago como alternativa. Esse
comportamento reflete a crescente popularizagdo desses dispositivos na

odontologia preventiva, uma vez que a perda precoce de dentes deciduos, e a
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consequente reducdo do comprimento do arco dentario, pode levar a complicagdes

bem documentadas, como maloclusdes, apinhamento dentario, erupgao ectdpica,
impactagédo, mesializagdo e alteragdo da relacdo molar (Agarwal; Agarwal, 2020).
No entanto, € importante ressaltar que os mantenedores de espaco sio indicados
especificamente quando o dente permanente sucessor se encontra entre o0s
estagios 1 e 5 de Nolla. Nessas situagdes, o dispositivo tem como finalidade
preservar 0 espaco necessario para a erup¢ao adequada do dente permanente
apos a perda antecipada do deciduo (Ferreira et al., 2023)

Na ocorréncia de avulsdo de dente permanente, 90,1% dos participantes
responderam corretamente que o dente deve ser armazenado em meio adequado,
como leite gelado, soro fisiolégico ou saliva, e que deve-se buscar atendimento
odontoldgico o mais rapido possivel. Essa conduta esta em concordancia com os
achados prévios, tendo em vista que na impossibilidade de realizar o reimplante
imediato no local do acidente, o dente avulsionado deve ser armazenado em meio
adequado e encaminhado o mais rapido possivel a uma clinica odontologica (Huang
et al., 2024). Solugdes como leite, soro fisioldégico e determinados kits comerciais
especificos auxiliam na preservagdao de dentes avulsionados, mas o0 sucesso
depende, sobretudo, das medidas adotadas imediatamente apds o trauma. Assim &
fundamental promover a conscientizagado da populagado sobre os procedimentos de
primeiros socorros nesses casos (Levin et al., 2020).

Em relagao ao tempo de armazenamento do dente permanente avulsionado,
os profissionais indicaram que o reimplante deve ser realizado em até uma hora.
Difere de estudo anterior, no qual a maioria considerara como ideal um tempo de até
2 horas, sendo a saliva como meio de armazenamento mais utilizado
(Granville-Garcia et al., 2009). Recomenda-se que o reimplante ocorra o mais rapido
possivel, esse intervalo oferece maior chance de preservacdo das células do
ligamento periodontal e melhores progndsticos, assim como, as chances de sucesso
diminuem progressivamente a medida que o tempo se prolonga (Zerman, 2024).

Segundo as diretrizes da IADT, quando o reimplante ocorre em até 15
minutos, as células sdo provavelmente viaveis. Se o dente for mantido em meio
adequado, como leite, saliva, solugcédo salina ou solucdo balanceada, e o tempo de
secagem extraoral for inferior a 60 minutos, as células podem estar viaveis, porém

comprometidas. Ja em casos com mais de 60 minutos de secagem,
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independentemente do meio, considera-se que as ceélulas provavelmente n&o sao

mais viaveis (Fouad et al., 2020).

Diante de casos de intrusdao de dente deciduo, 91,4% dos profissionais
relataram que adotariam apenas o acompanhamento clinico e radiografico, com o
objetivo de identificar a dire¢ao do deslocamento do dente e monitorar sua possivel
re-erupcdo. Essa conduta estd em conformidade com as diretrizes da I|ADT,
recomenda-se 0 acompanhamento periddico de criangcas que sofreram intrusdo em
dentes deciduos, até a erupgdo dos dentes permanentes (Bani-Hani, Leith e
O’Connell, 2022). Destaca-se que diagndsticos incorretos e condutas inadequadas
no manejo dessas lesdes traumaticas podem agravar os danos aos dentes
afetados, resultando em desfechos clinicos insatisfatorios.

Nos casos de fratura radicular de dente deciduo, a grande maioria dos
cirurgides-dentistas optaram por realizar uma avaliagdo clinica e radiografica
detalhada, com o objetivo de determinar a extensao da fratura, avaliar a vitalidade
do dente e considerar a necessidade de tratamento endoddntico. Corroborando com
estudo anterior, no qual destaca que a abordagem conservadora apresenta uma boa
taxa de sucesso, especialmente considerando a dificuldade de execugdo da
contengdo e a baixa cooperagdo de pacientes pediatricos (Spinas et al. 2022).
Ressalta-se que o acompanhamento requer exames clinicos e radiograficos
cuidadosos para monitorar o estado do periodonto e da polpa dentaria. Por fim,
também é fundamental observar o inicio e a progressao da obliteragdao do canal
pulpar, assim como a ocorréncia de necrose pulpar (Spinas et al. 2022).

