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PREVALENCIA DE TRAUMATISMO DENTARIO E FATORES ASSOCIADOS EM
ADOLESCENTES DA REDE PUBLICA DE ENSINO DO MUNICIPIO DE CAMPINA
GRANDE/PB

Hemilliany Alencar Duarte”

RESUMO

O traumatismo dentdrio tem sido considerado um problema de satde publica em todo o
mundo, 0 que impacta negativamente na qualidade de vida e apresenta consequéncias para a
saude bucal que sdo observadas a longo prazo. A populagdo que mais sofre com esse trauma
sdo os adolescentes. Determinar a prevaléncia de traumatismos na denticdo permanente de
escolares com idades entre 14 e 16 anos, bem como avaliar associagdes existentes entre o tipo
de lesdo, o local onde ocorreu o fato € o sexo do adolescente acometido. Estudo transversal,
com abordagem quantitativa, realizado em escolas estaduais do municipio de Campina
Grande/PB. Participaram do estudo 580 adolescentes. Para a coleta de dados, foi utilizado um
questiondrio semi estruturado, que abrangia questdes relacionadas sobre a etiologia do
traumatismo dentario e exame clinico, onde eram avaliadas as alteragdes nos tecidos moles,
tecidos dentarios e outras alteracdes. Os resultados deste estudo mostram uma prevaléncia de
12,9% de trauma dentario nos adolescentes entrevistados. A associa¢do entre a ocorréncia do
trauma, as caracteristicas sociodemograficas e o local onde ocorreu o fato ndo apresentaram
resultados estatisticamente significativos. A maioria dos entrevistados tinha 16 anos de idade
e era do sexo feminino. E o local de maior ocorréncia de traumatismo dentario ocorreu na
casa dos adolescentes. H4 uma grande necessidade de implementar programas de educacdo e
prevencao em saude, com o intuito de evitar esse tipo de incidente e esclarecer as pessoas os
cuidados necessarios frente a ocorréncia desses traumas.

Palavras-Chave: Adolescente. Prevaléncia. Traumatismos Dentarios.

1 INTRODUCAO

A adolescéncia corresponde ao periodo do desenvolvimento do ser humano que ocorre
dos 10 aos 19 anos de idade completos e engloba tanto as modificacdes biologicas corporais
como também as transformacdes psicologicas e sociais (WHO, 2010; JORGE et al.,
2011). Essa fase ¢ caracterizada por duavidas, conflitos, mudancas e descobertas
(STEINBERG ; MONAHAN , 2007). Estas mudancas fazem com que os adolescentes
tornem-se mais vulneraveis as situacdes ambientais e influéncias sociais (SIERRA;
MESQUISTA, 2006; STEINBERG; MONAHAN, 2007).

Define-se Traumatismo Dentario (TD) como uma injuria térmica, quimica ou
mecanica, sofrida no dente e estruturas adjacentes, na qual a gravidade da injuria se sobressai

sobre a resisténcia apresentada pelos ossos e dentes, estando a extensdo do traumatismo
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diretamente associada com a intensidade, tipo e duragdo do impacto (ANDREASEN;
ANDREASEN; ANDERSSON, 2013; KRAMER; FELDENS, 2013).

Com a redugao dos casos de carie dentaria e a baixa prevaléncia da doenga periodontal
em adolescentes (JORGE et al., 2011), o TD tem sido considerado um problema de satde
publica em todo o mundo, devido a sua alta prevaléncia, impacto negativo na qualidade de
vida e consequéncias a longo prazo para a satide bucal do paciente (MARINHO et al., 2013),
além de envolver sequelas biologicas, alto impacto psicossocial, comportamentais e custos
elevados de tratamento(ANTUNES; LEAO; MAIA, 2012).

A prevaléncia do TD, relatada em estudos de base populacional, ¢ alta, variando de
6% (FAUS-DAMIA et al., 2011) a 58,6% (MARCENES; MURRAY, 2001), dependendo de
algumas caracteristicas a serem consideradas no estudo como amostra, classificagdo, dentes
analisados, idade, discrepancia de comportamento ¢ diferencas geograficas do publico alvo
(CANAKCI et al,2003; CETINBAS; YILDIRIM;SONMEZ,2008 ;SORIANO;
CALDAS;GOES, 2004; SGAN-COHEN; YASSIN;LIVNY, 2008; KHAN et al., 2008).

