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RESUMO

CABRAL, Guilherme Basile Soares. Conhecimento de CirurgiGes-Dentistas da Marinha do
Brasil e leigos sobre os traumatismos dentoalveolares. Rio de Janeiro. 2024. Dissertacao
(Mestrado Profissional em Clinica Odontoldgica) — Programa de P6s-Graduagdo em Clinica
Odontoldgica, Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Os traumatismos dentoalveolares (TD) sdo um problema de salde publica. O adequado manejo
inicial diante dos TD impacta no prognostico dos dentes traumatizados. Assim, a presente
dissertagdo foi dividida em dois estudos. No primeiro estudo, o objetivo foi avaliar o
conhecimento de Cirurgides-Dentistas (CD) da Marinha do Brasil (MB) sobre os TD, de acordo
com os guias da International Association for Dental Traumatology (IADT). Um questionario
previamente validado contendo 12 questdes relacionadas ao conhecimento sobre TD na
denticdo permanente foi aplicado. Caracteristicas sociodemogréaficas e do perfil profissional
dos participantes foram coletadas. O conhecimento dos CD foi mensurado através da média de
respostas corretas sobre TD e classificado em: baixo (0- 3 acertos), aceitavel (4-6), bom (7-9)
e muito bom (10-12). A influéncia do sexo, especialidade, atuar na area académica e experiéncia
no atendimento dos TDs no conhecimento foram avaliadas em analises bivariadas e ajustadas
(p<0,05). Duzentos e trés CD responderam ao questionario sendo a maioria mulheres (74,1%),
que tinham entre 11 e 20 anos de formado (44,3%) e especialistas (90,6%). A média de acertos
foi de 6,91+2,18, enquanto a frequéncia de respostas corretas variou de 13,3% a 90,6% entre
as diferentes questdes sobre TD. Apo0s ajuste das variaveis, o conhecimento foi maior nos CD
especialistas em endodontia (p<0,001). No segundo estudo, o objetivo foi avaliar o
conhecimento e as atitudes de uma populagéo leiga diante de situacdes relacionadas a TD. Um
questionario com itens relacionados as caracteristicas sociodemogréaficas, historico de TD,
recebimento de informacdes prévias sobre o assunto e 11 questdes especificas sobre as atitudes
diante dos TDs previamente validadas, foi aplicado a pacientes adultos que aguardavam
atendimento em uma clinica odontoldgica. A influéncia dos fatores sociodemograficos,
histérico e informacGes prévias relacionadas aos TD na média de acertos das questbes
especificas sobre TD (conhecimento) foi avaliada através dos testes de Mann-Whitney e
Kruskal-Walis (¢=0,05). Dos 403 participantes leigos, a maioria era do género masculino
(61%), tinham entre 31 e 50 anos de idade (41,2%) e com mais de 9 anos de estudo (90,2%).
A média de acertos das questbes especificas sobre TDs foi de 5,12+1,98. Varaveis como sexo
(p=0,206), idade (p=0,331), escolaridade (p=0,058) e histérico de TD (p=0,478) ndo
influenciaram no conhecimento. Ter recebido informacg6es prévias sobre TD na faculdade ou
trabalho, ou de CD/médicos influenciou positivamente no conhecimento sobre TD (p<0,05). O
conhecimento dos CD de forma geral, pode ser considerado de aceitavel a bom, embora haja
lacunas de conhecimento sobre diferentes tipos de TD. Porém, as pessoas leigas, de modo geral,
acertaram menos da metade das questdes sobre TD. Campanhas educativas sobre os TDs para
a populacédo em geral e 0 aprimoramento técnico-profissional sobre TDs em relacéo aos CD da
MB devem ser estimulados.

Palavras-Chave: Conhecimento, Inquéritos e Questionarios, Leigos, Odontologia

Militar, Traumatismo dentario.



ABSTRACT

CABRAL, Guilherme Basile Soares. Knowledge of Brazilian Navy dentists an lay people
about traumatic dental injuries. Rio de Janeiro. 2024. Dissertacdo (Mestrado Profissional em
Clinica Odontoldgica) — Programa de P6s-Graduagcdo em Clinica Odontolégica, Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Traumatic dental injuries (TDI) is a public health problem. Appropriate initial management of
TDIs has an impact on the prognosis of traumatized teeth. This dissertation was therefore
divided into two studies. In the first study, the aim was to assess the knowledge of Brazilian
Navy (MB) dentists about TDIs, according to the International Association for Dental
Traumatology (IADT) guidelines. A previously validated questionnaire containing 12 questions
related to knowledge of TDIs in the permanent dentition was applied. Sociodemographic
characteristics and the professional profile of the participants were collected. Dentists'
knowledge was measured by the average number of correct answers about TDIs and classified
as: low (0-3 correct answers), acceptable (4- 6), good (7-9) and very good (10-12). The
influence of gender, specialty, work in the academic area and experience in the care of TDIs on
knowledge was evaluated in bivariate and adjusted analyses (p<0.05). Two hundred and three
dentists answered the questionnaire, the majority of whom were women (74.1%), between 11
and 20 years of training (44.3%) and specialists (90,6%). The average number of correct
answers was 6.91+2.18, while the frequency of correct answers varied from 13.3% to 90.6%
between the different questions on TDIs. After adjusting for variables, knowledge was higher
among dentists specializing in endodontics (p<0.001). In the second study, the aim was to assess
the knowledge and attitudes of a lay population towards situations related to TDIs. A
questionnaire with items related to sociodemographic characteristics, history of TDIs, having
received previous information on the subject and 11 specific questions on attitudes towards
TDIs, previously validated, was administered to adult patients waiting to be seen in a dental
clinic. The influence of sociodemographic factors, history and previous information related to
TDIs on the average number of correct answers to the specific questions on TDIs (knowledge)
was assessed using the Mann-Whitney and Kruskal-Walis tests (0=0.05). Of the 403
participants, the majority were male (61.0%), between 31 and 50 years old (41.2%) and with
more than 9 years of schooling (90.2%). The average number of correct answers to the specific
questions on TDIs was 5.12+1.98. Variables such as gender (p=0.206), age (p=0.331),
schooling (p=0.058) and history of TDIs (p=0.478) did not influence knowledge. Having
received previous information about DTs at school or work, or from dentists/medical
professionals, had a positive influence on knowledge about TDIs (p<0.05). Dentists' knowledge
in general can be considered acceptable to good, although there are gaps in knowledge about
different types of TDIs. However, lay people had an inadequate level of knowledge.
Educational campaigns on TDIs for the general population and technical-professional
improvement on TDIs for MB dentists should be encouraged.
Keywords: Knowledge, Surveys and Questionnaires, Laypeople, Military
Dentistry, Tooth injuries.
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1. INTRODUCAO

Traumatismos dentoalveolares (TD) sdo comuns e aproximadamente 33% dos
adultos podem ter historico de traumatismo dentario na denticdo permanente (Levin et al,
2020), com sérias consequéncias psicologicas, econémicas, funcionais e estéticas (Azevedo et
al, 2018). Em uma metananalise, estimou-se a prevaléncia global de pessoas com histérico de
traumatismo dentario em 1 bilhdo de individuos (Petti et al, 2018). Essa prevaléncia pode variar
de acordo com o local, com relatos de prevaléncia de traumatismo dentario entre de 15,4% e
24,0% em servicos odontologicos de urgéncia (Lima et al, 2022), e com a idade, podendo
alcancar prevaléncia de 35% em criancas na denticdo decidua e 21,0% em criangas e
adolescentes na denticdo permanente (Vieira et al, 2021).

No ambiente militar, a ocorréncia de TD em funcdo da natureza das atividades da
caserna pode ser comum. Estudos anteriores realizados em diferentes paises demonstraram que
sua prevaléncia variou de 5,7% a 14,3% (Azevedo et al, 2018; Antikainen et al, 2017; Immonen
et al, 2014). Contudo, estes dados podem ser subestimados, pois a maioria dos militares ndo
procura por atendimento odontolégico ou pode ndo ser atendido imediatamente, devido as
especificidades do servico militar(Azevedo et al. 2018). Este aspecto torna-se especialmente
importante uma vez que o tempo entre o traumatismo e o primeiro atendimento pode interferir
no progndstico (Bourguignon et al, 2020).

O manejo adequado no local do acidente, o tratamento imediato (Moule e Cohenca,
2016) e 0 acompanhamento clinico e radiografico a longo prazo (Clarck e Levin, 2016) podem
influenciar no prognostico do TD (Levin et al, 2020). Nos casos deavulsdo, por exemplo, 0
dente permanente deve ser reimplantado imediatamente, se possivel, no local do acidente
(Fouad et al, 2020). Assim, é importante que ndo s6 os CD, mas que a populacdo em geral

leiga esteja preparada e instruida paraque possa tomar a melhor decisdo diante do TD
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(Nowosielska et al, 2022).

Os TD sdo considerados um problema de satde publica pois, além da sua alta
prevaléncia, causam danos imediatos e mediatos. Sequelas decorrentes de TD podem variar em
sua gravidade e podem alcancar prevaléncias em torno de 36,6% (Soares et al, 2014), sendo
que a maioria das sequelas podem ocorrer em até 3 meses pds TD, dependendo do tipo de injuria
e do grau de formagé&o radicular no momento do traumatismo (Soares et al, 2014). Entretanto,
as sequelas podem ultrapassar os aspectos estéticos e funcionais, influenciando negativamente
na qualidade de vida, na autopercep¢do, no convivio social (da Silvaetal, 2021), tendo impacto
psicologico e econémico (Azevedo et al, 2018), podendo interferir até na contratacdo
profissional de pessoas com histérico de TD e suas sequelas (Magno et al, 2020). Assim, o
atendimento imediato e 0 acompanhamento clinico e radiogréafico a longo prazo adequados sdo
fundamentais para o bom progndstico do dente que sofreu trauma (Bourguignon et al, 2020,
Fouad et al, 2020, Levin et al, 2020).

O conhecimento do CD a respeito do diagnostico e condutas imediatas no
atendimento do paciente que sofreu TD, e de acompanhamento, é fundamental para um
prognostico favoravel do dente acometido (Rozi et al, 2017). Estudos anteriores mostraram que
o nivel de conhecimento de CD e estudantes de odontologia sobre TD € considerado de
moderado a baixo (Magno et al, 2019), e pode variar de acordo com a especialidade (Hu et al,
2006), experiéncia clinica (Jadav e Abott, 2022), idade dos CD (Tzanetakis et al, 2021), tipo
de trauma e grau de formacao radicular (Tzanetakis et al, 2021).

Estudo anterior realizado no Brasil, com CD do estado do Rio Grande do Sul,
demonstrou que esses profissionais possuiam um nivel moderado de conhecimento sobre
TD (Hartmann et al, 2019). Embora, estudos anteriores tenham avaliado o conhecimento de
profissionais militares sobre satde oral (Dan e Ghergic, 2020) , sobre TD (Jetro et al, 2013,

Cordeiro e Batista, 2019) e sobre a importancia da presenca dos CD em ag¢des de guerra (McKay
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etal, 2021), ndo foram encontrados estudos que avaliassem o conhecimento de CD militares sobre
os TD.

Em relacio ao publico em geral, estudos anteriores reportaram baixo
conhecimento sobre TD entre estudantes universitarios das areas da salde e educacéo (Ivkosic
et al, 2020) e entre professores de escolares (Antunes et al, 2015). Estudo que avaliou o
conhecimento de professores brasileiros sobre TD demonstrou que o nivel deconhecimento
destes profissionais sobre o assunto era baixo, sem consisténcia cientifica e baseado em
experiéncias pessoais, crencas e intuicdes (Antunes et al, 2016).

O Brasil é o pais que mais pesquisa sobre TD (Kramer et al, 2016, Liu et al, 2020),
sendo o conhecimento da populacdo brasileira sobre o assunto um topico bastante estudado.
Porém, no Brasil e no mundo, tém-se dado énfase ao conhecimento de grupos especificos que possam
ter mais chance de presenciar casos de TD (Nowosielska et al, 2022), como professores da educacéo
infantil (Antunes et al, 2016; Kneitz et al, 2023; Ivkosic et al, 2020; Marcano-Caldeira et al, 2018;
Awad et al, 2017) e do esporte (Van Vliet et al, 2022), profissionais da area da salde ndo CD (Frujeri
et al, 2015; Yeng et al, 2020; Yigit et al, 2018; Wolfer et al, 2021; Tewari et al, 2021), e pais e
responsaveis de criangas e adolescentes (Traebert et al, 2009; Yassen et al, 2013). Entretanto, o
conhecimento de adultos leigos, de forma geral e inespecifica em relacdo a profissdo e composicao
familiar, parece ndo ter sido estudada na populacao brasileira até o presente momento.

A International Association for Dental Traumatology (IADT) desenvolveu guias
de orientagdo sobre o manejo dos TD, que estdo disponiveis gratuitamente em diversas
linguas, com o intuito de contribuir para melhor gerenciamento e progndstico das injurias
traumaticas. Foi demonstrado que profissionais que relataram conhecer estes guidelines tiveram
um melhor desempenho no manejo da avulsdo dentaria (Mazur et al, 2021), porém o
conhecimento sobre os guidelines foi considerado apenas moderado em outros trabalhos
(Hartman et al, 2019, Mazur et al, 2021).

A Odontoclinica Central da Marinha (OCM) possui um servico que presta
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assisténcia odontologica no eixo de atencdo especializada de média complexidade em saude
bucal na Marinha do Brasil na area de jurisdicdo do 1° Distrito Naval (Rio de Janeiro), com
uma média de 12 a 15 mil atendimentos/més. Também sdo atendidos os casos de urgéncia e
emergéncia, pois a OCM mantém um Servico de Pronto atendimento (SPA) funcionando 24
horas por dia. Composta pelas diversas especialidades da Odontologia, este centro proporciona
aos seus usuarios (militares ativos, inativos, dependentes e pensionistas) um atendimento
multidisciplinar quando demandada em casos de traumatismo dentario (DGPM 401, 2022).
Atraveés do Programa de Prevenc¢do ao Traumatismo Dentario da OCM, os dados dos pacientes
sdo compilados mensalmentegerando subsidios para formulagdo de estratégias mais eficazes de
conscientizacdo do publico em caso de ocorréncia de TD, atraves de palestras educativas e
propaganda visual (DSM-2006, 2021). Entretanto, ndo é possivel estimar a experiéncia dos
pacientes da OCM sobre este tema e nem o nivel de conhecimento dos CD da MB acerca do
assunto.

Sabendo-se que os TD sdo considerados um problema de saude publica pela sua
frequéncia, impacto na produtividade econémica e na qualidade de vida (Lam, 2016) e que ha
lacunas na literatura sobre o nivel de conhecimento de leigos e CD militares sobre TD, este

estudo assume relevancia.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral: Avaliar o conhecimento de CD da MB e leigos em Odontologia sobre os
TD.
2.2. Objetivos Especificos:
a) Awvaliar o conhecimento dos CD militares da MB sobre TD na denticdo permanente,
considerando as orientacdes da IADT e possiveis fatores relacionados.
b) Awvaliar o conhecimento e atitudes de adultos leigos em Odontologia, de forma geral,

sobre TD.

3. DESENVOLVIMENTO:

Para o cumprimento dos objetivos especificos, a presente dissertacao foi dividida
em dois estudos distintos:

Estudo 1: “Conhecimento dos cirurgides-dentistas da Marinha do Brasil sobre as
recomendacdes dos guidelines da Associagdo Internacional de Traumatologia Dentéria.”

Estudo 2: “Conhecimento e atitudes de adultos leigos brasileiros sobre os

traumatismos dentoalveolares.”
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3.1 Estudo 1: CONHECIMENTO DOS CIRURGIOES-DENTISTAS DA MARINHA
DO BRASIL SOBRE AS RECOMENDACOES DOS GUIDELINES DA ASSOCIACAO

INTERNACIONAL DE TRAUMATOLOGIA DENTARIA.

RESUMO:

Introducdo/Objetivo: Os traumatismos dentarios (TD) possuem alta prevaléncia nos meios civil
e militar. Objetivou-se avaliar o conhecimento dos cirurgides-dentistas (CD) da Marinha do
Brasil (MB) sobre as recomendag¢des dos guidelines da International Association for Dental
Traumatology (IADT). Materiais ¢ métodos: Em um estudo transversal, um questionario
previamente validado contendo 12 questdes relacionadas ao conhecimento sobre TD na
denticdo permanente foi aplicado. Caracteristicas sociodemograficas e do perfil profissional
dos CDMB foram coletadas. O conhecimento foi mensurado através da média de respostas
corretas sobre TD e classificado em: baixo (0-3 acertos), aceitavel (4-6), bom (7-9) e muito
bom (10-12). A influéncia do sexo, especialidade, atuar na area académica e experiéncia no
atendimento dos TD no conhecimento foram avaliadas em andlises bivariadas e ajustadas
(p<0,05). Resultados: Dos 203 respondentes, a maioria eram mulheres (74,1%), tinham entre
11 e 20 anos de formados (44,3%) e eram especialistas (90,6%). A média de acertos foi de
6,91+2,18, enquanto a frequéncia de respostas corretas variou de 13,3% a 90,6% entre as
diferentes questdes sobre TD. Apos ajuste das variaveis, o conhecimento foi maior entre os
especialistas em endodontia (p<0,001) quando comparados as demais especialidades. O
conhecimento dos CD da MB pode ser considerado de aceitavel a bom, e maior em especialistas
em endodontia, entretanto, ¢ desigual para os diferentes tipos de TD. Estimula-se a educagao
continuada dos CD da MB sobre as recomendacoes da IADT.