O presente estudo apresenta algumas limitagbes como a possibilidade de
viés nas respostas por se tratar de relatos dos proprios profissionais e a auséncia de
uma avaliagao pratica das condutas clinicas, tais fatores indicam a necessidade de
novos estudos. No entanto apresenta como pontos fortes a relevancia do tema para
a saude publica infantil, a participacdo de profissionais atuantes no estado da
Paraiba e a utilizacdo de um instrumento baseado em estudos reconhecidos na

literatura, o que confere maior confiabilidade aos dados obtidos.
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5 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciam que a maioria dos
cirurgides-dentistas participantes possui conhecimentos adequados sobre o manejo
de traumas dentarios na infancia, especialmente em relacdo a conduta frente a
avulsao de dentes permanentes e intrusdo dentaria, bem como a importancia do
exame clinico minucioso em casos de quedas e agressoes.

Apesar de suas limitagbes, como o potencial viés nas respostas e a falta de
avaliacdo pratica, o estudo reforga a importancia do tema para a saude publica
infantil. A participacédo de profissionais da Paraiba e o uso de instrumento baseado
na literatura conferem validade aos dados, mas evidenciam a necessidade de

pesquisas complementares que aprofundem a analise das condutas clinicas.
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Apéndice A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado, Cirurgido-Dentista
O senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada: ”Traumas
Dentarios em Criangas: Abordagem e Conhecimento dos
Cirurgioes-Dentistas”, sob a responsabilidade do graduando Vitor Augusto Gomes
da Silva e da orientadora professora me. Rafaela Pequeno Reis Sousa, de forma
totalmente voluntaria. O tema de alta relevancia académica e profissional uma vez
que o traumatismo dentario configura-se como um problema de saude publica com
alta prevaléncia, afetando, sobretudo, a parcela populacional mais jovem,
impactando negativamente a sua qualidade de vida (Carvalho et al., 2020; Antunes
et al., 2012). A conscientizagao sobre traumas dentarios € essencial para reduzir os
efeitos negativos, pois 0 sucesso do tratamento depende das ag¢des imediatas no
local da lesdo (LEVIN et al., 2020). Tem-se como objetivos analisar a capacidade
dos cirurgides-dentistas em aplicar conhecimentos tedricos em situagdes praticas de
atendimento a criangas com traumas dentarios e compreender a relevancia da
identificacao e tratamento imediato de traumas dentarios por esses profissionais .
O desenvolvimento desta pesquisa apresenta risco minimo, tendo em vista que o
questionario sera aplicado virtualmente, e sera preservada a imagem do
participante. Apenas o aluno responsavel e o professor orientador terao acesso
as respostas dos questionarios.

A pesquisa sera online utilizando a plataforma Google Forms e levara 5 minutos
aproximadamente para responder o questionario. O voluntario podera recusar-se a
participar, ou retirar seu consentimento a qualquer fase da realizagdo da pesquisa
ora proposta, ndo havendo qualquer penalizagdo ou prejuizo, para o mesmo. O
participante tera assisténcia e acompanhamento durante o desenvolvimento da
pesquisa de acordo com Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude.

Os resultados da pesquisa poderao ser apresentados em congressos e publicagdes

cientificas, sem qualquer meio de identificagdo dos participantes, no sentido de
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contribuir para ampliar o nivel de conhecimento a respeito das condi¢des estudadas

(Res. 466/2012, IV. 3. g. e. h.).

Em caso de duvidas, vocé podera obter maiores informagdes entrando em contato
com a orientadora professora Me. Rafaela Pequeno Reis Sousa, através do
e-mail: rafaela.pequeno@servidor.uepb.edu.br, ou do enderego: Rua Baraunas, 351.
Caso suas duvidas nado sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos
sejam negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa, localizado no 2°
andar, Prédio Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba,
Campina Grande — PB, Telefone (83) 3315 3373, e-mail: cep@setor.uepb.edu.br e
da CONEP.

() Concordo em participar da pesquisa.
(

) N&o concordo em participar da pesquisa.



Apéndice B

QUESTIONARIO

Género:

2.

( ) Masculino
( ) Feminino
(

) Nao especificar
3. Instituicao de Ensino
( ) Publico
( ) Privado

Local de servico:

4.