Diversos fatores vém contribuindo para o aumento do TD. Dentre os principais estdo
os clevados indices de acidentes de transito, violéncia, praticas esportivas ¢ brincadeiras
realizadas em ambientes com pouca seguranca (JORGE et al., 2011). Uma maior
disponibilidade a equipamentos de lazer com potencial de riscos, bem como o maior acesso a
eles, vem aumentando também a predisposicdo para a ocorréncia do TD na adolescéncia
(TRAEBERT; CLAUDINO, 2012).

Poucos estudos epidemiologicos direcionados a populacdo de 14 a 16 anos tém sido
publicados. Nas prevaléncias encontradas existem grandes variagdes e estas deixam em
evidéncia a necessidade da realizacdo de mais estudos de prevaléncia e fatores associados a
ela. Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo determinar a prevaléncia de
traumatismos na denticdo permanente de escolares com idades entre 14 e 16 anos, assim como
avaliar associacoOes existentes entre a ocorréncia do TD , o local onde ocorreu o fato € o sexo

do adolescente acometido.

2 METODOLOGIA

A pesquisa tratou-se de um estudo transversal, descritivo com abordagem quantitativa,
realizado em Campina Grande, Paraiba, Brasil.

Este estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Traumatismos dentarios em
adolescentes e consumo de drogas ilicitas e dlcool e a associagdo com fatores

socioecondmicos no municipio de Campina Grande/PB”, e teve como populagdo de andlise



10

adolescentes com faixa etdria de 14 a 16 anos, estudantes de escolas estaduais do municipio
de Campina Grande/PB, por representar maior populagdo nesta faixa etdria. A escolha das
escolas que foram incluidas na pesquisa aconteceu por meio de um sorteio aleatorio, para
garantir que fosse uma amostra representativa dessa populacao.

Os entrevistados foram convidados a participar da pesquisa, a fim de responder
voluntariamente ao questionario, mediante assinatura de um termo de consentimento livre e
esclarecido por seus responsaveis diretos ou indiretos. As entrevistas foram realizadas nas
escolas onde os adolescentes estudavam. Ao final da pesquisa participaram 580 estudantes
que apresentavam idades entre 14 e 16 anos, os quais compdem a amostra deste estudo.

Foram incluidos na pesquisa adolescentes de 14 a 16 anos, estudantes da rede estadual
de ensino, que aceitassem participar da pesquisa mediante assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) (apéndice A) assinado por seus responsaveis, como
também que permitissem avaliacdo clinica da boca e diagnéstico de lesdo dentaria apos
aplicacdo dos questiondrios. Como critérios de exclusdo considerou-se aqueles que
apresentassem alteracdes neurologicas e cognitivas que dificultassem a compreensdo dos
questionarios.

A equipe responsavel pela pesquisa de campo foi composta por alunos do Curso de
Bacharelado em Odontologia da UEPB. Estes foram previamente treinados para aplicacdo do
instrumento utilizado na coleta e para a realizagdo do exame clinico.

O processo amostral foi ndo probabilistico, a partir da selecdo viavel de pessoas em
dias de atendimento e que atendesse aos critérios de inclusdao. Sendo assim, foi garantida a
representatividade da populagdo, ja que nos periodos de coleta ja tinham menc¢ao do numero
quantitativo de atendimento aos adolescentes estudados. A coleta de dados ocorreu entre os
meses de margo a agosto de 2016.

Para a coleta de dados, fez-se uso de um questionario semi estruturado, composto de
questdes fechadas e formado por 3 componentes, mas apenas o (Anexo A) foi explorado por
esse estudo . O primeiro questionario continha perguntas relacionadas ao uso de alcool,
cigarros e outras drogas; o segundo era composto de perguntas para medir o capital social,
fazendo uso de uma adaptagdo do Questiondrio Integrado para Medir Capital Social (QI-
MCS) do Banco Mundial, composto de 12 questdes e o terceiro abrangia questdes sobre a
etiologia do traumatismo dentario e exame clinico, onde se avaliavam as alteracdes nos
tecidos moles, nos tecidos dentarios e se havia ou nao altera¢des na cor.