Palavras-chave: Conhecimento, Odont6logos, Odontologia militar, Inquéritos e questionarios,

Traumatismos dentarios.
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INTRODUCAO:

Os traumatismos dentoalveolares (TD) sdo um problema de satude publica mundial
(Petti et al, 2018). No ambiente militar, a ocorréncia de traumatismo dentario em fungao da
natureza das atividades pode ser comum. Estudos anteriores realizados com militares
demonstraram que a prevaléncia de TD variou de 5,7% a 14,3% (Azevedo et al, 2018;
Antikainen et al, 2017; Immonen et al, 2014). Contudo, a prevaléncia pode ser subestimada,
pois a maioria dos militares ndo procura por atendimento odontoldgico ou pode nao ser atendido
imediatamente, devido as especificidades do servigo militar (Azevedo et al, 2018). Outras
emergéncias relacionadas a traumas maxilo-faciais podem chegar a 12%, destacando a
necessidade do aprimoramento do atendimento odontoldgico em zonas de guerra ¢ a
necessidade da melhor protecdo da regido bucomaxilofacial dos militares nas operagdes de
guerra (Lee et al, 2019).

O conhecimento dos CD sobre o correto diagnostico das injurias dentais, 0 manejo
imediato (Rozi ef al, 2017) e 0 acompanhamento clinico e radiografico a longo prazo adequados
sdo fundamentais para o bom prognostico do dente traumatizado (Levin et al, 2020;
Bourguignon et al, 2020, Fouad et al, 2020). Entretanto, estudos anteriores demonstraram que
o nivel de conhecimento dos CD sobre TD pode ser considerado de moderado a baixo, variando
de acordo com a idade dos CD (Tzanetakis et al, 2021), especialidade (Hu et al, 2006) ou grau
de formacdo profissional (Hartmann et al, 2019, Albassam, 2023), experiéncia clinica
(Hartmann et al, 2019, Jadav & Abott, 2022), experiéncia prévia no atendimento de TD (Al-
Haj Ali et al, 2020) e complexidade do tipo de TD (Taylor et al, 2021).

A International Association for Dental Traumatology (IADT) desenvolveu guias de
orientacao sobre o0 manejo dos TD com o intuito de contribuir para o melhor prognostico destas

lesdes. Foi demonstrado que profissionais que relataram conhecer estes guidelines tiveram um
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melhor desempenho no manejo da avulsdo dentaria (Mazur et al, 2021), porém, embora sejam
de livre acesso, o conhecimento sobre os guidelines foi considerado de moderado (Hartmann et
al, 2019; Mazur et al, 2021) a bom, mas com deficiéncias em algumas areas (Jadav & Abott,
2022). Até o presente momento, ndo foram identificados estudos que avaliassem o
conhecimento de CD militares brasileiros sobre o manejo dos TD.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o nivel de conhecimento dos CD militares

da Marinha do Brasil (MB) sobre TD, considerando as orientacdes da IADT.

MATERIAIS E METODOS:
Design do estudo, aspectos éticos e selecdo dos participantes

Este estudo transversal foi aprovado pelos comités de ética em pesquisa locais
(pareceres n® 5.947.493 e 6.044.688 — ANEXO 1 e 2). A pesquisa foi conduzida em
consonancia com os principios éticos das leis brasileiras e militares. Todos os participantes
concordaram voluntariamente em participar e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, eletronicamente. O presente estudo foi descrito de acordo com as orientagdes
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology - STROBE (von Elm et
al, 2014).

Os 500 CD da MB em todo o territdrio nacional (Boletim de Oficiais da Marinha
do Brasil, maio de 2023, acesso em 13/05/2023), foram abordados de forma online ou
presencial em seus locais de trabalho. Foram considerados elegiveis oficiais e pragas especiais
CD da MB, do Corpo de Saude da Marinha, das Reservas de Marinha de 1* (RM1 - exercendo
tarefa por tempo determinado) e 2* classe (RM2 — oficiais temporarios).

Foram excluidos CD da MB aposentados reconvocados para realizacdo de tarefa
por tempo determinado, que ndo estavam exercendo atividades laborais como profissionais de

Odontologia dentro da Marinha, e aqueles que se encontravam afastados do servigo nas suas
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Organizacdes Militares (OM) no periodo da coleta (licengas médicas, férias etc.). Uma amostra

de conveniéncia foi adotada considerando aqueles que aceitaram participar da pesquisa.

Coleta de dados e aplicagdo do questionario

Um questionario em portugués do Brasil, previamente validado (Hartmann et al,
2019) foi aplicado (APENDICE 1). O questionario apresenta duas segdes. A primeira contém
perguntas relacionadas as caracteristicas sociodemograficas e do perfil profissional dos
participantes, como sexo, tempo de atuagdo profissional (anos), pratica odontologica (publica,
privada, area académica), atendimento prévio de TD (sim ou ndo), autojulgamento de
conhecimento sobre TD (baixo, aceitavel, bom, muito bom). A segunda parte continha 12
questdes relacionadas ao conhecimento sobre TD na denticdo permanente ¢ em que cada
resposta correta correspondeu a 1 ponto e as respostas incorretas 0 ponto. Desta forma, a
pontuacao final do questionario pode variar de 0 a 12. O gabarito das respostas foi considerado
de acordo com os guidelines da IADT 2020 (Levin et al, 2020, Bourguignon et al, 2020, Fouad
et al, 2020). O nivel de conhecimento foi mensurado pela média do numero de acertos.
Adicionalmente, a pontuacdo final do questiondrio foi categorizada de acordo com Jadav &
Abbott (2022) em nivel de conhecimento baixo (0 a 3), aceitavel (4 a 6), bom (7 a 9) e muito
bom (10 a 12).

O questionario foi aplicado online, hospedado no software Surveymonkey ®, no
periodo entre maio e novembro de 2023. A distribuigdo foi feita em rede bola de neve, por meio
de aplicativo de mensagens WhatsApp, e-mail e redes sociais, como: Instagram e Facebook. As
respostas eram salvas imediatamente em nuvem no proprio software utilizado e associadas ao
endereco IP (internet protocol) do participante, evitando-se assim possiveis duplicidades de

respostas.
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Andlise Estatistica:

As caracteristicas da amostra foram apresentadas por meio das frequéncias (N e %),
a média (X) e o desvio padrao (DP) foram utilizados para a variavel dependente (média das
respostas corretas) e varidveis independentes. A distribuicdo paramétrica foi avaliada utilizando
o teste Shapiro-Wilk. A diferenca entre sexo, especialidade, experiéncia prévia com TD e
conhecimento foram analisadas pelos testes de Mann- Whitney e Kruskal-Wallis (p<0,05). O
modelo linear generalizado foi utilizado para avaliar associa¢des ndo ajustadas para as variaveis
que apresentaram p valor <0,05. As varidveis com significado estatistico no modelo nao
ajustado foram inseridas no modelo ajustado (a 5%).

Para a avaliagdo da correlagdo entre o autojulgamento de conhecimento (baixo,
aceitavel, bom, muito bom) e o conhecimento mensurado pelo questionario (baixo, aceitavel,
bom, muito bom) foi usado o teste de correlagao de Spearman. O coeficiente de correlagao foi
interpretado segundo Akoglu (2018) para a area da saude: 0 nenhuma correlagdo, 0,1/- 0,1 a
0,2/-0,2 pobre correlagao, 0,3/-0,3 a 0,5/-0,5 razoavel correlacdo, 0,6/-0,6 a 0,7/-0,7 moderada

correlacao, 0,8/-0,8 a 0,9/-0,9 correlagdo muito forte e 1,0/-1,0 correlagdo perfeita.

RESULTADOS:

Dos 500 CD militares abordados, 203 (40,6%) participaram da pesquisa (Tabela 1).
A maioria dos militares (38,9+7,26 anos) era do sexo feminino (74,1%, n=145), estavam
distribuidos em 13 estados brasileiros e o Distrito Federal (Figura 1), e responderam
corretamente, em média, 6,91+£2,18 questdes sobre o manejo do TD. Em relagdo as
caracteristicas profissionais, a maioria dos CD tinham entre 11 e 20 anos de formado (44,3%),
possuiam alguma especialidade odontolédgica (90,6%, n=184) e ndo atuavam na area académica
(92,1%, n=187). Oitenta e nove por cento (n=182) j& atendeu casos de TD, sendo que a maioria

relatou ter atendido entre 1 € 5 casos nos ultimos 12 meses (51,7%, n=93), e consideram seu
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conhecimento sobre TD ‘bom’ (50,3%, n=92). Considerando a categorizacdo do nivel de
conhecimento a maioria dos CD da MB apresentaram conhecimento aceitavel (31,5%, n=64)

ou bom (47,2%, n=96).

Tabela 1. Aspectos sociodemogréficos, profissionais e relacionados ao atendimento de
traumatismo dentoalveolar dos CD da Marinha do Brasil (n=203)

Variaveis independentes N %
Sexo
Feminino 145 74,1%
Masculino 57 28,1%
Prefiro ndo opinar 1 0,5%
Atuacdo académica*
Sim 16 7,9%
N&o 187 92,1%
Tempo de formado
2 ab anos 7 3,4%
6 a 10 anos 48 23,6%
11 a 20 anos 90 44,3%
21 a 30 anos 50 24,6%
Mais de 30 anos 8 3,9%
Jéa atendeu pacientes com TD?
Sim 182 89,7%
Né&o 21 10,3%

Quantos paciente com trauma atendeu nos
altimos 12meses? (n=180)

Nenhum 55 30,6%
Entrele5 93 51,7%
Entre 6 e 10 19 10,5%
Mais de 10 13 7,2%
Autojulgamento do conhecimento sobre TD

Baixo 6 3,3%
Aceitavel 74 40,4%
Bom 92 50,3%
Muito Bom 11 6,0%
Nivel de conhecimento sobre TD

Baixo 12 5,9%
Aceitavel 69 34,0%
Bom 96 47,3%

Muito Bom 26 12,8%
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ENORTE=14 mNORDESTE=24 mCENTRO-OESTE=32 mSUL=7 mSUDESTE=134

Figura 1. Regido da federagdo de atuagéo

Quanto ao conhecimento sobre TD na denticdo permanente, as questdes com
maiores indices de respostas incorretas foram sobre o tipo e tempo de contencéo a ser utilizada
em lesdes de luxacéo lateral com fratura 6sseas associada (86,7%, 176 respostas ‘ndo sei’ ou
incorretas) e sobre a indicacao de tratamento endoddntico em dentes com rizogénese completa
que sofreram luxacéo intrusiva (65,5%, 133 respostas ‘ndo sei’ ou incorretas).

Os participantes obtiveram maior frequéncia de respostas corretas nas questées
relacionadas a extensdo do trago de fratura no sentido apical em casos de fratura coroa/raiz
(90,6%, 184 respostas corretas), ao prognostico pulpar dos dentes com subluxacgao e ao tempo
de contencdo indicado para avulsbes dentarias sem fratura Ossea associada (73,9%, 150
respostas corretas). A tabela 2 apresenta as frequéncias absolutas e relativas para cada questéo

sobre o0 manejo dos diferentes TD.
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Tabela 2. Frequencias absoluta (n) e relativa (%) das respostas para cada questéo sobre TD.

Questdes

Respostas
“Ndo sei” ou
Correta (n, |incorreta (n,
%) %)

1.A melhor opcéo para 0 manejo de emergéncia em um dente avulsionado
é?

137 (67,5%)

66 (32,5%)

2.Qual é a melhor solucdo para transportar umdente avulsionado se ndo
puder ser reimplantado?

85 (41,9%)

118 (58,1%)

3.0 melhor momento para iniciar o tratamento endodéntico de um dente com
formacéo radicularincompleta que foi avulsionado e reimplantado équando a
evidéncia clinica e radiografica de

0, 0,
necrose pulpar e infecgéo é observada. 107 (52,7%) 96 (47.3%)
4.0 melhor momento para iniciar o tratamento endodéntico de um dente com
desenvolvimento radicular completo que foi avulsionado e reimplantado
dentro de 1 hora, é de 7 a 10 dias . .
apos o reimplante. 105 (51,7%) 198 (48.3%)
5.Quanto tempo deve permanecer a contengdo em
um dente avulsionado sem fratura  Gsseaassociada? 150 (73,9%) 53 (26,1%)

6.No caso de fratura em terco médio radicular,como proceder?

141 (69,5%)

62 (30,5%)

7.Quando ocorre a intrusdo de um dente com formacéo radicular completa,
existe um risco potencial de perda dentéaria devido a reabsor¢do externa. O
tratamento endodéntico é indicado emtodos os casos, pois ndo ocorrera
revascularizagéo pulpar.

70 (34,5%)

133 (65,5%)

8.Nos casos de subluxacdo em que o teste de

sensibilidade pulpar é negativo, o tratamentoendoddntico deve ser iniciado
imediatamente:

150 (73,9%)

53 (26,1%)

9.Em traumatismos dentoalveolares considerados menos graves (fraturas de
esmalte, fraturas de esmalte e dentina, subluxac6es,concussdes), o tempo para
consultas deacompanhamento é de 6 a 8 semanas e 1 ano ap6s

0 trauma.

116 (57,1%)

87 (42,9%)

10. O fator mais importante a ser considerado emcaso de fratura coroa/raiz,
além da existéncia ou ndo de exposicédo pulpar, é a extensao do traco de

fratura no sentido apical.

184 (90,6%)

19 (9,4%)

11. No caso de fratura coronaria envolvendo esmalte e dentina com exposicgao
da polpa em dente com desenvolvimento radicular completo,

qual o melhor tratamento?

131 (64,5%)

72 (35,5%)

12. No caso de luxagdo lateral de um dentepermanente com fratura do 0sso
alveolar, qual seria o tipo e tempo ideal de contengéo?

27 (13,3%)

176 (86,7%)
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O sexo, 0 tempo de formado e atuar na area académica ndo influenciaram na média
de acertos (p>0,05). Entretanto, CD especialistas em endodontia (p<0,001), que ja tinham
atendido TD (p=0,008) e que atenderam 5 ou mais TD nos ultimos 12 meses (p=0,006)
apresentaram maior média de acertos nas questdes relacionadas ao conhecimento sobre TD.
Acredita-se que a variavel "ja atendeu TD?" estéa teoricamente relacionada com "quantas vezes
vocé atendeu TD nos Gltimos 12 meses”. Assim, apenas "quantas vezes vocé atendeu TD nos
ultimos 12 meses " foi incluida na andlise ajustada. Apds ajuste do modelo, apenas ser
especialista em endodontia permaneceu influenciando positivamente na média de acertos sobre
TD (Tabela 3).
Ha pobre correlagédo entre o autojulgamento do conhecimento sobre TD e o nivel

de conhecimento dos CD rs=0,218 (p=0,004).
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Tabela 3. Respostas corretas (média + desvio padrdo) de acordo com sexo e fatores
profissionais na analise bivariada e ajustada.

Modelo ajustado

. Beta IC p
n MediaxDP pvalor
valor
Sexo (n=203)
Feminino 145 6.88+224 - - -
Masculino 57 7.02+2.07 0.788*
Prefiro ndo informar 1 Na £ Na
Especialidade (n=203)
Endodontia 51 8.08+2.04
<0.001* 0.021
Outra 152 6.52 +2.09 0.854 0.75,0.98
Tempo de formado
(n=203)
Até 10 anos 55 6.89+£1.90 - - -
] 0.776*
Mais de 10 anos 148 6.92+2.28
Atuacdo académica (n=203)
Sim 16 7.44+131 - - -
0.225*
Né&o 187 6.87+2.24
Ja atendeu TD? (n=203)
Sim 182 7.05+2.14 - - -
0.008*
Nao 21 567x215
Quantos pacientes de TD atendeu em 12 meses? (n=180)
Nenhum 55  6.49+1.922
Entrele5 93 7.05+2.37** 0.006** 1.12 0.95,1.32 0.176
5 ou mais 32 7.91+1.89 1.18 0.98,1.42

IC intervalo de confianca; Na Nao aplicavel; *Teste Mann-Whitney; **Teste Kuskal-Wallis.
b letras sobrescritas semelhantes indicam semelhanga estatistica entre os grupos; letras
diferentes indicam diferenca estatisticamente significativa entre os grupos.
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DISCUSSAO:

A ocorréncia de TD ¢ comum (Levin et a/,2020). O diagnoéstico inicial adequado, a
elaboragdo de um plano de tratamento e o acompanhamento do paciente a longo prazo sdo
primordiais para o prognostico favoravel do dente traumatizado (Levin ef al, 2020). O presente
estudo avaliou o conhecimento de CD da MB utilizando-se de um questionario auto aplicado e
validado para a populagdo brasileira, previamente aplicado em CD do estado do Rio Grande do
Sul, Brasil (Hartmann et al, 2019) e da Australia (Jadav & Abbott, 2022). A utilizacdo de
ferramentas validadas ¢ importante para evitar perguntas/questdes confusas e incompletas,
reduzindo a chance de erros durante a coleta dos dados e permitindo maior confiabilidade
destes.