() Servigo publico
() Servigo privado
(

) Servigo publico e privado

5. Municipio(s) de atuagao:
( ) Campina Grande

( ) Jodo Pessoa

Outro:

6. Tempo de atuagao profissional:
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( )Até 1ano

( )1adanos
( )5a10anos
()

Mais de 10 anos

) Clinico Geral
Ortodontia
Endodontia
Periodontia
Odontopediatria
Implantodontia
Prétese

Cirurgia Bucomaxilofacial

7.
(

()
()
()
()
()
()
()
()

Harmonizagao Orofacial

Especialidade de atuacao:
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8. Recebeu durante sua formagao académica instrugoes de que condutas

tomar em casos de trauma dentario infantil?

() Sim
( ) Nao

( ) Nao recordo

9. Como vocé avalia seu nivel de conhecimento sobre as medidas de

emergéncia para traumas dentarios infantis:

( ) Muito bem informado
Bem informado
Moderadamente informado

Pouco informado

(
(
(
(

~— N N S

Nao informado

10. Qual é a sua principal fonte de informacao sobre o manejo de traumas

dentarios infantis?
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Aulas tedricas ou videoaulas

Literatura académica

Discussdes com colegas e professores

()
()
( ) Experiéncia clinica
()
( ) Conhecimentos gerais
()

Outra:

11. Apé6s a graduagao, vocé se considera capacitado para tratar traumas
dentarios em dentes deciduos?
( ) Estou apto a atender trauma dentario

( ) Nao estou apto a atender trauma dentario infantil

12. Em casos de quedas e agressoes envolvendo a regiao oral de criangas,
é fundamental realizar um exame minucioso, mesmo que nao haja fraturas
dentais visiveis:

( ) Concordo totalmente

(
(

) Concordo parcialmente

) Nem concordo nem discordo
( ) Discordo parcialmente
( ) Discordo totalmente
13. Nos casos de avulsao de dente deciduo, qual a conduta recomendada?
( ) Reimplantar o mais rapido possivel para preservar a oclusao
( ) Prescrever antibioticos e anti-inflamatorios para aliviar as dores do paciente
( ) Nao reimplantar o dente e orientar os responsaveis sobre possiveis
complicagdes
( ) Confeccionar um mantenedor de espacgo para evitar falhas estéticas
( ) Nao realizar exames complementares, pois a avulsdo de deciduo ndo causa
impactos futuros

( ) Nenhuma das respostas

14. Em caso de avulsao de dente permanente, qual conduta deve ser

tomada?
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() Lavar o dente com agua e armazena-lo em ambiente limpo e procurar ajuda

odontoldgica o mais rapido possivel

( ) Aplicar gelo na area afetada e continuar com a rotina normalmente

() Armazena-lo em leite gelado, soro fisiolégico ou saliva e procurar ajuda
odontolégica o mais rapido possivel

( ) Ignorar a necessidade de conservacgéo e esperar até a consulta odontolégica
( ) Colocar o dente de volta na cavidade e pressionar firmemente

( ) Nenhuma das respostas

15. Qual o tempo adequado para tentar reimplantar um dente permanente
avulsionado?

( ) Até 15 minutos

( ) Até 1 hora

( )Entre 1 a 3 horas

( ) Até 6 horas

( ) Até 24 horas

( ) Nenhuma das respostas

16. Nos casos de intrusao dentaria em dente deciduo, qual a abordagem
mais adequada a ser adotada?

( ) Deve-se tentar reposicionar o dente

( ) Extrair o dente sem mais exames complementares

( ) Utilizar aparelho ortoddntico para reposicionar o dente deciduo

( ) Acompanhar clinicamente e radiograficamente, a fim de identificar a direcao que
o dente sofreu o deslocamento

( ) Nenhuma das respostas

17. Em casos de fratura radicular de dente deciduo, qual a conduta mais
correta a ser seguida?

() Realizar uma avaliagéo clinica e radiografica detalhada para determinar a
extensdo da fratura e a vitalidade do dente, e considerar tratamento endodontico.

( ) Realizar a exodontia imediata do dente para evitar complicagbes
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() Prescrever analgésicos e antibidticos e aguardar a evolugao do quadro clinico

antes de decidir sobre qualquer tratamento adicional
( ) Acompanhar o paciente e realizar o monitoramento de sintomas

( ) Nenhuma das respostas



Anexo A

&
UEPB

DECLARAGAO DE CONCORDANCIA COM O PROJETO DE PESQUISA

Titulo da pesquisa: Traumas Dentarios em Criangas: Abordagem e Conhecimento
das Cirurgides-Dentistas.