Os dados obtidos por meio dos questionarios aplicados foram transferidos para o meio

digital, fazendo uso do programa Microsoft Excel, e para a andlise destes utilizou-se o
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programa SPSS FOR WINDOWS, versdao 20.0. Para todas as analises fixou-se nivel de
significancia em p <0,05 e considerou-se um intervalo de confianca de 95%.

Para as variaveis, realizou-se a andlise estatistica descritiva objetivando caracterizar a
amostra. Em seguida, para determinar associacdo entre a ocorréncia de trauma dental,
caracteristicas sociodemograficas e local onde ocorreu, empregou-se o teste qui-quadrado de
Pearson (LARSON; FARBER, 2016).

A pesquisa seguiu as normas disciplinares pela resolucdo n® 466, de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Satde, do Ministério da Saude, foi aprovada pelo Comité
de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da UEPB, com o CAAE (53929116.7.0000.5187) ¢
todos os responsdveis dos adolescentes assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido.

3 RESULTADOS

A Tabela 1 mostra os resultados da andlise descritiva. A maioria dos adolescentes que
participaram da pesquisa tinha 16 anos de idade (n = 236; 40,7%) e era do sexo feminino (n =
302; 54,5%). A prevaléncia de trauma dental foi de 12,9% (n = 75). Entre as vitimas de
trauma dental, a maioria exibiu fratura e/ou trinca de esmalte (n = 35; 46,7%) ou fratura de
esmalte/dentina, porém, sem exposi¢do pulpar (n = 35; 46,7%). A maioria dos casos de

trauma dental aconteceu em casa (n = 51; 53,7%).

Tabela 1. Distribui¢do dos adolescentes de acordo com as caracteristicas sociodemograficas,
ocorréncia de trauma dental e local onde ocorreu.

Variaveis N %

Grupo etario [580]

14 anos 113 19,5
15 anos 231 39,8
16 anos 236 40,7
Sexo [554]

Masculino 252 45,5
Feminino 302 54,5
Trauma dental

Sim 75 12,9
Nao 505 87,1
Tipo de trauma dental [75]

Fratura e/ou trinca de esmalte 35 46,7
Fratura de esmalte/dentina sem exposi¢ao pulpar 35 46,7
Fratura corondria complicada 2 2,7
Luxagdo intrusiva 1 1,3
Avulsdo 2 2,7

Local onde aconteceu [95]
Em casa 51 53,7
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Na escola 16 16,8
Outros* 28 29,5

Nota. Os valores entre [ ] indicam o total de casos validos para cada variavel. * Parque, rua,
prédios publicos.

A Tabela 2 mostra os resultados da andlise bivariada. Nao se verificou associagao
estatisticamente significativa entre a ocorréncia de trauma dental, grupo etério (p = 0,494),

sexo (p = 0,087) e local de ocorréncia (p = 0,790).

Tabela 2. Associacdo entre a ocorréncia de trauma dental, caracteristicas sociodemograficas
e local onde ocorreu.

Traumatismo dentario

Variaveis Presente Ausente Total p-valor'®
n (%) n (%) n (%)

Grupo etario 0,494
14 anos 11 (14,7) 102 (20,2) 113 (19,5)

15 anos 33 (44,0) 198 (39,2) 231 (39,8)

16 anos 31 (41,3) 205 (40,6) 236 (40,7)

Sexo 0,087
Masculino 39 (54,9) 213 (44,1) 252 (45,5)

Feminino 32 (45,1) 270 (55.9) 302 (54,5)

Local de ocorréncia 0,790
Em casa 27 (51,9) 24 (55,8) 51(53,7)

Na escola 10 (19,2) 6 (14,0) 16 (16,8)

Outros * 15 (28,8) 13 (30,2) 28(29,5)

Nota. ¥ Teste qui-quadrado de Pearson. * Parque, rua, prédios publicos.

4 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostram que 12,9% dos escolares examinados no
municipio de Campina Grande — PB apresentaram traumatismo dentdrio. Em um estudo
realizado por Campos et al., (2016) ao analisar o traumatismo dentdrio em adolescentes com
idades entre 15-19 anos no municipio de Santa Tereza/ES, foi encontrada uma prevaléncia
menor (8,7%) do que a observada neste trabalho.