Foram abordados e participaram da pesquisa CD das cinco regides do Brasil, com
uma taxa de resposta fidedigna a lotacdo dos CD pelas regides da federagdo. A regido sudeste
compreende hoje 68% dos CD da MB, seguida pelas regides Nordeste (11%), Centro-Oeste
(10%), Norte (6%) e Sul (5%) ( Boletim de Oficiais da Marinha do Brasil / Janeiro 2024 —
acesso em 08/01/2024).

Em relacdo a especialidade dos CD, cada participante poderia apontar o exercicio
de mais de uma especialidade odontoldgica. 184 CD responderam a questdo totalizando 269
respostas. A Endodontia fo1 a especialidade mais citada (n=51) pelos CD.

A média de acertos dos participantes do presente estudo foi de 6,91+2,18, valor
superior ao resultado de estudo brasileiro (5,87+1,57) (Hartmann et al, 2019) e aquém dos
obtidos pela pesquisa australiana (7,55+1,91) (Jadav & Abbott, 2022). Em relagdo a
classificagdo do nivel de conhecimento, no presente estudo, a maioria dos CD apresentou
conhecimento aceitavel (31,5%) ou bom (47,3%), enquanto Jadav & Abbott, 2022 reportaram
bom nivel de conhecimento. Apesar das médias e niveis de conhecimento entre estes resultados

serem proximas, as pequenas diferencas podem ser justificadas pelas caracteristicas das



29

amostras incluidas. O presente estudo e estudo de Hartmann et al, (2019) incluiram,
aproximadamente, 90% e 80% de especialistas, respectivamente; enquanto Jadav & Abbott,
(2022) apenas 17%. Um melhor resultado na pesquisa com maioria de CD generalistas, talvez,
possa ser explicado pelo fato de que o exercicio exclusivo de uma unica especialidade pode
restringir o acesso de alguns profissionais aos casos e busca por conhecimento sobre TD. Os
generalistas podem atender uma maior variedade de casos clinicos.

O endodontista, via de regra, ¢ o especialista indicado para o acompanhamento a
longo prazo dos pacientes que sofreram TD na denti¢do permanente uma vez que as possiveis
sequelas a médio e longo prazo para o dente acometido sdo relacionadas aos danos aos tecidos
de suporte e a polpa dentaria (Soares et al, 2014). Tal fato pode colaborar, indiretamente, com
que estes profissionais se mantenham atualizados quanto ao manejo de TD. Esta hipotese
concorda com os achados que indicaram maior conhecimento de especialistas em Endodontia
e CD que relataram ter experiéncia prévia no atendimento de TD (Hartmann et al/, 2019, Hu et
al, 2006).

A avulsdo dentaria representa um dos mais graves tipos de TD. As diretrizes dos
guias da IADT recomendam, sempre que possivel, o reimplante imediato de um dente
permanente avulsionado. Neste estudo, 67,5% dos participantes indicaram esta conduta como
a mais adequada, valores discretamente superiores aos do estudo conduzido por Hartmann et
al, 2019 (59,0%). Entretanto, caso o elemento dentario ndo possa ser reimplantado no local do
acidente, deve ser acondicionado em meio liquido com pH e osmolaridade semelhantes aos das
células do ligamento periodontal, possibilitando a maior viabilidade destas, sendo o leite 0 mais
recomendado atualmente (Fouad et al, 2020), porém somente 41,9% dos participantes deste
estudo indicaram esta op¢do como a correta, resultados similares aos obtidos por Jadav &
Abbott, 2022 (46,7%). Aproximadamente 40% dos participantes do presente estudo optaram

pela saliva do paciente como o melhor meio para o transporte do dente avulsionado. Esta
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resposta pode ter sido influenciada por literaturas mais antigas que indicam o armazenamento
do dente avulsionado em saliva, quando comparada a solugdo salina ou meio seco, por um curto
periodo de tempo (Andreasen, 1981).

Apesar dos estudos envolvendo o leite como meio de armazenamento apods avulsao
terem sido iniciados apenas em 1981 (Blomlof et al, 1981), o guia mais recente da IADT (Fouad
et al, 2020) recomenda o leite como primeira op¢ao de meio de armazenamento, provavelmente
pela facilidade de acesso para a populacdo em geral (IS Khinda et al/, 2017). Entretanto, ¢
importante destacar que outros meios também sao recomendados e podem ser utilizados, como
a solugdo balanceada de Hank, saliva e solucdo salina. Embora a 4gua da torneira seja um meio
ruim, ¢ melhor do que deixar o dente seco, uma vez que a viabilidade das células do ligamento
periodontal depende intimamente da hidratacdo destas no tempo compreendido entre o TD e o
reimplante (Fouad et a/, 2020).

Os resultados do presente trabalho evidenciaram um conhecimento semelhante dos
CD em relagdo ao momento adequado para inicio da terapia endodontica em dentes
permanentes avulsionados com ou sem formacao radicular completa. Dentes com rizogénese
completa devem iniciar a terapia endodontica em até duas semanas ap6s o reimplante (Levin et
al, 2020), enquanto dentes permanentes avulsionados com rizogénese incompleta s6 devem ter
o tratamento endodontico iniciado apds diagnostico da necrose pulpar, uma vez que hé a
possibilidade de revascularizagdo do tecido pulpar para a continuidade do desenvolvimento
radicular até o fechamento apical (Levin ef al, 2020). Aproximadamente a metade dos CD da
MB responderam corretamente sobre esta situa¢do, valor muito proximo ao obtido por
Hartmann et al, 2019 (51,0%).

O tipo e o tempo de contengdo corretos sdo fundamentais para o prognéstico dos
TD (Bourguignon et al, 2020). Os resultados apontaram que a maioria dos CD (73,9%) sabe o

tempo recomendado para permanéncia da conten¢do de dentes avulsionados sem fratura Ossea
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associada (2 semanas), entretanto, poucos (13,3%) tem conhecimento do tipo e tempo de
permanéncia recomendado da contengdo em casos de luxagdo lateral associada a fratura de
tabua Ossea (4 semanas). A contengdo flexivel de até 0,4 mm de diametro, atualmente, ¢é
recomendada para casos sem ou com fratura de tdbua ossea (Levin et al, 2020). E provéavel que
a maioria dos participantes ndo conhegam os limites adotados para uma contencdo flexivel,
confundindo-as com a contencdo rigida, nem o tempo necessario para cicatrizagdo do tecido
0sseo em caso de fratura.

O tratamento endodontico precoce estd indicado nos dentes permanentes com
rizogénese completa que sofreram luxagdes intrusivas (Levin ef al, 2020; Chacko &
Pradhan,2014). Tal orientagdo s6 foi apontada como correta por aproximadamente um terco dos
CD (34.5%) do presente estudo, similar a estudos anteriores (Hartmann et al, 2019 e Jadav &
Abbott, 2022). Isto € preocupante, pois a necrose pulpar ocorre diante desses casos, e as chances
de reabsor¢do inflamatéria externa ou reabsor¢do substitutiva sdo altas, podendo ocorrer
poucas semanas apoés o trauma (Rocha Lima et a/, 2015), e levar a perda do dente.

A questdo que apresentou o maior nimero percentual de acertos estava relacionada
as fraturas corono-radiculares, onde 90,6% dos CD responderam que a extensdo apical do trago
da fratura pode impactar no prognostico do dente traumatizado. Os elevados nlimeros podem
ser explicados pela natureza deste tipo de injuria e a imperiosa necessidade de um atendimento
multidisciplinar, envolvendo algumas especialidades da Odontologia, como Endodontia,
Periodontia, Dentistica e Protese, o que aumenta a possibilidade de mais profissionais ja terem
visto/atendido esta condi¢do, culminando, por fim, em um maior conhecimento.

A amostra de conveniéncia pode configurar uma possivel limitacdo deste estudo,
entretanto, apesar de um estudo recente sobre conhecimento de TD envolvendo CD
noruegueses (Cvijic et a/,2024) obteve taxa de resposta similar ao da presente pesquisa (46%),

a generalizacdo dos resultados para todos os CD da MB deve ser vista com cautela. Outra
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limitagdo que poderia ser citada ¢ a falta de comparacdo direta entre o nimero de CD por
especialidade declarada pela MB, descritas neste trabalho e em relagdo aos numeros
disponibilizados pelo Conselho Federal de Odontologia do Brasil. O boletim de Oficiais da MB
indica apenas a especialidade com a qual o militar ingressou na For¢a Naval ou a que realizou
na propria MB, sendo comum, porém, que os CD possuam mais de uma especialidade, o que
ndo permite uma comparagdo da proporcao entre CD da MB e civis. Entretanto, deve-se
destacar que o presente estudo utilizou um questionario previamente validado para o portugués
brasileiro e ja aplicado em outro pais, o que permite a comparacao direta dos valores obtidos
entre os estudos. Os autores estimulam a validagdo deste questionario em outros idiomas, bem
como sua aplicagdo em outros paises, para um panorama mundial do conhecimento de CD sobre

TD, tomando por base as recomendagdes da IADT.

CONCLUSAO:

O conhecimento dos CD da MB sobre os TD pode ser considerado, de maneira
geral, de aceitdvel a bom. Porém desigual em relacdo aos diferentes tipos de TD. CD da MB
especialistas em endodontia apresentam maior conhecimento sobre as recomenda¢des da IADT
2020. Programas de programas de educacao continuada para os CD da MB sobre os TD devem

ser incentivados, possibilitando aumento do conhecimento.
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3.2 Estudo 2: CONHECIMENTO E ATITUDES DE ADULTOS LEIGOS BRASILEI-

ROS SOBRE OS TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES.

RESUMO:

Introducdo / Objetivo: O manejo adequado dos traumatismos dentéarios (TD) pode impactar no
prognostico dos dentes traumatizados. O objetivo deste estudo transversal foi avaliar o conhe-
cimento e as atitudes de uma populagao leiga, de forma geral, diante do TD. Materiais e méto-
dos: Um questionario com itens relacionados as caracteristicas sociodemograficas, historico de
TD, recebimento de informagdes prévias sobre o assunto e 11 questdes especificas sobre as
atitudes diante dos TD previamente validadas, foi aplicado a pacientes adultos que aguardavam
atendimento nas salas de espera da Odontoclinica Central da Marinha (OCM). A influéncia dos
fatores sociodemograficos, historico e informagdes prévias relacionadas aos TD na média de
acertos das questdes especificas sobre TD (conhecimento) foi avaliada por meio dos testes de
Mann-Whitney e Kruskal-Walis (0=0,05). Resultados: Dos 403 participantes, a maioria era do
sexo masculino (61,0%), entre 31 e 50 anos de idade (41,2%) e com mais de 9 anos de estudo
(90,2%). A média de acertos das questdes especificas sobre TD foi de 5,12+1,98. Variaveis
como sexo (p=0,206), idade (p=0,331), escolaridade (p=0,058) e historico de TD (p=0,478) nao
influenciaram no conhecimento. Ter recebido informagdes prévias sobre TD na faculdade ou
trabalho, ou de cirurgides-dentistas (CD) /médicos influenciou positivamente no conhecimento
sobre TD (p<0,05). Conclusdo: Os participantes, de modo geral, acertaram menos da metade
das perguntas. Campanhas informativas baseadas nos guias da International Association for
Dental Traumatology devem ser estimuladas para incremento do conhecimento da populacdo
em geral sobre os TD.

Palavras-chave: Conhecimento, Inquéritos e Questionarios, Traumatismos dentarios
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INTRODUCAO:

Injurias dentarias e maxilofaciais traumaticas sdo comuns (Petti et al, 2018), ¢ a
prevaléncia varia de acordo com o local do estudo (Lima ef al, 2023) e a idade dos individuos
(Vieira et al, 2021), sendo mais frequente na denti¢cao decidua quando comparada a permanente
(Vieira et al, 2021). Porém, estima-se que aproximadamente 33% dos adultos podem ter histo-
rico de traumatismos dentarios (TD) na denti¢cdo permanente (Levin et al, 2020). Assim, os TD
sdo considerados um problema de saude publica (Petti et al, 2018), pois causam danos imedia-
tos e mediatos, que ultrapassam aspectos estéticos e funcionais, influenciando negativamente
na qualidade de vida, na autopercepgao, no convivio social (da Silva et al, 2021), tendo impacto
psicologico e econdmico (Petti ef al, 2018), podendo interferir, ainda, na contratagao profissio-
nal de pessoas com histdrico de TD e suas sequelas (Magno et al, 2020).

A gravidade das sequelas pds-TD sdo dependentes do tipo de injuria, do grau de
deslocamento do dente e da formagdo radicular (Soares et al, 2014) e podem variar desde a
necrose pulpar (Soares ef al, 2014; Bratteberg ef al, 2021) até a perda do elemento dentério
(Levin et al, 2020). O manejo adequado no local do acidente, o tratamento imediato (Andreasen
et al, 2002) e o acompanhamento clinico e radiografico a longo prazo (Clarck e Levin, 2016)
podem influenciar no progndstico dos TD (Levin ef al, 2020). Por exemplo, nos casos de avul-
sdo o dente permanente deve ser reimplantado imediatamente no local do acidente sempre que
possivel (Fouad ef al, 2020). Assim, ¢ importante que nao s6 os CD, mas que a populagdo leiga
em geral esteja preparada e instruida para tomar a melhor decisdo diante dos TD (Nowosielska
et al,2022).

O Brasil ¢ o pais que mais pesquisa sobre TD (Kramer ef a/, 2016; Liu et al, 2020),
sendo o conhecimento da populacdo brasileira sobre o assunto um tdpico regularmente estu-
dado. Porém, tanto no Brasil quanto no mundo tem se dado énfase no estudo do conhecimento

sobre TD em grupos especificos, como professores da educacdo infantil (Antunes et al, 2016;
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Kneitz et al, 2023; Marcano-Caldeira et al, 2018; Awad et al, 2017), profissionais da area da
saude, ndo CD (Frujeri et al, 2015; Yeng et al, 2020; Yigit et al, 2018; Wolfer et al, 2021), e do
esporte (Van Vliet et al, 2022), e pais e responsaveis de criancas e adolescentes (Yassen et al,
2013; Tewari et al, 2021) ou voltados para o estudo da avulsdo dentéria especificamente (Frujeri
e Costa Jr, 2009; Jorge et al,2009 ). Entretanto, o conhecimento de adultos leigos sobre os TD,
de forma geral, sem foco profissional ou de lago parental, parece ter sido pouco estudado na
populagdo brasileira até o presente momento. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o co-

nhecimento e as atitudes de adultos leigos em Odontologia sobre os TD.

MATERIAIS E METODOS:
Design do estudo, aspectos éticos e sele¢dao dos participantes

Este estudo transversal foi aprovado pelos comités de ética locais (CAAE:
67369923.2.000.0268; CAAE: 67369923.2.3001.5256 — ANEXO 1 e ANEXO 2). Todos os par-
ticipantes leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo foi des-
crito de acordo com as diretrizes do STROBE (von Elm et al, 2014).

Os participantes foram selecionados de acordo os critérios de inclusdo: adultos com
idade maior que 18 anos, alfabetizados e que ndo fossem estudantes de graduagdo em odonto-
logia ou CD. Foram excluidos participantes com dificuldade de compreensao ou qualquer tipo
de deficiéncia intelectual. Os participantes foram abordados presencialmente, entre os meses
de maio e agosto de 2023, enquanto aguardavam atendimento nas salas de espera da Odonto-
clinica Central da Marinha, situada no Rio de Janeiro, Brasil.

Tamanho da Amostra

O tamanho da amostra foi calculado utilizando uma calculadora online (http://esta-

tistica.bauru.usp.br/calculoamostral/calculos.php) e levando em consideragdo a variavel quali-

tativa “ter recebido informagdes prévias sobre os TD” de acordo com os resultados do estudo
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de Junges et al, 2015. O estudo realizou 4 perguntas, sobre diferentes TD e, para evitar viés de
analise, a menor diferenca entre as proporg¢des foi considerada no calculo. Considerado a pro-
porcao de acertos entre os participantes que ja tinham recebido informagdes prévias sobre TD
(40,4%) e que ndo tinham recebido nenhuma informacao sobre TD (25,0%) (Junges et al, 2015),
adotando alpha de 5,0% e beta de 20,0%, o tamanho da amostra necessario calculado foi de 145
participantes em cada grupo (290 no total). Como os dados do presente estudo estavam previs-
tos para serem analisados de forma continua (média e desvio padrdo), um acréscimo de 20,0%
foi considerado para a possivel distribui¢ao ndo normal dos dados. Desta forma, o calculo amos-
tral definido foi de 348 participantes.
Avaliacdo do conhecimento

Para a avaliacdo do conhecimento foi usado um questionario brasileiro previamente
validado (Magno et al, 2023) - APENDICE 2, que possuia 11 questdes especificas de conheci-
mento sobre situacdes de TD com afirmagdes/perguntas que permitiam trés possibilidades de
resposta (sim, ndo e ndo sei). A resposta correta para cada questdo foi definida utilizando as
diretrizes atuais da International Association for Dental Traumatology — IADT 2020 (Levin et
al, 2020; Bourguignon et al, 2020; Fouad et al, 2020; Day et al, 2020) e estudos que avaliaram
0 uso de alcool como fator de risco (Baratina Magno et al, 2019) e o uso de protetores bucais
como fator de prote¢do (Knapik et a/, 2019) para TD. O nivel de conhecimento dos leigos foi
mensurado de acordo com o numero de respostas corretas as questdes especificas, onde a res-
posta correta recebeu a pontuagdo igual a 1 e a resposta incorreta ou “ndo sei” recebeu pontua-
cdo igual a 0. Assim, a pontuagdo final relacionada ao dominio “conhecimento” do questionario
poderia variar de de 0 a 11.