Eu, Rafaela Pequeno Reis Sousa, Cirurgid-Dentista, Professora Substituta da
Universidade Estadual da Paraiba, declaro que estou ciente do referido Projeto de
Pesquisa e comprometo-me em acompanhar seu desenvolvimento no sentido de
que se possam cumprir integralmente as Diretrizes da Resolugdo n°466 de 2012
elou Resolugdo n® 510 de 2016 do Conselho Nacional de Salde do Ministério da
Saude/Comissao Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em
Pesquisa que envolve Seres Humanos.

ampina Grande - PB()f, de _/Qm(o de 2025

C
OQM_W ﬁﬁﬂ- Avtwi Gormer oA 3uva
Pesquisador(a) responséavel Orientando
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Anexo B

&
UEPB

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL EM CUMPRIR
OS TERMOS DA RESOLUGCAO n® 466 de 2012 e/ou RESOLUGAO n° 510 de
2016 DO CONEP/CNS/MS (TCPR)

Titulo da pesquisa: Traumas Dentarios em Criangas: Abordagem e Conhecimento
dos Cirurgides-Dentistas.

Eu, Rafaela Pequeno Reis Sousa, Professor(a) do Curso de Odontologia, da
Universidade Estadual da Paralba, comprometo-me em cumprir integralmente as
diretrizes da Resolugdo n°. 466 de 2012 e / ou Resolugdo n® 510 de 2016 do
Conselho Nacional de Satde do Ministério da Satide/Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.
Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens
da referida resolugao. Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Campina Grande - PB)( de 0%  de 2025

Yo R 4.

Assinatura do Pesquisador(a) responsavel Orientador(a)
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Anexo C

A\

v
UEPB

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL (TAI)

Universidade Estadual da Paraiba
CNPJ: 12.671.814/0001-37
Av. Baratnas, n° 351, Bairro Universitério, Campina Grande — PB, 58101-001

Estamos cientes da intengdo e autorizamos a realizagdo do projeto intitulado

“TRAUMAS DENTARIOS EM CRIANGAS: ABORDAGEM E CONHECIMENTO

DOS CIRURGIOES-DENTISTAS” desenvolvida pelo aluno Vitor Augusto
Gomes da Silva do Departamento de Odontologia da Universidade Estadual da
Paraiba — Campus |, sob a orientagdo da professora Me. Rafaela Pequeno Reis

Sousa.

Campina Grande, o3 de ﬂgnud de 2025

UNIVE DE ESTADUAL DA PARAIBA
(RS- PUS I\ DEPTO, 0t HDONTOLOGIA

ProWenk?Nﬁﬁrega Diniz
+ATRICULAT27997-4 - CPF: 455821574 68
“HEFF DO DFPTO. DI ODONTOIOGIA

Nome e Assinatura do responsavel da Instituigao/Entidade



Anexo D

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REI'I:CIRIA DE « Wﬂfﬂlﬁ
POS-GRADUACAO E
PESQUISA - UEPB / PRPGP
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Traumas Dentarios em Criangas: Abordagem e Conhecimento dos Cirurgides-

Dentistas
Pesquisador: Rafaela Pequeno Reis Sousa
Area Temdtica:
Versao: 2

CAAE: B7218325.1.0000.5187
Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.507.098

Apresentacio do Projeto:

O presente estudo se caracteriza como descritivo qualitativo, baseado em guestionario de perguntas
fechadas. A pesquisa se dara atravas de formularios que serao preenchidos na Plataforma Google Forms e
@ amostra serd composta por cirurgioes-dentistas gue atuam no Estado da Paraiba.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivao Geral : Avaliar o conhecimento dos cirurgioes-dentistas sobre o manejo de raumas dentarios em
criangas com denticao decidua, mista e permanante.

Objetivas especificos:

Analisar a capacidade dos cirurgioes-dentistas em aplicar conhecimentos tedricos em situagoes praticas de
atendimento a criangas com traumas dentarios.