Estudos realizados em Recife, Bahia ¢ Belo Horizonte, observaram resultados
semelhantes, nos quais foram encontradas prevaléncias de 14,9%, 15,12% e 11,5%,
respectivamente (CARVALHO et al., 2013; VIEIRA et al., 2017). Outros autores relatam
resultados superiores, com prevaléncias que variam de 20% a 44,2% (MOTA et al., 2011;
MARINHO et al., 2013). Até o momento, a maior prevaléncia encontrada no Brasil ¢ de

58,6%, descrita em uma pesquisa realizada com 652 adolescentes escolares da rede publica e
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privada na cidade de Blumenau em Santa Catarina (MARCENES; ZABOT; TRAEBERT,
2001).

No entanto, torna-se dificil realizar uma comparagao entre os resultados das pesquisas
acima citadas, devido as inimeras variacdes que vao desde a idade da populagdo de estudo,
metodologia da pesquisa, critérios para diagnostico, registro de dados, entre outros elementos
limitadores (VIEIRA et al., 2017).

De acordo com Mota et al., (2011); Paiva et al., (2015a) e Bilder et al., (2016), o
traumatismo dentario encontrado com mais frequéncia em pesquisas realizadas em ambiente
escolar sdo as fraturas de esmalte, resultados que se assemelham aos descritos nesse estudo,
que descreveu a fratura de esmalte e a fratura de esmalte e dentina como traumas mais
frequentes, embora apresentem prevaléncias iguais, seguidas de fratura coronaria complicada,
avulsdo e luxacao intrusiva.

Os estudantes do sexo masculino, quando comparados aos do sexo feminino, foram os
mais acometidos pelo TD. Porém, ndo se verificou associagdo estatisticamente significativa.
Esse resultado apresenta-se divergente dos observados em diversos estudos
(DAME-TEIXEIRA et al.,, 2013;; RODRIGUES et al., 2015; VIEIRA et al., 2017), que
encontraram diferencas relevantes entre os dois sexos. De acordo com Paiva et al., (2015a), os
adolescentes do sexo masculino praticam mais atividades esportivas ou brincadeiras em locais
abertos, estando mais expostos a acidentes intencionais ou ndo e tais praticas podem provocar
TD.

Em contra partida, outros estudos como os de Mota et al.,(2011); Frujeri et al.,(2014) e
Campos et al.,(2016) assemelham-se a essa pesquisa, no qual observaram que a prevaléncia
de TD entre os dois sexos esta se igualando, e isso pode ter uma explicacdo na igualdade de
direitos entre homens e mulheres na sociedade atual, viabilizando a participagdo mais
frequente do sexo feminino em esportes ou atividades antes so praticadas por meninos.

Apesar da causa do trauma ndo fazer parte do objetivo dessa pesquisa, foi observado
nos varios artigos estudados que os fatores etiologicos mais prevalentes sdo as quedas,
seguidas pelas colisdes com objetos ou pessoas (TRAEBERT, CLAUDINO, 2012; REIS,
PAIVA, OLIVEIRA FILHO, 2014; PAIVA et al., 2015b).

O local de maior ocorréncia de TD nesse estudo foi no préprio domicilio dos
adolescentes, com incidéncia de 53,7%, que corrobora com outros achados literarios (MOTA
et al., 2011; PAIVA et al., 2015b), seguidos da rua, parques e escola frequentados pelos

pesquisados.
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O tratamento dos TD depende do tipo de injuria sofrida. O tratamento para os TD mais
freqiientes (fratura de esmalte e ou esmalte e dentina) felizmente ¢ simples e de facil
resolugdo, correspondendo a restauracdo do elemento ou colagem do fragmento. Para fratura
de esmalte com exposi¢do pulpar faz-se tratamento endodontico, seguido de restauragao. Nos
casos de avulsdo o tratamento adequado ¢ o reimplante imediato e esplintagem do elemento
dental. E a fratura radicular, o tratamento ¢ dificil possuindo elevadas taxas de insucesso.

O bom prognostico depende do cuidado imediato e adequado principalmente nos casos
de avulsdo e este deve ser executado por pessoas preparadas para atender esses casos.
Segundo o estudo de Berti, Fulanetto, Refosco (2011) indicam que os pais e os professores
ndo se sentem aptos para o desenvolvimento de tais procedimentos.