Adicionalmente, foram acrescentadas ao questiondrio mais duas se¢des, que inclu-
iram (1) questdes sobre caracteristicas sociodemograficas, como sexo, idade (em faixas etérias),

escolaridade (em anos de estudo) e (2) questdes relacionadas aos TD, como recebimento de
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informacdes prévias sobre TD (sim ou ndo) e de quem (TV ou internet, faculdade ou trabalho,
amigos ou escola dos filhos, dentista ou médico, ou outras), histérico de TD (sim ou ndo) e
julgamento sobre o autoconhecimento de TD (escala de zero a dez). O questionario completo
(Apéndice 2) foi hospedado eletronicamente no aplicativo Surveymonkey ® e aplicado de forma
presencial, com auxilio de smartphones e tablets.
Andlise estatistica

Apenas os questionarios respondidos de forma completa foram incluidos nas anali-
ses. Os dados coletados foram tabulados e apresentados descritivamente (frequéncias, média e
desvio padrdo). Os testes de Shapiro-Wilk e Levene foram aplicados para avaliagdo da distri-
bui¢do paramétrica dos dados e homogeneidade das variancias, respectivamente. A influéncia
de fatores sociodemograficos e informagdes prévias relacionadas aos TD na média de acertos
(conhecimento) sobre TD foi avaliada através dos testes de Mann-Whitney e Kruskal-Walis

(0=0,05).

RESULTADOS:

Do total de 403 participantes, a maioria era do sexo masculino (n= 244; 61,0%),
entre 31 ¢ 50 anos de idade (n=166; 41,2%), com mais de 9 anos de estudo (n=366; 90,2%). A
meédia de acertos sobre TD foi de 5,12+1,98.

A Tabela 1 apresenta a relagdo entre fatores associados e o conhecimento sobre TD.
Sexo, idade, escolaridade, e histérico de TD ndo influenciaram no conhecimento sobre TD
(p>0,05). Porém, os participantes que receberam informagdes prévias sobre TD na faculdade

ou no trabalho, ou de CD e médicos obtiveram as maiores médias de acerto (p<0,05).
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Tabela 1. Influéncia dos fatores avaliados no conhecimento dos partici-

pantes sobre trauma dental (n=403).

Variaveis independentes N % Meédia + DP p valor
Sexo
Feminino 159 39% 5,25+ 2,05 0.206 MW
Masculino 244 61% 504 +1,94 '
Idade
Entre 18 e 30 anos 121 30% 505+1,93
Entre 31 e 50 anos 166 41,2% 531+£2,04

KW
Entre 51 e 65 anos 74 18,4% 481+1,85 0,331
Acima de 65 anos 42 10,4% 512+ 2,12
Escolaridade
Até 9 anos 37 9,2% 4,46 +2,12 0.058 MW
Mais de 9 anos 366 90,8% 5,19+ 1,96 '
Informacao prévia sobre TD
Nao 146 36,2%  4,45+2,05°?
TV ou internet 66 16,3% 5,26 +1,91°
Faculdade ou trabalho 29 7% 6,79+152°¢ KW
Amigos ou escola do filho 25 6,2% 4,80 +1,532P <0,001
Dentista ou médico 86 21,3% 5,64 +1,95b¢
Outra forma 51 13% 5,20 + 1.54 2P
Histérico de TD
Sim 163 40% 5,02 +£2,02 0.478 MW
N&o 240 60% 5,19 + 1,69 ’

*KW  Kruskall-Wallis; MW Mann-Whitney. ** 2 b ¢ Jetras semelhantes
sobrescritas indicam semelhanca estatistica entre os grupos, letras diferentes indicam
diferenca significativamente estatistica entre 0s grupos.
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A distribui¢do do niumero de acertos em cada questdo de conhecimento ¢ demonstrada na Tabela
2.
Tabela 2. Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das respostas corretas e incorretas de cada

pergunta sobre TD (n=403).

Respostas
Questdes sobre TD Correta _“Nao sei” ou
(n/%) incorreta(n/%)

1. Se uma crianga perde um dente de leite apds um
trauma, significaque o dente permanente (de adulto) 197 (48,9%) 206 (51,1%)
nascera logo em seguida?
2. Caso o dente de leite saia da boca apds um trauma,
vocé acha queele pode ser colocado de volta no lugar 317 (78,7%) 86 (21,3%)
correto da boca, mesmo sem ser dentista? ’ '
3. Caso o dente permanente (de adulto, ou
adolescente) saia da boca apds um trauma, vocé acha
que ele pode ser colocado de volta no lugar correto 48 (11,9%) 355 (88,1%)
da boca, mesmo sem ser dentista? ’
4. Se um dente quebrar, devo procurar o pedaco do
dente e guardar,para o dentista poder colar esse 160 (39,7%) 243 (60,3%)
pedago?
5. Dentes permanentes (de adulto, ou adolescente)
podem ter alteracBes por causa de traumas que 225 (55,8%) 178 (44,2%)

aconteceram no passado, nos dentes de leite?

6. Pequenos traumas, onde ndo ha sangramento e
nem quebra do dente, precisam de
acompanhamento com o dentista?

330 (81, 9%)

73 (18,1%)

7. O uso das bebidas alcodlicas pode aumentar
a chance de ter trauma dental?

227 (56,3%)

176 (43,7%)

8. Todo dente escuro precisa de tratamento canal?

146 (36,2%)

257 (63,8%)

9. Protetor bucal evita, mesmo, lesdes traumaticas?

206 (51,12%)

197 (48,9%)

10. Se, ap6s um trauma, um dente permanente (de
adulto) saisse completamente da sua boca, guardar
0 dente em um pote com soro fisioldgico é melhor

0, 0,
do que em um pote com leite, para leva-lo ao 64 (15,9%) 339 (84,1%)
dentista.
11. Se, ap6s um trauma, um dente permanente (de
adulto) saisse completamente da sua boca, guardar o
dente embrulhado em um pano limpo seria uma das 143 (35,5%) 260 (64,5%)

melhores op¢Oes de armazenamento para leva-lo ao
dentista.
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DISCUSSAO:

Os TD normalmente ocorrem como resultados de acidentes, quedas, colisdes com
objetos e ou agressdes (Glendor, 2009). Tais situacdes ocorrem de maneira corriqueira €, pos-
sivelmente, sem a presenca de profissionais habilitados, impossibilitando um atendimento es-
pecializado imediato no local. Esse cendrio reforca a importancia e necessidade de avaliar o
conhecimento de leigos sobre TD. No presente estudo, a média de acertos dos participantes foi
de 5,12+1,98, em uma pontuagdo maxima possivel de 11. Tal valor pode indicar um conheci-
mento incompleto e corrobora os resultados de estudos anteriores com pais de criangas e ado-
lescentes menores de idade (Cosme-Silva et al, 2017) e professores escolares (Kneitz et al,
2023), que consideraram o conhecimento sobre TD parcial ou inadequado, respectivamente.

Dentre as variaveis analisadas neste estudo, o sexo, a escolaridade, a idade € ter
historico de TD ndo influenciaram no nivel de conhecimento sobre TD. Estudos conduzidos na
Colombia (Marcano-Caldeira et al, 2018) e no Egito (Abdellatif e Hegazi, 2011) também nao
observaram relacdo entre sexo e escolaridade, respectivamente, com o nivel de conhecimento
sobre TD. Todavia, nossos achados e outras pesquisas (Cosme e Silva et al, 2018; Kneitz et al,
2023; Antunes et al, 2016) sao discordantes de outros (Ivanda et al, 2021; Alam et al, 2022)
que demonstraram uma relagdo direta entre experiéncia prévia (ter presenciado ou sofrido TD)
e o conhecimento sobre TD. Tal divergéncia pode indicar que, em determinados lugares, a ex-
periéncia com os TD possa ter sido seguida por orientagdes adequadas por parte de CD e pro-
fissionais de saude, ou pode indicar uma baixa procura por parte dos pacientes/responsaveis por
um atendimento especializado apos os TD. Estudos futuros que avaliem essas possiveis hipo-
teses sao necessarios.

Por outro lado, o fato de ter recebido informagdes prévias sobre TD influenciou
positivamente na média de acertos dos participantes do presente estudo, principalmente quando

estas informacgdes foram obtidas em faculdades ou trabalho, ou de CD ou médicos. Estudos
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anteriores corroboram que existe uma relagdo entre a falta de informagao prévia sobre os TD e
o baixo conhecimento (Alam et al, 2022; Nourwali et al, 2019). Adicionalmente, quase um
terco dos participantes (36,2%) relatou nunca ter recebido informagdes sobre TD. Comparati-
vamente, estudos conduzidos no Kwait (Alyahya et a/, 2017) e na Arébia Saudita (Nourwali et
al,2019) reportaram que mais de 80,0% dos participantes jamais haviam recebido qualquer tipo
de informac¢do sobre o manejo de TD. Vale destacar que em nosso estudo, entre
os respondentes que receberam informacao prévia sobre os TD, apenas 21,3% as receberam de
CD ou médicos. Tal fato pode indicar que, embora o Brasil seja um dos paises que mais estuda
e publica sobre TD, os pacientes podem ndo procurar os servigos de satide disponiveis apos um
TD e os CD e profissionais de saude brasileiros podem nao orientar adequadamente seus paci-
entes sobre o assunto.

A avulsao dentaria ¢ um tipo dos TD considerado mais grave e que a conduta do
paciente e/ou seu acompanhante ou responsavel no local do acidente pode favorecer o prognés-
tico do dente avulsionado. O mais recente guideline da IADT indica que o reimplante imediato
¢ a conduta mais adequada quando se trata de dentes permanentes (Levin et al. 2020). No
presente estudo apenas 11,9% dos participantes reportaram que optariam pelo reimplante. Esta
baixa porcentagem também foi demonstrada em estudos anteriores (Marcano Caldeira et al,
2018; Kneitz et al, 2023). Isto pode ser justificado pela desinformagao ou pelo receio de intervir,
sendo leigo, diante da avulsdo dentéria.

Os resultados do presente estudo apontam que a maioria dos respondentes (78,7%)
ndo reimplantariam um dente deciduo avulsionado, concordando com o recomendado pelos
guidelines da IADT (Levin et al, 2020). O reimplante de dentes deciduos ndo esta indicado
devido ao potencial de gerar danos ao germe do dente permanente e a possibilidade de aspiragao

do elemento dentario reimplantado pela crianga. Os resultados sdo semelhantes aos de Tian e
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colaboradores (2002), onde 50% e 72,7% de pais e professores de escolas primarias, respecti-
vamente, teriam a conduta adequada frente a avulsao de um dente deciduo.

O prognostico dos dentes que sofreram avulsdo estd intimamente relacionado a ma-
nutencdo da viabilidade das células do ligamento periodontal e, caso o dente ndo possa ser
reimplantado imediatamente, o reposicionamento deve ser realizado em até 1 hora apds o
trauma (Levin et al, 2020).

O leite ¢é reportado como um dos meios de armazenamento mais adequados, por ser
de facil acesso para a populagdo em geral e devido ao seu pH e osmolaridade compativeis com
as células do ligamento periodontal (IS Khinda ef al. 2017).

Em relagdo ao meio adequado para o transporte de um dente permanente avulsio-
nado, apenas 15,9% dos participantes do presente estudo apontaram o leite como a melhor op-
¢do para o armazenamento, valores discretamente inferiores aos encontrados na Arabia Saudita,
23,0% (Alharbi e Habibullah, 2023) e na China, 24,9% (Tian et al, 2022). Por outro lado, 64,5%
dos participantes deste estudo consideraram correto acondicionar o dente avulsionado em meio
seco (pano limpo), o que também foi demonstrado em um estudo espanhol onde 70,0% dos
respondentes considerariam transportar o dente avulsionado em uma gaze ou pano limpo (Ribas
Perez et al, 2022).

Tais achados podem demonstrar que a informagao sobre os melhores meios de ar-
mazenamento de dentes permanentes avulsionados ainda ¢ pouco divulgada para a populacao
leiga, ndo s6 no Brasil, mas em outros paises no mundo, refor¢cando a necessidade do incre-
mento das politicas de saude publica e campanhas de disseminag¢do de informag¢do acerca do
manejo adequado desta injuria de forma global.

As fraturas de esmalte e dentina sdo o tipo de TD mais comum na denti¢do perma-
nente e ¢ recomendado que, quando encontrado, o fragmento fraturado seja levado ao consul-

torio odontoldgico para a colagem (Levin et al, 2020; Bourguignon et al, 2020, Fouad et al,
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2020). No entanto, a maioria dos participantes deste estudo (60,3%) nao tinham conhecimento
desta possibilidade de tratamento, nimeros discretamente piores dos que os obtidos no trabalho
de Cosme-Silva et al, 2018 (50,5%).

Dentre as efetivas medidas preventivas de TD estdo os protetores bucais (Knapik et
al, 2019). Nosso estudo apontou que apenas 51,1% dos respondentes consideraram que os pro-
tetores bucais poderiam evitar os TD, diferindo da frequéncia de 68,9% entre jogadores de fu-
tebol croatas (Kasum et al, 2023) e de 70,1% entre enfermeiras indianas (Suganya et al, 2016).
Tal discrepancia pode ser explicada pela maior familiaridade de atletas de esportes de contato
e profissionais de saide com os protetores bucais, diferindo de uma populacdo leiga inespeci-
fica, alvo do presente estudo. Por outro lado, nosso estudo nao investigou a pratica esportiva e
nem a atividade profissional dos participantes, o que pode ser uma limitagdo na comparagao
entre os estudos citados.

Outras limitagdes do presente estudo sdo o possivel viés de memoria e a limitada
capacidade de generalizacdo devido ao fato do estudo ter sido realizado em uma tUnica clinica
odontologica do Rio de Janeiro, Brasil. Ademais, o ambiente militar poderia sugerir algum tipo
de viés de selecdo, minimizado pela estrita observancia da liberdade total de consentimento em
participar ou ndo da pesquisa, sem quaisquer tipos de represalias. Contudo, foi utilizado um
questionario previamente validado e o tamanho amostral foi adequado para responder ao obje-
tivo do estudo. Além disso, ndo ¢ de nosso conhecimento outro estudo que tenha avaliado o
conhecimento da populagao brasileira leiga de modo geral, sem estudar um segmento popula-
cional especifico. Sugere-se que outras pesquisas envolvendo o publico leigo em geral, devem
ser realizadas na populacdo brasileira para que se confirmem ou ndo, os resultados deste estudo.

Os achados da presente pesquisa reportam o impacto positivo de ter informagdes

prévias sobre TD na média de conhecimento sobre o assunto. Desta forma, os autores destacam
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a importancia da educacdo em saiude continuada para a populagdo em geral, com a inten¢do de

aumentar seus conhecimentos relacionados a prevenc¢ao e manejo imediato de TD.

CONCLUSAO:

De forma geral, a populacdo incluida neste estudo acertou menos da metade das
questdes relacionadas ao conhecimento sobre TD. Ter recebido informagdes prévias sobre o
assunto por meio de profissionais da satide ou no trabalho/faculdade impactou positivamente
no conhecimento sobre TD. Deve-se ter em mente que o manejo inicial adequado, realizado por
leigos em odontologia, ¢ fundamental para o prognostico favoravel em alguns tipos de TD.
Campanhas educacionais baseadas nos guidelines da IADT, principalmente sobre fraturas e
avulsdes de dentes permanentes, devem ser estimuladas, fornecidas e reforcadas para a educa-

¢do da populacdo em geral e aumento nos niveis de conhecimento acerca dos TD.
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4. DISCUSSAO:

A MB ¢ o mais antigo dos trés ramos das Forgas Armadas do Brasil, sendo a
responsavel por conduzir operagdes navais. A brasileira ¢ a maior marinha da América Latina.
O corpo de Satde da Marinha é composto por oficiais que garantem a manutencao da higidez
do pessoal militar da Marinha. Atualmente, a MB conta com, aproximadamente, 500 CD entre
oficiais de carreira e temporarios. O ingresso na Forca ocorre através de concorrido concurso
de provas e titulos e seus profissionais atuam em todas as areas da odontologia assistencial, na
area pericial além das acdes operativas, provendo assisténcia odontolégica aos militares
envolvidos em agdes nos meios navais, acronavais e de fuzileiros navais. Adicionalmente, os
CD da MB atuam na presta¢ao de servigos odontoldgicos nas agdes civico-sociais propostas
pelos Comandos Navais Distritais, levando as populagdes mais carentes, dos mais remotos
pontos do nosso territorio, assisténcia odontoldgica digna e de qualidade. O estudo foi realizado
incluindo os CD da MB do quadro permanente e que estavam em atividade no momento da
coleta de dados.