Compreender como os cirurgioes-dentistas avaliam a relevancia da identificacao e tratamento imediato de
traumas dentérios.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos decorrentes dessa pesguisa 540 minimos, uma vez que o participante pode se Sentir
desconfortdavel em responder alguma pergunta. Mo entanto, participante possui a liberdade de nao participar
da pesquisa (TCLE) ou retirar seu consentimento a qualguer momento, masmo

Endere¢o:  Av. das Beradnas, 351- Campus Universitério

Bairro: Bodocongo CEP: 5B.109-753

UF: PB Municipio: CAMPIMNA GRANDE

Telefone: (53)3315-3373 Fax: [83)3315-3373 E-mail: cepisetor.uepb.edu.br



UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE <) Plobaforma
POS-GRADUACAO E asil
PESQUISA - UEPB / PRPGP

Conlinuacan do Parecer: 7.507.098

apos o inicie da entrevista, sem gualquer prejuizo. Os dados obtidos por meio desta pesguisa serdo
confidenciais & nao serao divulgados em nivel individual, visando assegurar o sigilo de sua participacao. Os
beneficios podem superar os possiveis riscos, uma vez que os resultados podem contribuir para a
identificacao de lacunas no conhecimento sobre o manejo de traumas dentarios em criangas. |sso podera

sensibilizar as instituigdes a reforcarem a tematica em seus curriculos

Comentirios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

A proposta do projeto @ relevante, apresenta impacto social uma vez que pode identificar imitagoes do
conhecimanto de profissionais prestam assisténcia a populacao. |sso poderd sensibilizar as instituicoes a
reforgarem a atemadtica nos seus curriculos e isso poderd contribuir para a formacao de profissionais mais
seguros na clinica.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Folha de rosto: anexada;

Autorizagao Institucional: Anexado

Termo de Compromisso do Pesguisador Responsavel: anexado

Termo de concordancia com a pesquisa: anexado

TCLE: anexado.

Recomendacoes:

O projeto @ relevante, apresenta importancia académica e social. A metodologia esta clara e adequada ao
que se propoe. Nao ha recomendagoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O projeto nao apresenta todos os documentos necessarios, necessita da autorizagdo institucional e
adequacao do TCLE. Desta forma esta pendente salvo melhor entendimento.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arguiva Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/04/2025 Aceito
do Projetos ROJETO 2516241 .pdf 21:18:10
Declaracao de termo_de_autorizacao_institucional.pdf | 03/04/2025 |Rafaela Pegueno Aceito
Instituicéo e 21:16:58 | Reis Sousa

Endere¢o: Av. des Beradnas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongo CEP: 5B.109-753
UF: PB Muricipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: [B3)3315-3373 E-mail: cep@@setor.uepb.adu.br

Pigna 02 da. 03



UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE -«

POS-GRADUACAO E
PESQUISA - UEPB / PRPGP

Conlinuacano do Parecer: 7.507.088

Plataforma

asil
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Infraestrutura termo_de_autorizacao_institucional.pdf | 03/04/2025 |Rafaela Pequeno Acerto
21:16:58 | Reis Sousa
Projeto Detalhado /| Projeto_completo.docx 031042025 |Rafaela Pequeno Aceito
Brochura 21116:39 | Reis Sousa
[Investigador
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 030472025 |Rafaela Pequeno Aceito
Assentimento / 21116:13 | Reis Sousa
Justificativa de
[Auséncia _
Cronograma cronograma. pdf 031042025 |Rafaela Pequeno Aceito
21:15:19 | Reis Sousa
Folha de Riosto folha_de_rosto.pdf 1900372025 |Rafaela Pequeno Aceito
15:15:44 | Reis Sousa
Declaracao de declaracao_de_concordancia.pdf 1310372025 |Rafaela Pequeno Aceito
concordancia _ 09:21:31 | Reis Sousa
Declaracao de termo_de_compromisso.pdf 1300372025 |Rafaela Pequeno Aceito
Pesquisadores 09:21:08 |Reis Sousa
Outros questionario. pdf 13/03/2025 |Rafaela Pequeno Aceito
_ 09:19:47 | Reis Sousa
Orgamento cronograma_orcamentario. pdf 13/03/2025 |Rafaela Pequeno Aceito
09:17:14 | Reis Sousa

Situacio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Mao

CAMPINA GRANDE. 14 de Abril de 2025

Assinado por:

Gabriela Maria Cavalcanti Costa

(Coordenador{a))

Endereqo: Av. das Beraonas, 351- Campus Liniverssario

Bairro: Bodocongo
UF: PB
Telefone:

CEP: 5B.109-753

Municipio: CAMPINA GRANDE
{B3)3315-3373

Fax: [B3]3315-3373

E-mail: cep@setor.uepb.edu.br

Figna 0d da 03
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