Os TD acontecem geralmente como uma fatalidade, ou incidente, tornando-se assim
de dificil prevengao. Mas, evitar danos previsiveis, principalmente no ambito domiciliar, ¢ de
grande importancia, assim como fazer uso de barreiras de protecdo, durante a pratica de
esportes, visto que acidentes com esses eventos sdo, também, bastante frequentes. Sendo
assim, projetos de divulgagdo para a populacdo sobre a prevengdo do traumatismo dentario e
os cuidados necessarios frente a ocorréncia desse infortinio sdo de grande relevancia (MOTA
etal., 2011).

5 CONCLUSAO

Foi encontrada uma prevaléncia significativa de traumatismo dentdrio entre
adolescentes (12,9%). A fratura de esmalte e fratura de esmalte e dentina foram as causas que
se apresentaram mais frequentes entre as causas de trauma observadas. O local de maior
ocorréncia de traumatismo foi o ambiente domiciliar dos pesquisados. Entretanto, ndo foram
observadas associagdes estatisticamente significativas entre as varidveis, ocorréncias do
trauma, faixa etaria, sexo dos entrevistados ¢ local da ocorréncia do trauma.

O traumatismo dentério ¢ considerado um problema de satide publica e, de acordo com
os resultados encontrados, devem ser tomadas medidas de prevencdo a fim de reduzir a
incidéncia desses casos. Sendo assim, vé-se a necessidade de implantar ¢ implementar
programas de educagdo e prevencdo em saude nas escolas estaduais do municipio onde
atingird um maior nimero de adolescentes, com o intuito de evitar esse tipo de incidente e
esclarecer aos adolescentes € aos seus responsaveis quanto aos cuidados necessarios frente a

ocorréncia desses traumas.
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PREVALENCE OF DENTAL TRAUMATISM AND FACTORS ASSOCIATED WITH
ADOLESCENTS OF THE PUBLIC EDUCATION NETWORK OF THE MUNICIPALITY
OF CAMPINA GRANDE / PB

ABSTRACT

Dental trauma has been considered a public health problem worldwide, which has a negative
impact on the quality of life and has consequences for oral health that are observed in the long
term. The population that suffers most from this trauma is the adolescents. To determine the
prevalence of injuries in the permanent dentition of schoolchildren aged 14 to 16 years, as
well as to evaluate associations between the type of injury, the place where the event occurred
and the sex of the affected adolescent. Cross-sectional study, with quantitative approach,
carried out in state schools of the city of Campina Grande / PB. A total of 580 adolescents
participated in the study. For the data collection, a semi structured questionnaire was used,
which covered questions related to the etiology of dental traumatism and clinical examination,
where soft tissue, dental tissues and other alterations were evaluated. The results of this study
show a prevalence of 12.9% of dental trauma in the adolescents interviewed. The association
between the occurrence of the trauma, the sociodemographic characteristics and the place
where the event occurred did not present statistically significant results. The majority of
respondents were 16 years old and were female. And the place of greatest occurrence of
dental trauma occurred in the adolescents' home. There is a great need to implement health
education and prevention programs in order to avoid such incidents and to educate people
about the care they need in the event of such trauma.

Key words: Adolescent. Prevalence. Dental Trauma.
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ANEXO A - QUESTIONARIO SOBRE ETIOLOGIA DO TRAUMATISMO
DENTARIO

OBS.: Responder apenas em casos de acometimento de traumatismo dentario

FICHA CLINICO-EPIDEMIOLOGICA

1- Vocé se lembra como ocorreu? 0 ( ) Sim 1 ( ) Nao

Se a resposta da questdo acima for “ndo”, encerrar a entrevista.

2- Onde aconteceu o acidente? 0 ( ) Casa (dentro de casa) 1 ( ) Casa (patio ou jardim) 2 ( )
Escola (dentro do prédio) 3 ( ) Escola (area de lazer) 4 () Prédios publicos 5 ( ) Parque 6 ()
Rua 7 (') Outro local (especificar)

3- Onde na (casa, escola) aconteceu o acidente? 0 ( ) Parque de diversdes 1
() Piscina 2 () Quadra de esportes 3 ( ) Ginasio 4 ( ) Piso 5 ( ) Outro