A OCM ¢ uma OM de saude da MB, localizada na cidade do Rio de Janeiro, que
oferece as mais diversas especialidades da Odontologia em procedimentos de média e alta
complexidades. O numero de atendimentos chega a 180.000 pacientes/ano (militares da ativa,
da reserva remunerada ou reformados, além de dependentes e pensionistas) realizados por
aproximadamente 200 CD em 113 consultérios odontologicos. A OCM, hoje, ¢ considerada a
maior clinica odontoldgica da América Latina (Revista do Conselho Regional de Odontologia
do Rio de Janeiro. Ano 38, n.01, p. 18-23, jan./fev.2021). O estudo 2 foi conduzido na OCM

enquanto os pacientes aguardavam atendimento odontoldgico nas salas de espera.
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Os TD sdo uma ocorréncia comum. Normalmente ocorrem como resultados de
acidentes, quedas, colisdes ou agressdes (Glendor, 2009). Estudo anterior reportou prevaléncia
de 25,2% de TD em dentes permanentes, em criancas de 1 a 15 anos, principalmente devido
quedas acidentais (51,8%), majoritariamente em meninos e em ambiente escolar (Diaz et al,
2010).

As sequelas dentarias indesejaveis como necrose pulpar, obliteragdo da camara
pulpar e reabsorcdes radiculares inflamatérias sdo esperadas em casos de TD moderados e
severos, dependendo do grau de formagdo radicular e da qualidade do atendimento inicial
(Zaleckiene et al, 2014). Além da esfera clinica, Da Silva e colaboradores (2021) relataram que
os TD, tratados ou ndo, tem impacto na qualidade de vida relacionada a satide oral, com
influéncia na autopercepc¢ao de satde e nas esferas social e emocional do paciente.

Em relacdo ao atendimento inicial, o tempo envolvido para esse atendimento pode
variar, uma vez que os TD ocorrem, de maneira habitual, sem a presenca de profissionais
habilitados, impossibilitando um atendimento especializado imediato no local. Estudos
anteriores reportaram que, entre 67% e 95,7% dos pacientes acometidos por TD receberam
atendimento emergencial nas primeiras 24h (Diaz et al. 2010; Parvini et al, 2023). Desta forma,
a pesquisa envolvendo o conhecimento de leigos e CD, sobre TD, se faz necessaria.

Os participantes leigos incluidos na presente dissertacdo acertaram, em média,
5,12+1,98 de 11 questdes especificas sobre os TD em consonancia com outros estudos
conduzidos com leigos no Brasil (Cosme-Silva et al, 2017; Kneitz et al, 2023). O fato de terem
recebido informacgdes prévias sobre os TD no trabalho ou faculdade e de CD ou médicos

influenciou positivamente na média de acertos. Este fato pode chamar a aten¢do para uma
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lacuna na dissemina¢do de informag¢des adequadas sobre TD de profissionais de satde para os
seus pacientes.

Em relacdo aos CD da MB, a maioria apresentou conhecimento aceitavel (34%) ou
bom (47,3%) sobre TD na dentigdo permanente e uma média de 6.91+2.18 acertos, de um total
de 12 questdes especificas sobre TD. Outros estudos avaliaram como moderado ou aceitavel o
conhecimento de CDs sobre os TD (Hartmann et al, 2019; Tzatenakis et al, 2021; Azzahim et
al, 2022; Duruk e Erel, 2020). Isoladamente, apenas os CD especialistas em endodontia
apresentaram média de acertos significativamente maior, em relacdo as demais especialidades
ou nenhuma especialidade. CD que relataram ter atendido 5 ou mais pacientes que sofreram
TD nos altimos 12 meses também acertaram mais perguntas sobre este assunto, porém esta
diferenca ndo permaneceu apds ajuste do modelo estatistico. Estes achados corroboram os
obtidos por Hu et al, 2006 e Hartmann et al, 2019. Especialistas em endodontia s&o,
teoricamente, os responsaveis pelo acompanhamento a longo prazo do paciente com TD na
denticdo permanente, uma vez que as sequelas mais comuns dos TD tém intima relacdo com o
comprometimento da vitalidade pulpar. O maior contato com esta condicao pode estimular estes
profissionais a buscar conhecimento sobre os TD.

Dentre os tipos de TD que possuem relacdo direta entre prognostico e a conduta
emergencial imediata, tanto por parte de leigos como pelos CD, estdo as avulsdes dentdrias. A
avulsdo pode ser o TD considerado mais grave e seu prognostico estd intimamente ligado a
viabilidade das células do ligamento periodontal. Um tempo extra alveolar maior que 30
minutos, associado a auséncia de hidratacdo do dente avulsionado, compromete a vitalidade das
células do ligamento periodontal (Fouad et al, 2020), e entdo o reimplante imediato é a conduta

mais adequada (Fouad et al, 2020). Portanto, a conduta adequada do paciente e/ou seu
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acompanhante, ou responsavel, no local do acidente associada ao monitoramento e intervengao
adequados por parte dos CD influencia no sucesso a longo prazo das avulsdes de dentes
permanentes. Do exposto, resta claro, a importancia do conhecimento de leigos e profissionais
sobre esta condi¢cao emergencial.

Apesar da grande importancia do manejo imediato adequado no local do acidente,
este estudo apontou um baixo conhecimento dos adultos leigos acerca desta indicagdo
terapéutica. Apenas 11,91% dos participantes leigos optariam pelo reimplante imediato no local
do acidente, numeros similares aos encontrados em estudos anteriores (Marcano-Caldeira et al,
2018; Kneitz et al, 2023; Ivanda et al, 2021). Este resultado pode ser explicado pela
desinformacao ou pelo receio de agir no momento do acidente. Resultados de estudo recente
demonstraram que 52,8% dos participantes ndo estavam dispostos a receber treinamentos sobre
o manejo dos TD e, destes, 39,8% nao acreditavam serem os TD ocorréncias importantes e
27,6% tinham medo da responsabilidade caso algo desse errado durante o manejo inicial do
paciente com TD (Gaffar et a/, 2021).

Este estudo apontou que 67,5% dos CD da MB indicaram o reimplante como a
conduta mais adequada no local do acidente, nimeros similares ao de outro estudo brasileiro
conduzido no sul do Brasil (Hartmann et a/, 2019). Caso o dente necessitasse ser transportado
para reimplante no consultorio odontolégico 41,9% dos CD e 15,9% dos leigos indicaram o
leite como a melhor op¢do de armazenamento. Estes resultados indicam a necessidade de
atualizagdo dos CD da MB, bem como a ampla divulgagdo para a populagdo, das
recomendacdes do guia mais recente da IADT que, a partir de 2020, indica o leite como um

meio preferencial de armazenamento de dentes avulsionados (Fouad et al. 2020) em fungao de
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suas propriedades para manutencdo das células do ligamento periodontal e da facilidade de
acesso para o publico em geral.

Os dados apontam conhecimento aceitavel dos CD da MB acerca do momento
adequado para inicio da terapia endodontica em dentes com rizogénese incompleta (apds
diagnéstico clinico-radiografico de necrose pulpar) e completa (7 a 10 dias apos o TD), o que
pode ser considerado positivo, indicando que os CD estdo cientes da possibilidade de
revascularizacdo espontanea do tecido pulpar.

Ap6s o atendimento inicial, ¢ primordial o acompanhamento regular ¢ minucioso
dos dentes com historico de TD por um dentista (Levin et al. 2020), a fim de permitir o
diagnoéstico precoce das possiveis sequelas associadas e permitir seu tratamento adequado
(Gladwin e Darcey, 2023). Reabsor¢des inflamatdrias secundarias a necrose pulpar podem
ocorrer e progredir muito rapidamente em criangas (Fouad et al. 2020), podendo culminar na
perda dental. Assim, a interven¢do endoddntica deve ser iniciada assim que o diagnostico de
necrose ou reabsorcao radicular for realizado. Apesar da importancia do acompanhamento pos
TD estar clara, Taylor e colaboradores (2021) indicaram que os CD possuem maior confianga
para o atendimento de TD mais simples, e que a necessidade de acompanhamento do paciente
por longo prazo ¢ um fator desencorajador para o atendimento de lesdes de TD mais complexas.

Como limitagdes dos dois estudos apresentados, pode-se citar a possibilidade de
viés de memoria, normalmente associada a pesquisas observacionais com questiondrios. No
estudo envolvendo leigos a coleta de dados em apenas um ambiente (uma clinica
Odontoldgica), enquanto no estudo com os CD da MB a amostra de conveniéncia adotada e
incluida, devem ser levados em consideracdo para ndo generalizar os resultados encontrados.

Pode-se ainda considerar uma lacuna na pesquisa em relacdo aos leigos, nao ter sido avaliado
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o tempo decorrido entre os TD e a possivel busca por atendimento odontoldgico, fator
primordial para o progndstico do dente acometido (Tewari ef al,2019). Entretanto, vale destacar
que ambos os estudos foram conduzidos com populacdes pouco estudadas, o que representa
relativo ineditismo.

A parte especifica do questionario para os leigos apresentava situagdes clinicas
afirmativas ou perguntas diretas sobre TD com possibilidades de respostas sim, ndo ou nao sei.
J&4 o questionario submetido aos CD da MB apresentava questdes fechadas e com opgdes de
multipla-escolha para cada pergunta. As diferencas entre as opgdes de respostas dos
questionarios podem ter gerado maior dificuldade para os CD, em comparagdo com a métrica
adotada no questionario para leigos. Entretanto, isso ndo deve ser considerado um problema
uma vez que o questionario para leigos previa a possibilidade de inclusdo de diferentes niveis
de escolaridade.

A avaliagao do conhecimento na conduta imediata das avulsdes dentarias em dentes
permanentes, envolvendo possibilidade de reimplante imediato e meio adequado de
armazenamento do dente avulsionado foram pontos comuns abordados entre os questionarios,
E, como diferengas entre os inquéritos pode-se apontar a auséncia de questdes relacionadas ao
manejo dos TD na denticdo decidua e prevencao dos TD no questionérios aplicado para os CD,
Esses topicos sdo considerados relevantes podem ser considerados em estudos futuros incluindo

CD.
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5.CONCLUSOES:

O conhecimento dos CD da MB sobre os TD pode ser considerado, de maneira
geral, de aceitavel a bom, porém com desnivel de conhecimento em relacdo aos diferentes tipos
de TD. Os endodontistas da MB apresentaram maior conhecimento sobre as diretrizes mais
recentes da IADT.

De forma geral, a populacao leiga incluida neste estudo acertou menos da metade
das questdes relacionadas ao conhecimento sobre TD. Acesso a informagdes prévias sobre o
assunto através de profissionais da satde ou no trabalho/faculdade impactou positivamente para

um melhor conhecimento.
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6. RECOMENDACOES

Os autores estimulam a validagao e aplicagdo dos questionarios utilizados em outras
linguas, favorecendo comparagdo de resultados e uma melhor compreensdo sobre o
conhecimento de mais CD de diferentes lugares, sobre as diretrizes da IADT.

Cursos de atualizacdo para os seus CD e a criagdo e divulgagdo de material didatico
instrucional para os pacientes, pautados nas orientagdes da IADT 2020, devem permear agdes
futuras da MB. Além dos muros militares, politicas publicas devem ser pensadas e postas em
pratica, para uma disseminacdo efetiva de informacao baseadas em evidéncias de qualidade

para o publico em geral sobre os TD.
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APENDICE 1

QUESTIONARIO UTILIZADO NO ARTIGO 1

1. Sexo:

( ) Feminino.
( ) Masculino.
() Prefiro ndo informar.

2. ldade: anos.

3. Quanto tempo vocé tem de formado?
() menos de 2 anos

( )2anosabanos

( ) de5anosal0anos

( ) de 10 anos a 20 anos

( ) de 20 anos a 30 anos

( ) de 30 anos

4. A Instituicdo que se graduou em Odontologia era?
( ) Publica

( ) Privada

() prefiro ndo informar

5. Possui curso de P6s-graduagéo:

() ndo

() sim, especializagdo em Ano de conclusdo:
() sim, mestrado em .Ano de concluséo:
() sim, doutorado em Ano de concluséo:

5.1.. Qual(is) a sua principal especialidade(s) registrada no Conselho Regional de Odontologia?

( ) Acupuntura

( ) Cirurgia e traumatologia buco maxilofaciais.

( ) Dentistica.

( ) Disfuncao temporomandibular e dor orofacial.
( ) Endodontia.

( ) Estomatologia.

( ) Harmonizacao orofacial.

( ) Homeopatia.

( ) Implantodontia.

( ) Odontogeriatria.

( ) Odontologia do esporte.

( ) Odontologia do trabalho.

( ) Odontologia legal.

( ) Odontologia para pacientes com necessidades especiais.
( ) Odontopediatria.
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( ) Ortodontia.

( ) Ortopedia funcional dos maxilares.

( ) Patologia oral e maxilofacial.

( ) Periodontia.

( ) Protese buco maxilo facial.

( ) Protese dentaria.

( ) Radiologia odontologica e imaginologia.
() Saude coletiva.

5.2. Em qual estado brasileiro fez sua principal especializagdo?

AC()AL() AP()AM( )BA( )CE( )DF( )ES()GO ()MA()MT() MS()
MG ( )PA( )PB()PR()PE()PI()RI()RN()RS()RO()RR()SC ()SP()
SE()TO().

5.3- A Instituicdo que fez sua principal especialidade era?
( ) Publica

( ) Privada

() prefiro ndo informar

6. Qual o seu principal campo de atuacdo? VVocé pode marcar mais de uma opcéo.

() dentista particular

() servico publico militar exclusivo

() Ensino Superior e Pesquisa académica.

7. Em qual estado da federacdo vocé atua?

AC()AL() AP()AM()BA()CE()DF()ES()GO()YMA()IMT () MS()

MG ()PA()PB()PR()PE()PIC)RI()RN()RS()RO()RR()SC()SP()
SE()TO().

Experiéncia com traumatismo dento-alveolar

8. Vocé ja atendeu algum caso de traumatismo dentoalveolar?
( ) Néo.

( ) Sim -1 caso

() Sim - 2-4 casos.

( ) Sim - Mais de 5 casos.

8 a. Quantos pacientes com traumatismo dentoalveolar vocé atendeu, aproximadamente,
nos ultimos 12 meses?

9. Como vocé avaliaria o seu conhecimento a respeito de traumatismos dentoalveolares?
() muito bom.

() bom.

() regular.

() ruim.
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PARTE Il - Perguntas Especificas Sobre Traumatismo Dentario
(baseadas nas recomendacdes da IADT — International Association of Dental
Traumatology — www.dentaltraumaguide.com)

1. A melhor opcéo para o primeiro atendimento da avulsao dentaria é:
() reimplante imediato no local do acidente

() reimplante no consultério dentario

() reimplante por um especialista em consultério

() ndo sei informar

2. Qual o0 meio de transporte recomendado para os casos de avulsdo?
() gaze estéril

() 4gua da torneira

() &gua oxigenada

() leite

() solucéo salina

() alcool

() saliva do paciente

() solucéo para lente de contato

() néo sei informar

3. O melhor momento para iniciar o tratamento endodontico de um dente com
rizogénese incompleta que sofreu avulséo e foi reimplantado é quando forem
observadas evidéncias clinicas e radiogréaficas de necrose pulpar.

() verdadeiro

() falso

() néo sei informar

4. O melhor momento para iniciar o tratamento endodontico de um dente com
rizogénese completa que sofreu avulsao e foi reimplantado, em até 1 hora, €
de 7 a 10 dias apo6s o reimplante.

() verdadeiro

() falso

() ndo sei informar

5. A contencdo, nos casos de avulsdo sem fratura 6ssea associada, deve
permanecer por um periodo de:

() até 2 semanas

() até 6 semanas

() n&o sei informar

6. Em um caso de fratura radicular no terco médio deve-se:

() iniciar o tratamento endodontico o mais rapido possivel

() proservar o caso com testes de sensibilidade e controle radiogréafico e
intervir endodonticamente apenas se o dente apresentar evidéncias clinicas e
radiogréaficas de necrose pulpar

() néo sei informar

7. Quando ocorre intrusdo de um dente com apice fechado ha um risco potencial



69

de perda do dente devido a reabsorgéo e o tratamento endoddntico esta
indicado em todos os casos pois ndo deve ocorrer revascularizacéo.

() verdadeiro

() falso

() ndo sei informar

8. Em casos de subluxacéo em que o teste de sensibilidade pulpar € negativo,
deve-se iniciar o tratamento endodontico imediatamente:

() Verdadeiro

() Falso

() Né&o sei informar

9. Em um caso de luxacéo lateral de dente permanente com fratura da tabua
Ossea vestibular, qual seria a contencao ideal e a duragdo necessaria?

() Contencdo Rigida por 7 dias

() Contencéo Rigida por 14 dias

() Contencado rigida por 30 dias

() Contencéo semi rigida por 7 dias

() Contencdo semi rigida por 14 dias

() Contencéo semi rigida por 30 dias

() Néo sei informar

10. O fato mais importante a ser considerado em um caso de fratura coronoradicular,
além da existéncia, ou ndo, de exposicdo pulpar, é a extensdo da linha de fratura em
sentido apical:

() Verdadeiro

() Falso

() Néo sei informar

11. Em um caso de fratura coronéaria envolvendo esmalte e dentina com exposi¢ao
do tecido pulpar em um dente com rizogénese completa, qual a melhor conduta:
() realizar o tratamento endoddntico o mais rapido possivel, evitando a
contaminacdo total da polpa dentaria

() restaurar diretamente com resina composta e sistema adesivo com ataque

acido diretamente sobre a polpa.

() realizar o capeamento pulpar direto com P6 de Hidréxido de célcio préanalise
(Ca(OH)2P.A.) ou Agregado de Trioxido Mineral (MTA) e restaurar o

dente.

() avaliar sinais e sintomas do paciente e 0s aspectos macroscopicos da polpa
(consisténcia, coloracéo e sangramento), com base nisso e se possivel realizar

0 capeamento pulpar direto, ou curetagem pulpar ou pulpotomia, utilizando
Ca(OH)2P.A. ou MTA, e restaurar o dente.

() Na&o sei informar

12. Em traumatismos dentoalveolares considerados menos graves (fraturas de esmalte,
fraturas de esmalte e dentina, subluxacGes, concussdes), 0 tempo para consultas de
acompanhamento é de 6 a 8 semanas e 1 ano apds o trauma.

( ) Verdadeiro.

( ) Falso.

( ) Néo sei.



APENDICE 2

QUESTIONARIO UTILIZADO NO ARTIGO 2

1. Qual o seu sexo?

( ) Feminino

( ) Masculino

( ) Prefiro ndo informar.

2. Vocé é militar?

( ) Sim.

( ) Nao.

3. Qual a sua Idade?

( ) Entre 18 e 30 anos

( ) Entre 31 e 50 anos

( ) Entre 51 e 65 anos

( ) Acima de 65 anos

4. Vocé tem quantos anos de estudo?
( ) Até 9 anos.

( ) De 9a12 anos.

( ) Superior completo

( ) Pés graduacao

5. Vocé ja teve informacdes sobre trauma dental (bater forte ou quebrar o dente)?
( ) Néo, nunca

( ) Sim, na TV ou internet

( ) Sim, na faculdade ou trabalho

( ) Sim, de amigos ou da escola do meu filho
( ) Sim, de um dentista ou médico

( ) Sim, de outra forma

6.Vocé ja sofreu trauma dental?

() Sim

( ) Nao

70
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7. Como vocé julga o seu conhecimento sobre traumatismos dentarios?

ESCALA DE O A 10:

Nas proximas questdes, assinale a alternativa de acordo com a sua concordancia ou
discordancia em relagéo as afirmativas apresentadas.

8.Se uma crianca perde um dente de leite ap6s um trauma, significa que o dente
permanente (de adulto) nascera logo em seguida?

() Sim

( ) Néo

( ) Nao sei

9. Caso o dente de leite saia da boca ap6s um trauma, vocé acha que ele pode ser colocado
de volta no lugar correto da boca, mesmo sem ser dentista?

() Sim

( ) Néo

( ) Nao sei

10. Caso o dente permanente (de adulto, ou adolescente) saia da boca ap6s um trauma,
vocé acha que ele pode ser colocado de volta no lugar correto da boca, mesmo sem ser
dentista?

() Sim

( ) Néo

( ) Nao sei

11. Se um dente quebrar, devo procurar o pedaco do dente e guardar, para o dentista
poder colar esse pedacgo?

() Sim

( ) Néo

( ) Nao sei
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12. Dentes permanentes (de adulto, ou adolescente) podem ter alteracfes por causa de
traumas que aconteceram no passado, nos dentes de leite?

() Sim

( ) Néo

( ) Nao sei

13.Pequenos traumas, onde ndo h& sangramento e nem quebra do dente, precisam de
acompanhamento com o dentista?

() Sim
( ) Nao

( ) Nao sei

14.0 uso das bebidas alcodlicas pode aumentar a chance de ter trauma dental?
() Sim
( ) Nao

( ) Nao sei

15. Todo dente escuro precisa de tratamento canal?
() Sim
( ) Néo

( ) Nao sei

16. Protetor bucal evita, mesmo, lesdes traumaticas?
() Sim
( ) Néo

( ) Nao se
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17. Se, ap6s um trauma, um dente permanente (de adulto) saisse completamente da sua
boca, guardar o dente em um pote com soro fisiologico é melhor do que em um pote com
leite, para leva-lo ao dentista.

() Sim
( ) Nao

( ) Néo sei

18. Se, ap6s um trauma, um dente permanente (de adulto) saisse completamente da sua
boca, guardar o dente embrulhado em um pano limpo seria uma das melhores opcdes de
armazenamento para leva-lo ao dentista.

() Sim
( ) Néo

( ) Nao sei



ANEXO 1
FACULDADE DE Plataforma
ODONTOLOGIA/UFRJ %ﬂfl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Conhecimentos de pessoas leigas e dentistas militares da Marinha do Brasil sobre
traumas que ocorrem nos dentes e na boca

Pesquisador: Patricia de Andrade Risso

Area Temética:

Verséo: 1

CAAE: 67369923.2.0000.0268

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
Patrocinador Principal: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 5.947.493

Apresentacédo do Projeto:
Protocolo 009-23 recebido em 14/02/2023

Pesquisa" e "Avaliacdo dos Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo intitulado
“PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2076013.pdf’, postado em 14/02/2023.

INTRODUCAO

Traumatismos dentoalveolares sdo comuns e aproximadamente trinta e trés por cento dos adultos podem
ter historico de traumatismo dentario na denticdo permanente (Levin et al, 2020), com sérias consequéncias
psicologicas, econdmicas, funcionais e estéticas (Azevedo et al 2018). Em uma metaanalise, estimou-se a
prevaléncia global de pessoas com histérico de traumatismo dentario em 1 bilh&o de individuos (Petti et al,
2018). Essa prevaléncia pode variar de acordo com o local, com relatos de prevaléncia de traumatismo
dentario entre de 15,4% e 24% em servigcos odontolégicos de urgéncia (Lima et al, 2022), e com a idade,
podendo alcancar prevaléncia de 35% em crian¢as na denticdo decidua e 21% em criancas e adolescentes
na denticdo permanente (Vieira et al, 2021). No ambiente militar, a ocorréncia de TDA em funcédo da
natureza das atividades da caserna pode ser comum. Estudos anteriores realizados em diferentes paises
demonstraram que sua prevaléncia variou de 5.7% a 14.3% (Azevedo et al 2018, Antikainen et al 2017,
Immonen et al, 2014). Contudo, estes dados podem ser subestimados, pois a maioria dos militares néo
procura
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por atendimento odontolodgico ou pode nédo ser atendido imediatamente, devido as especificidades do
servico militar (Azevedo et al, 2018). Este aspecto torna-se especialmente importante uma vez que o tempo
entre o trauma e seu primeiro atendimento interfere no seu prognostico (Andreasen et al, 2019; Bourguignon
et al, 2020).Sequelas decorrentes de TDA podem variar em sua gravidade e podem alcancar prevaléncias
em torno de 36,6% (Soares et al, 2014), sendo que a maioria das sequelas dentais podem ocorrer em até 3
meses p6s-TDA, dependendo do tipo de injaria e do grau de formacédo radicular no momento do
traumatismo (Soares et al, 2014). Estes resultados refor¢cam a importancia do tratamento imediato correto e
acompanhamento a longo prazo destes pacientes. Entretanto, deve-se ter em mente que as sequelas
decorrentes dos TDA ultrapassam aspectos estéticos e funcionais, influenciando na qualidade de vida,
autoestima, julgamento social (Magno et al, 2019) e até mesmo contratacdo profissional de pessoas com
histérico de TDA e suas sequelas (Magno et al, 2020).0 conhecimento do Cirurgido- Dentista a respeito do
diagnostico e conduta em tempo habil no atendimento inicial do paciente que sofreu traumatismo
dentoalveolar é fundamental para um progndstico favoravel do dente acometido (Rozi et al, 2017). Diversos
estudos no globo mostram que o nivel de conhecimento de dentistas e estudantes de odontologia sobre
TDA é considerado moderado a baixo (Magno et al,2019), podendo variar de acordo com a especialidade
(Hu et al. 2006), experiéncia clinica (Jadav & Abott, 2022), idade dos dentistas (Tzenetakis et al, 2021), tipo
de trauma questionado e grau de formacao radicular (Tzenetakis et al, 2021). Estudo anterior realizado no
Brasil, com cirurgifes dentistas do estado do Rio Grande do Sul, demonstrou que esses profissionais
possuiam um nivel moderado de conhecimento sobre TDA (Hartmann et al, 2018). Embora, estudos
anteriores tenham avaliado o conhecimento de profissionais militares sobre saude oral (Dan e Ghergic,
2020) e importancia da presenc¢a dos CDs em ag¢des de guerra (McKay et al, 2021), ndo foram encontrados
estudos que avaliassem os TDAs. A necessidade de aprimoramento continuado de cirurgides dentistas é
fundamental e necessaria (Hartmann et al, 2018; Bucchi & Arroyo-Bote 2021; Cinar et al,2013). Em relacao
ao publico em geral, estudos anteriores reportam baixo conhecimento sobre TDA entre estudantes
universitarios das areas da saude e educacéo (educacao fisica e magistério) (lvkosic et al, 2020) e entre
professores de escolares (Antunes et al, 2015). Trabalho similar realizado com professores brasileiros
também concluiu que o nivel de conhecimento destes profissionais sobre esse assunto era baixo, sem
consisténcia cientifica e baseado em experiéncias pessoais, crencas e intuicdes (Antunes et al, 2015). Uma
recente revisdo de escopo polonesa destaca a necessidade de educar a populacdo em geral sobre os TDA,
em especial aqueles profissionais que tenham maior probabilidade de se deparar com esses casos, como
professores da educacéo infantil, profissionais
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do esporte e da saude, que nao sejam dentistas (Nowosielska et al, 2022). Considerando o publico leigo
atendido em ambiente militar, um estudo anterior avaliou o conhecimento dessas pessoas sobre os
beneficios do uso de tomografia computadorizada em Endodontia (Burgos et al, 2021). Porém, ndo foram
localizados estudos que avaliassem o conhecimento desse publico em relagdo ao TDA. A Odontoclinica
Central da Marinha (OCM) possui um servigo que presta assisténcia odontolégica no eixo de atencéo
especializada de média complexidade em saude bucal na Marinha do Brasil, na area de jurisdicdo do 1°
Distrito Naval (Rio de Janeiro), com uma média de 12 a 15 mil atendimentos/més. Também sao atendidos
0s casos de urgéncia e emergéncia, pois a OCM mantém um Servico de Pronto atendimento (SPA)
funcionando 24 horas por dia. Composta pelas diversas especialidades da Odontologia, este centro
proporciona aos seus usuarios (militares ativos, inativos, dependentes e pensionistas) um atendimento
multidisciplinar quando demandada em casos de traumatismo dentario (DGPM 401, 2022). Através do
Programa de Prevencdo ao Traumatismo Dentario da OCM, os dados dos pacientes sdo compilados
mensalmente gerando subsidios para formulacdo de estratégias mais eficazes de conscientizacdo do
publico em caso de ocorréncia de TDA, através de palestras educativas e propaganda visual (DSM-2006,
2021). Entretanto, ndo € possivel estimar a experiéncia dos pacientes da OCM sobre este tema e nem o
nivel de conhecimento dos cirurgides-dentistas da Marinha do Brasil acerca do assunto.O nivel de
conhecimento sobre os TDA e seu manejo adequado tanto numa populacao de leigos quanto nos dentistas
militares é pouco estudado, prevalecendo na literatura o enfoque nas criancas e adolescentes e em
cirurgides dentistas civis. Sabendo-se que o TDA é considerado um problema de salde publica pela sua
frequéncia, impacto na produtividade econdmica e na qualidade de vida (Lam, 2016); considerando-se o
elevado namero de atendimentos odontolégicos e a relevancia da OCM; e que ha lacunas na literatura
sobre o nivel de conhecimento de leigos e dentistas militares sobre TDA, este projeto assume relevancia e
justifica-se. O referido estudo podera indicar o nivel de conhecimento dos cirurgies-dentistas da Marinha do
Brasil sobre os TDA e sua conduta clinica frente a essa condi¢cao, bem como compreender a experiéncia e o
conhecimento do paciente adulto da OCM sobre TDA, e podera resultar na elaboracgéo de estratégias para
disseminacao do conhecimento relacionado ao diagndstico e manejo frente a TDA.

HIPOTESE
- Os dentistas da Marinha do Brasil possuem diferentes niveis de conhecimento sobre TDA em relacédo aos
estudos anteriores que avaliaram a mesma variavel entre dentistas civis;- Os pacientes
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atendidos na Odontoclinica Central da Marinha possuem diferente nivel de conhecimento sobre TDA em
relacdo ao conhecimento de pacientes atendidos em outros ambientes (avaliado por estudos anteriores).

METODOLOGIA

A coleta de dados dos participantes leigos consistira em um questionario para conhecimento de TDA. Este
guestionario é dividido em 3 sec¢des. A primeira contém perguntas relacionadas as caracteristicas
sociodemograficas, como sexo, idade, local de moradia, escolaridade (em anos de estudo), se é militar ou
ndo. A segunda sec¢do contém informag8es relacionadas aos TDA (se possui informag6es prévias sobre os
traumatismos, se ja sofreu algum de traumatismo dentario e qual seu julgamento sobre o autoconhecimento
a respeito dos TDA. A terceira secdo é composta por 11 questdes especificas de conhecimento sobre
situacdes de TDA com afirmacdes/perguntas que permitem trés possibilidades de resposta (sim; ndo; ndo
sei). Um gabarito obtido na literatura cientifica serd considerado para estabelecer a pontuacdo dos
participantes (Levin et al 2020; Bourguignon et al 2020; Fouad et al 2020) e o nivel de conhecimento dos
leigos serda mensurado de acordo com o nimero de respostas corretas na terceira parte do questionario,
onde a resposta correta recebera a pontuagdo 1 e a resposta incorreta ou “ndo sei” recebera a pontuacao 0.
A soma final das 11 questdes representa o conhecimento do participante e sera categorizada em baixa (0 a
3 respostas corretas), moderada (4 a 8 respostas corretas) e boa (9 a 11 respostas corretas). O questionario
sera distribuido nas salas de espera da OCM de forma presencial e sera auto aplicado. Os questionarios
coletados presencialmente serdo preenchidos apds o0 aceite para participacdo na pesquisa e assinatura do
Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE -ANEXO [). Em relacdo aos dentistas, sera aplicado o
guestionario desenvolvido e validado por Hartmann et al (2018) e adaptado conforme Jadav e Abott (2022).
Este questionario sera dividido em 2 se¢des. A primeira contém 9 perguntas relacionadas as caracteristicas
sociodemograficas e do perfil profissional dos participantes, como sexo, idade, local de atuagdo (Estado da
Federacéo), tempo de atuacéo profissional (anos), escolaridade (especializacdo, mestrado, doutorado), area
de atuacdo (especializacao), principal area de atuacéo (especializacdo em que pratica mais horas por
semana), atendimento de TDA (sim ou néo), autojulgamento de conhecimento sobre TDA (muito bom, bom,
regular ou ruim). A segunda sec¢ado contém 13 questfes relacionadas aos TDA de acordo com os guidelines
da IADT 2020 (Levin et al 2020; Bourguignon et al 2020; Fouad et al 2020). O nivel de conhecimento dos
CDs sera mensurado usando um escore, considerando as 13 questdes da segunda secao do questionario,
em que cada resposta correta valera 1 ponto e as respostas
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incorretas 0 ponto (Jadav e Abott, 2022). A pontuacao maxima do escore sera igual a 13 pontos. Os escores
serdo categorizados em baixo (0 a 3 pontos), aceitavel (4 a 7 pontos), bom (8 a 10 pontos) ou muito bom
(11 a 13 pontos). A coleta de dados virtual sera feita pelo envio de questionario on-line. O questionario para
dentistas sera hospedado e enviado via surveymonkey®, e serd enviado através do aplicativo de
mensagens WhatsApp, e-mail e redes sociais, tais como: Instagram e Facebook. O convite para
participacdo na pesquisa nao sera feito com a utilizacédo de listas, evitando assim a identificacdo dos
convidados e a visualizacdo dos seus dados de contato por terceiros. Quando enviado por e-malil, s6 tera
um remetente e um destinatario, ou sera enviado na forma de lista oculta. As etapas para participacéo virtual
podem ser descritas da seguinte forma: (1)Convites para participar: Serdo enviados por meio de midias
sociais convites para os participantes, com informacfes gerais sobre a pesquisa e em sequéncia o link para
gue a pessoa possa acessar o formulario de pesquisa. O participante tera acesso as perguntas apos
concordar com o TCLE (ANEXO II). (2) Acesso ao TCLE: Uma vez que o participante clique no link enviado
na mensagem-convite, tera acesso ao TCLE e, apds concordar com o termo, ter4 acesso as perguntas.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes maiores de dezoito anos, atendidos na OCM pelas mais diversas demandas odontologicas; b)
Pacientes que concordarem em participar e assinar o Termo de consentimento livre e esclarecido-TCLE
(Anexo ). Oficiais e pracas especiais CD’s da Marinha do Brasil, lotados na area metropolitana do Rio de
Janeiro ou de outras unidades da Federacédo, do quadro de CDs do Corpo de Salde da Marinha, das
Reservas de Marinha de 12 (exercendo tarefa por tempo certo) e 22 classe (RM-2), e Guardas-Marinha do
Curso de Formacéo de Oficiais; b) CDs da marinha que concordarem em participar e consentir com o Termo
de consentimento livre e esclarecido virtual-TCLE virtual (Anexo I1).