(especificar) 88( ) Nao lembra 99 ( ) Nao se aplica
4- Causas do acidente

) Praticando esportes coletivos Especificar

) Praticando esportes de combate Especificar

) Brincando com outros Especificar

) Usando seus dentes em outras fungdes que ndo comer. Especificar

) Comendo (mastigando ou comendo comidas duras) Especificar

) Em acidente de transito) Especificar

N e N T T e

) Em um incidente violento (Brigas, brincadeiras violentas, empurrdes,etc)

Especificar

() Quedas Especificar

() Colisao Especificar

() Outra razao que nao as anteriores Especificar

5- Vocé me contou que o acidente foi (dizer situacao). Agora, por favor, me conte o que
causou o acidente que quebrou seu dente

6- Teve atendimento? () Sim () Nao.

7-Tempo decorrido entre o traumatismo e o 12 atendimento: ( ) Na mesma hora ( ) 1 dia

depois () 2 hora depois ( ) Nao me lembro
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EXAME CLIiNICO

Alteracoes em tecidos moles () labios, ( ) mucosa, ( ) gengiva, () freios, () lingua, ( ) palato
Laceracao ( ) Sim: onde? ( ) Nao

Tumefacao ( ) Sim onde? ( )Nao

Fistula ( ) Sim onde? ( ) Nao

Edema ( ) Sim onde? ( ) Nao

Alteracao nos tecidos dentarios
Fraturas e Luxagdes (0) Sem traumatismo, (1) Fratura e/ou trinca de esmalte, (2) Fratura de
esmalte/dentina sem exposi¢ao pulpar, (3) Fratura corondria complicada, (4) Luxagdo

extrusiva, (5) Luxagao lateral, (6) Luxac¢ao intrusiva, (7) Avulsao.

Alteracao de cor:
() Sim () Nao
Dentes no: Cinza/marrom. Dentes no: Amarelada.

Dentes no: , Coroa rosea. Dentes no: , , , Mancha rosea

na coroa
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a).......... OSSOSO Esta pesquisa ¢
sobre TRAUMATISMOS DENTARIOS EM ADOLESCENTES E CONSUMO DE
DROGASILiCJTAS E ALCOOL, E A ASSOCIACAO COM FATORES
SOCIOECONOMICOS NO MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE-PB ¢ esta sendo
desenvolvida por CAMILA LIMA DE OLIVEIRA, HEMILLIANY ALENCAR
DUARTE, FLAVIO DE ALMEIDA ANDRADE, ALIENY CRISTINA DUARTE
FERREIRA, alunos do Curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba, sob a
orientacdo do (a) Prof(a) Maria Helena Chaves de Vasconcelos Catdo.

Os objetivos do estudo ¢ investigar a prevaléncia de traumatismo dentario e fatores
associados em adolescentes de 14 a 19 anos de idade na cidade de Campina Grande, Paraiba.
A finalidade deste trabalho ¢ determinar a prevaléncia do consumo de bebida alcodlica e de
consumo abusivo de bebida alcodlica por adolescentes em Campina Grande/PB, bem como
verificar a relacdo entre a ocorréncia de traumatismo dentdrio e fatores clinicos:
sobressaliéncia acentuada, protecao labial e obesidade.

Solicitamos a sua colaboracdo para na entrevista e exame, como também sua
autorizagdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da drea de satde e publicar
em revista cientifica. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido em
sigilo. Informamos que essa pesquisa ndo oferece riscos, previsiveis, para a sua saude.
Esclarecemos que sua participagdo no estudo ¢ voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) nao ¢
obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a).

Os pesquisadores estardo a sua disposi¢ao para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa. Estou ciente que quaisquer duvidas relativas a
pesquisa poderdo ser esclarecidas por Profa. Dra. Maria Helena Chaves de Vasconcelos Catao
(83)88403581. Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) ¢ dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que
receberei uma copia desse documento.

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel: Caso necessite de maiores informagdes
sobre o presente estudo, favor ligar para o (a)Pesquisadora Profa.Dra. Maria Helena Chaves
de Vasconcelos Catao. (83) 88403581; Endereco (Setor de Trabalho): Universidade Estadual
da Paraiba. Departamento de Odontologia Campus I Telefone: 33153326.

Assinatura do Participante da Pesquisa ou Assinatura
Responsavel Legal dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador Responsével