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes adultos nao alfabetizados, com dificuldade de compreensédo ou qualquer tipo de deficiéncia
intelectual, graduados ou graduandos em odontologia. CDs da marinha aposentados, que ndo estejam
exercendo atividades laborais como profissionais de Odontologia dentro da Marinha; e b) CDs da Marinha
do Brasil que estiverem afastados do servico nas suas Organizacdes Militares (OMs) no periodo da coleta
(licengas médicas, férias etc.)
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o conhecimento sobre TDA por parte de dentistas da Marinha do Brasil e pacientes leigos em
Odontologia atendidos na OCM.

Objetivo Secundario:

Avaliar 0 a experiéncia de adultos leigos em Odontologia, atendidos na OCM, com TDA. Avaliar a
experiéncia de cirurgibes-dentistas da Marinha do Brasil com TDA.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo o Pesquisador:

Riscos:

A presente pesquisa, por tratar-se de coleta de dados por meio de questionario aplicado, ndo oferece um
risco direto aos participantes. O risco desse projeto de pesquisa seria a possibilidade de perda de
confidencialidade devido ao vazamento dos dados pessoais dos participantes. Para que tal risco ndo ocorra
0s pesquisadores manterdo a identidade dos participantes em sigilo absoluto fazendo a codificacdo dos
dados e caso algum dado seja vazado o participante sera excluido do estudo. Com isso, sera mantido o
sigilo e a privacidade dos participantes durante todas as fases da pesquisa. Ndo serdo coletadas
informacg@es adicionais que possam identificar o participante, como geolocalizacdo e endereco de IP, para
as coletas online. O banco de dados do estudo sera armazenado, inicialmente, vinculado ao drive do
pesquisador responsavel. Apés a coleta dos dados o arquivo sera baixado e os dados serdo armazenados
em computador proprio do pesquisador responsavel, sem que os dados figuem com acesso por internet e
todo e qualquer registro da plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem" sera apagado.Na coleta
dos dados presenciais, todos os TCLE e questionarios serdo armazenados durante o periodo da pesquisa
pelo pesquisador responsavel.

Beneficios:

Os beneficios relacionados séo indiretos e envolvem um melhor entendimento do processo de diagndstico e
manejo dos TDA. Dessa forma, as informacdes obtidas no estudo contribuirdo para o desenvolvimento de
artigos cientificos e a¢des de difusdo de informacéo qualificada sobre métodos diagnosticos e manejo diante
dos TDA, maximizando a possibilidade do correto diagnéstico, favorecendo o manejo adequado das
situagdes clinicas e beneficiando indiretamente também o atendimento dos pacientes. A presente pesquisa
podera fornecer subsidios para o
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aprimoramento dos programas de saude da Marinha do Brasil, em especial o de prevencao ao traumatismo
dentério. Além disso, os participantes da pesquisa terdo acesso assegurado aos produtos resultantes da
pesquisa e direito a indenizacdo em caso de danos decorrentes do trabalho.Os pesquisadores
comprometem-se a divulgar os resultados alcangados por meio de publicacdo em revistas cientificas,
congressos, jornadas etc. da area estudada, independentemente de os resultados serem favoraveis ou néo,
observando os aspectos editoriais e éticos.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa de carater quantitativo, transversal, com coleta de dados por meio de questionério
autopreenchido para os pacientes da Odontoclinica Central da Marinha e, por meio de questionario
autopreenchido on-line, para os dentistas da mesma clinica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatoria:
(1) A Folha de Rosto se encontra no arquivo intitulado “Folha_de_rosto_assinada.pdf”, postado em
10/02/2023.

(2) O Projeto Detalhado se encontra no arquivo intitulado “ProtocolodePesquisaGuilhermeBasile.docx”,
postado em 10/02/2023.

(3) O TCLE dos dentistas se encontra no arquivo intitulado “tcle_dentistas.docx”, postado em 13/02/2023.

(4) O TCLE dos participantes leigos se encontra no arquivo intitulado “tcle_LEIGOS.docx”, postado em
10/02/2023.

(5) O Orcamento se encontra no arquivo intitulado “Orcamento_financeiro_detalhado_assinado.pdf”,
postado em 10/02/2023.

(6) Os curriculos dos pesquisadores se encontram na Plataforma Brasil.

(7) Sao esperados 1500 participantes de pesquisa no Brasil (100 leigos e 500 dentistas), como consta no
arquivo intitulado “PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2076013.pdf", postado em 14/02/2023.
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(8) A duracao do estudo sera de aproximadamente 04 meses no Brasil, como consta no arquivo intitulado
“PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2076013.pdf", postado em 14/02/2023.

(9) A declaracgéo de infraestrutura se encontra no arquivo intitulado "carta_anuencia_ocm.pdf”, postado em
10/02/2023.

(10) O Questionario se encontra no arquivo intitulado “ProtocolodePesquisaGuilhermeBasile.docx”, postado
em 10/02/2023.

(11) N&o haverad armazenamento de material biolégico, como consta no arquivo intitulado
“PB_INFORMACOES BASICAS_DO_PROJETO_2076013.pdf”, postado em 14/02/2023.

(12) O Termo de Anuéncia Institucional (TAI) se encontra no arquivo intitulado "carta_anuencia_ocm.pdf",
postado em 10/02/2023.

Recomendagdes:
Vide item “Conclusdes ou Pendéncias e Listas de Inadequacdes".

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nao ha pendéncias no presente protocolo de pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

1.De acordo com o item X.1.3.b, da Resolucdo CNS n. 466/12, o pesquisador devera apresentar relatorios
semestrais - a contar da data de aprovacdo do protocolo - que permitam ao Cep acompanhar o
desenvolvimento dos projetos. Esses relatdrios devem ser assinados pelo pesquisador responséavel e conter
as informag@es detalhadas - naqueles itens aplicaveis - nos moldes do relatério final contido no endereco:
http://conselho.saude.gov.br/comites-de-etica-em-pesquisa-conep?view=default(clicar na aba Documentos
Orientadores), bem como deve haver menc¢éo ao periodo a que se referem. As informacdes contidas no
relatdrio devem ater-se ao periodo correspondente e ndo a todo o periodo da pesquisa até aquele momento.
Para cada relatério, deve haver uma notificagdo separada. A submissdo deve ser como Notificagcédo
(consultar pag. 69 no arquivo intitulado “1 - Manual Pesquisador - Verséao 3.2,39 disponivel no endereco
http://plataformabrasil.saude.gov.br/login.jsf Anexar em arquivo com recurso “copiar e colar”.

2. Eventuais emendas (modificacdes) ao protocolo devem ser apresentadas de forma clara e

Endereco: Rua Prof. Rodolpho Paulo Rocco, n° 325 - 2° andar, sala 01 - Setor de coordenagbes Académicas da FOUFRJ

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 21.941-617
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3938-2051 E-mail: cep@odonto.ufrj.br

Pagina 08 de 10

81



82

FACULDADE DE ) Plataforma
ODONTOLOGIA/UFRJ »%rm

Continuagéo do Parecer: 5.947.493
sucinta, identificando-se, por cor, negrito ou sublinhado, a parte do documento a ser modificada, isto €, além

de apresentar o resumo das alteracdes, juntamente com a justificativa, € necessario destaca-las no decorrer
do texto (item 2.2.1.H.1, da Norma Operacional CNS n° 001 de 2013).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO_P | 14/02/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2076013.pdf 11:27:48
TCLE / Termos de |tcle_dentistas.docx 13/02/2023 | GUILHERME Aceito
Assentimento / 09:18:55 |BASILE SOARES
Justificativa de CABRAL
Auséncia
Outros folhaDeRosto.pdf 10/02/2023 | GUILHERME Aceito

18:37:54 | BASILE SOARES
Projeto Detalhado / | ProtocolodePesquisaGuilhermeBasile.do| 10/02/2023 | GUILHERME Aceito
Brochura CX 18:12:52 | BASILE SOARES
Investigador CABRAL
Outros Equipe_Executora.docx 10/02/2023 | GUILHERME Aceito
18:05:42 BASILE SOARES
Cronograma Cronograma_detalhado_assinado.pdf 10/02/2023 | GUILHERME Aceito
18:00:30 | BASILE SOARES
Cronograma Cronograma_detalhado_sem_assinatural] 10/02/2023 | GUILHERME Aceito
.docx 17:59:28 | BASILE SOARES
Orgamento Orcamento_financeiro_detalhado_assin | 10/02/2023 | GUILHERME Aceito
ado.pdf 17:58:11 | BASILE SOARES
Orcamento Orcamento_financeiro_detalhado_sem_ | 10/02/2023 | GUILHERME Aceito
assinatura.docx 17:57:59 | BASILE SOARES
Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf 10/02/2023 |GUILHERME Aceito
17:14:47 BASILE SOARES
TCLE / Termos de |tcle LEIGOS.docx 10/02/2023 | GUILHERME Aceito
Assentimento / 17:12:17 |BASILE SOARES
Justificativa de CABRAL
Auséncia
Declaracao de carta_anuencia_ocm.pdf 10/02/2023 |GUILHERME Aceito
Instituicdo e 17:10:00 |BASILE SOARES
Infraestrutura CABRAL
Declaracéo de carta_anuencia_sem_assinatura.docx 10/02/2023 |GUILHERME Aceito
Instituicdo e 17:09:49 |BASILE SOARES
Infraestrutura CABRAL
Declaracao de Compromisso_do_pesquisador_assinad | 10/02/2023 | GUILHERME Aceito
Pesquisadores 0.pdf 17:09:19 |BASILE SOARES
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traumas que ocorrem nos dentes e na boca
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Verséo: 2
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Instituicdo Proponente: COMANDO DA MARINHA

Patrocinador Principal: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 6.044.688

Apresentacédo do Projeto:

As informag@es elencadas nos campos “Apresentacéo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa”

e “Avaliacdo dos Riscos e Beneficios”. foram retiradas dos arquivos Informacdes Basicas da
Pesquisa PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2105257.pdf, de 15.04.2023.

Titulo da Pesquisa:Conhecimento de leigos e dentistas militares da Marinha do Brasil sobre os traumatismos
dentoalveolares.

Resumo:

O conhecimento sobre diagnostico e manejo do traumatismo dentoalveolar (TDA) é importante para definir
estratégias futuras que garantam seu correto manejo e melhor progndstico para os pacientes. Assim, o
objetivo deste estudo é avaliar o conhecimento de adultos leigos e cirurgides dentistas militares da Marinha
do Brasil sobre traumatismo dentoalveolar. Este estudo transversal, sera iniciado apds a aprovacdo Comité
de ética em pesquisa da FO/UFRJ e do Hospital Naval Marcilio Dias. Os participantes serdo adultos que
estiverem em sala de espera para tratamento odontolégico na Odontoclinica Central da Marinha (leigos) e
cirurgides dentistas da Marinha, que aceitarem participar do estudo (amostra de conveniéncia). Os
instrumentos de coleta serdo dois questionarios especificos para cada publico-alvo (um para leigos e outro
para dentistas), com perguntas abertas e fechadas sobre questdes relacionadas ao
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TDA. Os questionarios poderéo ser aplicados presencial

(leigos) ou virtualmente (dentistas). As respostas serdo tabuladas, as frequéncias serdo determinadas e os
dados analisados descritivamente. Testes estatisticos serdo selecionados a posteriori de acordo com as
varidveis estudadas. Espera-se que ao final do estudo, o perfil de conhecimento sobre o TDA seja
estabelecido, contribuindo para o aprimoramento e melhoria dos atendimentos odontoldgicos prestados e
para a melhoria do manejo do TDA. Ademais, os resultados serdo publicados em artigo cientifico.

Introducéo:

Traumatismos dentoalveolares sdo comuns e aproximadamente trinta e trés por cento dos adultos podem
ter histérico de traumatismo dentério na denticdo permanente (Levin et al, 2020), com sérias consequéncias
psicologicas, econdmicas, funcionais e estéticas (Azevedo et al 2018). Em uma metaanalise, estimou-se a
prevaléncia global de pessoas com histérico de traumatismo dentario em 1 bilhdo de individuos (Petti et al,
2018). Essa prevaléncia pode variar de acordo com o local, com relatos de prevaléncia de traumatismo
dentéario entre de 15,4% e 24% em servi¢os odontolégicos de urgéncia (Lima et al, 2022), e com a idade,
podendo alcancar prevaléncia de 35% em criangas na denti¢cdo decidua e 21% em

criancas e adolescentes na denticdo permanente (Vieira et al, 2021). No ambiente militar, a ocorréncia de
TDA em funcdo da natureza das atividades da caserna pode ser comum. Estudos anteriores realizados em
diferentes paises demonstraram que sua prevaléncia variou de 5.7% a 14.3% (Azevedo et al 2018,
Antikainen et al 2017, Immonen et al, 2014). Contudo, estes dados podem ser subestimados, pois a maioria
dos militares ndo procura por atendimento odontoldgico ou pode ndo ser atendido imediatamente, devido as
especificidades do servi¢o militar (Azevedo et al, 2018). Este aspecto torna-se especialmente importante
uma vez que o tempo entre o trauma e seu primeiro atendimento interfere no seu progndstico (Andreasen et
al, 2019; Bourguignon et al, 2020). Sequelas decorrentes de TDA podem variar

em sua gravidade e podem alcancar prevaléncias em torno de 36,6% (Soares et al, 2014), sendo que a
maioria das sequelas dentais podem ocorrer em até 3 meses poés-TDA,

dependendo do tipo de injaria e do grau de formagédo radicular no momento do traumatismo (Soares et al,
2014). Estes resultados reforgcam a importancia do tratamento imediato correto e acompanhamento a longo
prazo destes pacientes. Entretanto, deve-se ter em mente que as sequelas decorrentes dos TDA
ultrapassam aspectos estéticos e funcionais, influenciando na qualidade de vida, autoestima, julgamento
social (Magno et al,
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2019) e até mesmo contratacao profissional de pessoas com histdrico de TDA e suas sequelas (Magno et al,
2020).0 conhecimento do Cirurgido-Dentista a respeito do diagndstico e conduta em tempo habil no
atendimento inicial do paciente que sofreu traumatismo dentoalveolar é fundamental para um prognéstico
favoravel do dente acometido (Rozi et al, 2017). Diversos estudos no globo mostram que o nivel de
conhecimento de dentistas e estudantes de odontologia sobre TDA é considerado moderado a baixo
(Magno et al,2019), podendo variar de acordo com a especialidade (Hu et al. 2006), experiéncia clinica
(Jadav & Abott, 2022), idade dos dentistas (Tzenetakis et al, 2021), tipo de trauma questionado e grau de
formacéo radicular (Tzenetakis et al, 2021). Estudo anterior realizado no Brasil, com cirurgides dentistas do
estado do Rio Grande do Sul, demonstrou que esses profissionais possuiam um nivel moderado de
conhecimento sobre TDA (Hartmann et al, 2018). Embora, estudos anteriores tenham avaliado o
conhecimento de profissionais militares sobre saude oral (Dan e Ghergic, 2020) e importancia da presenga
dos CDs em acdes de guerra (McKay et al, 2021), ndo foram encontrados estudos que avaliassem 0s TDAs.
A necessidade de aprimoramento continuado de cirurgides dentistas € fundamental e necesséria (Hartmann
et al, 2018; Bucchi & Arroyo-Bote 2021; Cinar et al,2013). Em relagdo ao publico em geral, estudos
anteriores reportam baixo conhecimento sobre TDA entre estudantes universitarios das areas da saude e
educacao (educacao fisica e magistério) (lvkosic et al, 2020) e entre professores de escolares (Antunes et
al, 2015). Trabalho similar realizado com professores brasileiros também concluiu que o nivel de
conhecimento destes profissionais sobre esse assunto era baixo, sem consisténcia cientifica e baseado em
experiéncias pessoais, crencas e intuicdes (Antunes et al, 2015). Uma recente revisdo de escopo polonesa
destaca a necessidade de educar a populacdo em geral sobre os TDA, em especial aqueles profissionais
gue tenham maior probabilidade de se deparar com esses casos, como professores da educacao infantil,
profissionais do esporte e da saude, que nao sejam dentistas (Nowosielska et al, 2022). Considerando o
publico leigo atendido em ambiente militar, um estudo anterior avaliou o conhecimento dessas pessoas
sobre os beneficios do uso de tomografia computadorizada em Endodontia (Burgos et al, 2021). Porém, ndo
foram localizados estudos que avaliassem o conhecimento desse publico em relagcdo ao TDA. A
Odontoclinica Central da Marinha (OCM) possui um servigco que presta assisténcia odontoldgica no eixo de
atencdo especializada de média complexidade em saude bucal na Marinha do Brasil, na area de jurisdicado
do 1° Distrito Naval (Rio de Janeiro), com uma média de 12 a 15 mil atendimentos/més. Também sao
atendidos os casos de urgéncia e emergéncia, pois a OCM mantém um Servigo de Pronto atendimento
(SPA) funcionando 24 horas por dia. Composta pelas
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diversas especialidades da Odontologia, este centro proporciona aos seus usuarios (militares ativos,
inativos, dependentes e pensionistas) um atendimento multidisciplinar quando demandada em casos de
traumatismo dentario (DGPM 401, 2022). Através do Programa de Prevenc¢do ao Traumatismo Dentario da
OCM, os dados dos pacientes sdo compilados mensalmente gerando subsidios para formulacao de
estratégias mais eficazes de conscientizagdo do publico em caso de ocorréncia de TDA, através de
palestras educativas e propaganda visual (DSM-2006, 2021). Entretanto, ndo é possivel estimar a
experiéncia dos pacientes da OCM sobre este tema e nem o nivel de conhecimento dos cirurgies-dentistas
da Marinha do Brasil acerca do assunto.O nivel de conhecimento sobre os TDA e seu manejo adequado
tanto numa populacdo de leigos quanto nos dentistas militares é pouco estudado, prevalecendo na literatura
o enfoque nas criancas e adolescentes e em cirurgides dentistas civis. Sabendo-se que o TDA é
considerado um problema de saude publica pela sua frequéncia, impacto na produtividade econémica e na
qualidade de vida (Lam, 2016); considerando-se o elevado numero de atendimentos odontolégicos e a
elevancia da OCM; e que h& lacunas na literatura sobre o nivel de conhecimento de leigos e dentistas
militares sobre TDA, este projeto assume relevancia e justifica-se. O referido estudo podera indicar o nivel
de conhecimento dos cirurgides-dentistas da Marinha do Brasil sobre os TDA e sua conduta clinica frente a
essa condicdo, bem como compreender a experiéncia e o conhecimento do paciente adulto da OCM sobre
TDA, e podera resultar na elaboracéo de estratégias para disseminacdo do conhecimento relacionado ao
diagndstico e manejo frente a TDA.

Hipdtese:

Os dentistas da Marinha do Brasil possuem diferentes niveis de conhecimento sobre TDA em relagéo aos
estudos anteriores que avaliaram a mesma variavel entre dentistas civis;- Os pacientes atendidos na
Odontoclinica Central da Marinha possuem diferente nivel de conhecimento sobre TDA em relagédo ao
conhecimento de pacientes atendidos em outros ambientes (avaliado por estudos anteriores).

Metodologia Proposta:

A coleta de dados dos participantes leigos consistira em um questionario para conhecimento de TDA. Este
guestionario é dividido em 3 secdes. A primeira contém perguntas relacionadas ascaracteristicas
sociodemogréficas, como sexo, idade, local de moradia, escolaridade (em anos de estudo), se é militar ou
ndo. A segunda sec¢do contém informacdes relacionadas aos TDA (se
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possui informacgfes prévias sobre os traumatismos, se ja sofreu algum de traumatismo dentario e qual seu
julgamento sobre o autoconhecimento a respeito dos TDA. A terceira se¢cdo é composta por 11 questdes
especificas de conhecimento sobre situacées de TDA com afirmacdes/perguntas que permitem trés
possibilidades de resposta (sim; néo;

nao sei). Um gabarito obtido na literatura cientifica sera considerado para estabelecer a pontuacdo dos
participantes (Levin et al 2020; Bourguignon et al 2020; Fouad et al 2020) e o nivel de conhecimento dos
leigos sera mensurado de acordo com o nimero de respostas corretas na terceira parte do questionario,
onde a resposta correta recebera a pontuagdo 1 e a resposta incorreta ou “ndo sei” recebera a pontuacao 0.
A soma final das 11 questbes representa o conhecimento do participante e sera categorizada em baixa (0 a
3 respostas

corretas), moderada (4 a 8 respostas corretas) e boa (9 a 11 respostas corretas). O questionario sera
distribuido nas salas de espera da OCM de forma presencial e sera auto aplicado. Os questionarios
coletados presencialmente serdo preenchidos apds o aceite para participacdo na pesquisa e assinatura do
Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE -ANEXO |). Em relacdo aos dentistas,sera aplicado o
guestionario desenvolvido e validado por Hartmann et al (2018) e adaptado conforme Jadav e Abott (2022).
Este questionario sera dividido em 2 se¢des. A primeira contém 9 perguntas relacionadas as caracteristicas
sociodemogréficas e do perfil profissional dos participantes, como sexo, idade, local de atuacéo (Estado da
Federacao), tempo de atuacéo profissional (anos), escolaridade (especializa¢do, mestrado, doutorado), area
de atuacdo (especializacao), principal area de atuacgéo (especializacdo em que pratica mais horas por
semana), atendimento de TDA (sim ou nao), autojulgamento de conhecimento sobre TDA (muito bom, bom,
regular ou ruim). A segunda secao contém 13 questdes relacionadas aos TDA de acordo com os guidelines
da IADT

2020 (Levin et al 2020; Bourguignon et al 2020; Fouad et al 2020). O nivel de conhecimento dos CDs sera
mensurado usando um escore, considerando as 13 questdes da segunda sec¢do do questionario, em que
cada resposta correta valerd 1 ponto e as respostas incorretas 0 ponto (Jadav e Abott, 2022). A pontuac¢éo
maxima do escore sera igual a 13 pontos. Os escores serdo categorizados em baixo (0 a 3 pontos),
aceitavel (4 a 7 pontos), bom (8 a 10 pontos) ou muito bom (11 a 13 pontos). A coleta de dados virtual sera
feita pelo envio de questionario on-line. O questionario para dentistas sera hospedado e enviado via
surveymonkey®, e sera enviado através do aplicativo de mensagens WhatsApp, e-mail e redes sociais, tais
como: Instagram e Facebook. O convite para participacdo na pesquisa nao sera feito com a utilizagéo de
listas, evitando assim a identificacdo dos convidados e a visualizacdo dos seus
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dados de contato por terceiros. Quando enviado por e-mail, s6 terd um remetente e um destinatéario, ou sera
enviado na forma de lista oculta. As etapas para participagéo virtual podem ser descritas da seguinte forma:
(1)Convites para participar: Serdo enviados por meio de midias sociais convites para os participantes, com
informacdes

gerais sobre a pesquisa e em sequéncia o link para que a pessoa possa acessar o formulario de pesquisa.
O participante tera acesso as perguntas apds concordar com o TCLE (ANEXO II). (2) Acesso ao TCLE: Uma
vez que o participante clique no link enviado na mensagem-convite, tera acesso ao TCLE e, ap6s concordar
com o termo, terd acesso as perguntas.

Critério de Incluséo:

a)Pacientes maiores de dezoito anos, atendidos na OCM pelas mais diversas demandas odontoldgicas; b)
Pacientes que concordarem em patrticipar e assinar o Termo de consentimento livre e esclarecido-TCLE
(Anexo ). Oficiais e pracas especiais CD’s da Marinha do Brasil, lotados na area metropolitana do Rio de
Janeiro ou de outras unidades da Federacédo, do quadro de CDs do Corpo de Saude da Marinha, das
Reservas de Marinha

de 12 (exercendo tarefa por tempo certo) e 22 classe (RM-2), e Guardas-Marinha do Curso de Formacao de
Oficiais; b) CDs da marinha que concordarem em participar e consentir com o Termo de consentimento livre
e esclarecido virtual-TCLE virtual (Anexo II).

Critério de Excluséo:

Pacientes adultos nao alfabetizados, com dificuldade de compreensédo ou qualquer tipo de deficiéncia
intelectual, graduados ou graduandos em odontologia. CDs da marinha aposentados, que ndo estejam
exercendo atividades laborais como profissionais de Odontologia dentro da Marinha; e b) CDs da Marinha
do Brasil que estiverem afastados do servico nas suas Organizacdes Militares (OMs) no periodo da coleta
(licencas médicas,férias etc.)

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o conhecimento sobre TDA por parte de dentistas da Marinha do Brasil e pacientes leigos
emOdontologia atendidos na OCM.

Objetivo Secundario:
Avaliar o a experiéncia de adultos leigos em Odontologia, atendidos na OCM, com TDA. Avaliar a
experiéncia de cirurgibes-dentistas da Marinha do Brasil com TDA.
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A presente pesquisa, por tratar-se de coleta de dados por meio de questionario aplicado, ndo oferece um
risco direto aos participantes. O risco desse projeto de pesquisa seria a possibilidade de perda de
confidencialidade devido ao vazamento dos dados pessoais dos participantes. Para que tal risco ndo ocorra
0s pesquisadores manterdo a identidade dos participantes em sigilo absoluto fazendo a codificagéo dos
dados e caso algum dado seja vazado o participante sera excluido do estudo. Com isso, serd mantido o
sigilo e a privacidade dos participantes durante todas as fases da pesquisa. Nao serdo coletadas
informag@es adicionais que possam identificar o participante, como geolocalizagdo e endereco de IP, para
as coletas online. O banco de dados do estudo sera armazenado, inicialmente, vinculado ao drive do
pesquisador responsavel. Apos a coleta dos dados o

arquivo sera baixado e os dados serdo armazenados em computador préprio do pesquisador responsavel,
sem que os dados figuem com acesso por internet e todo e qualquer registro da plataforma virtual, ambiente
compartilhado ou "nuvem" serd apagado.Na coleta dos dados presenciais, todos os TCLE e questionarios

serdo armazenados durante o periodo da pesquisa pelo pesquisador responsavel.

Beneficios:

Os beneficios relacionados séo indiretos e envolvem um melhor entendimento do processo de diagndstico e
manejo dos TDA. Dessa forma, as informacdes obtidas no estudo contribuirdo para o desenvolvimento de
artigos cientificos e a¢des de difuséo de informacéo qualificada sobre métodos diagndésticos e manejo diante
dos TDA, maximizando a possibilidade do correto diagnostico, favorecendo o manejo adequado das
situacdes clinicas e beneficiando indiretamente também o atendimento dos pacientes. A presente pesquisa
podera fornecer subsidios para o aprimoramento dos programas de salde da Marinha do Brasil, em
especial o de prevencdo ao traumatismo dentdrio. Além disso, os participantes da pesquisa terdo acesso
assegurado aos produtos resultantes da pesquisa e direito a indenizagdo em caso de danos decorrentes do
trabalho.Os pesquisadores comprometem-se a divulgar os resultados alcangados por meio de publicacéo
em revistas cientificas, congressos, jornadas etc. da

area estudada, independentemente de os resultados serem favoraveis ou ndo, observando os aspectos
editoriais e éticos.
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Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa estd bem estruturada e os referenciais teéricos e metodolégicos estédo
explicitados,demonstrando aprofundamento e conhecimento necessarios para sua realizagéao.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Foram avaliadas as informac¢des contidas na Plataforma Brasil e as mesmas se encontram dentro das
normas vigentes e sem riscos iminentes aos participantes envolvidos de pesquisa. Foram analisados os
seguintes documentos de apresentagdo obrigatoria:

1) Folha de Rosto para pesquisa envolvendo seres humanos: necessita ser assinada pelo responsavel pela
instituicdo proponente, pelo pesquisadores responséavel e pelo financiador principal;

2) Projeto de Pesquisa: apresentado e adequado;

3) Orcamento financeiro e fontes de financiamento: apresentado e adequado;

4) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: incluir os dados do CEP-HNMD/adequado.

5) Cronograma: adequado;

6) Termo de Consentimento do Setor: assinado; e

7) Curriculo do pesquisador principal e demais colaboradores: anexados e conforme as normas.
Pesquisadores possuem Curriculo Lattes.

*Vide o campo "Conclusdes, Pendéncias e Lista de Inadequacdes".

Recomendagdes:
N&o se aplicam.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Pendéncia relatada:

1) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: incluir os dados do CEP-HNMD (Caso haja dificuldade de
contato com o pesquisador e o orientador, fazer contato com o Comité de Etica em Pesquisa do HNMD no
endereco: Rua Cesar Zama,185 — prédio do IPB, 2° andar - Lins de Vasconcelos - RJ - tel: 2599-5452, email
—hnmd.cep@marinha.mil.br”).

Resposta: texto acrescentado no termo.

Pendéncia Atendida.

ApOs avaliagdo das respostas da pesquisadora referente as pendéncias solicitadas, foi verificado

Endereco: Rua Cezar Zama n° 185

Bairro: Lins de Vasconcelos CEP: 20.725-090
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2599-5452 Fax: (21)2599-5452 E-mail: hnmd.cep@marinha.mil.br
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gque a mesma cumpriu todas as exigéncias solicitadas.

Rrari

Diante do exposto, o colegiado de cordo com as atribuicfes definidas na Resolu¢cdo CNS n° 466 de 2012 e

na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovacédo do projeto de pesquisa,

estando o Protocolo de acordo com as normas éticas vigentes.

Faz-se necessario apresentar a este CEP via Plataforma Brasil, RELATORIO SEMESTRAL ATE O
TERMINO DA PESQUISA, com o primeiro relatorio previsto para outubro de 2023. Todavia, se realizada

num periodo menor, devera ser apresentado relatério final, assim como este Comité devera ser informado

sobre fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo. Caso o projeto venha a ser interrompido,

havera necessidade de justificativa do pesquisador.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 15/04/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2105257.pdf 15:59:07
Projeto Detalhado / | ProtocolodepesquisaGuilhermeBasile_m| 15/04/2023 |Patricia de Andrade Aceito
Brochura odificado.docx 15:58:38 [ Risso
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_leigos_Modificado.docx 15/04/2023 |Patricia de Andrade Aceito
Assentimento / 15:55:46 |Risso
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_dentistas_Modificado.docx 15/04/2023 | Patricia de Andrade | Aceito
Assentimento / 15:55:32 | Risso
Justificativa de
Auséncia
Outros RESPOSTA PENDENCIA _CEPHNMD_| 15/04/2023 |Patricia de Andrade | Aceito
PARECER 5994483 assinado.pdf 15:54:44 | Risso

Outros carta_anuencia_ocm_sem_assinatura.d | 22/03/2023 |Patricia de Andrade Aceito
ocC 18:43:13 | Risso

Outros Consentimento_do_setor_sem_assinatu| 22/03/2023 |Patricia de Andrade Aceito
ra.doc 18:42:27 | Risso

Outros consentimento_do_setor_assinado.pdf 22/03/2023 | Patricia de Andrade Aceito
18:39:27 | Risso

Declaracéo de carta_anuencia_OCM_assinada.pdf 22/03/2023 | Patricia de Andrade Aceito
concordancia 18:36:30 | Risso

Endereco:
Bairro:
UF: RJ
Telefone:

Rua Cezar Zama n° 185

Lins de Vasconcelos
Municipio:

(21)2599-5452

CEP: 20.725-090
RIO DE JANEIRO

Fax: (21)2599-5452 E-mail:

hnmd.cep@marinha.mil.br
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TCLE / Termos de |tcle_dentistas.docx 13/02/2023 |GUILHERME Aceito

Assentimento / 09:18:55 |BASILE SOARES

Justificativa de CABRAL

Auséncia

Outros folhaDeRosto.pdf 10/02/2023 | GUILHERME Aceito
18:37:54 BASILE SOARES

Projeto Detalhado / | ProtocolodePesquisaGuilhermeBasile.do| 10/02/2023 | GUILHERME Aceito

Brochura cX 18:12:52 |BASILE SOARES

Investigador CABRAL

Outros Equipe_Executora.docx 10/02/2023 | GUILHERME Aceito
18:05:42 | BASILE SOARES

TCLE / Termos de |tcle_LEIGOS.docx 10/02/2023 |GUILHERME Aceito

Assentimento / 17:12:17 |BASILE SOARES

Justificativa de CABRAL

Auséncia

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro:
UF: RJ

Telefone: (21)2599-5452

RIO DE JANEIRO, 08 de Maio de 2023

Assinado por:

Jacqueline de Roure e Neder

Rua Cezar Zama n° 185
Lins de Vasconcelos
Municipio:

RIO DE JANEIRO
Fax:

(21)2599-5452

(Coordenador(a))

CEP: 20.725-090

E-mail:

hnmd.cep@marinha.mil.br
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