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Avaliacdo do conhecimento da abordagem do trauma dental por

educadores escolares: revisdo da literatura

Evaluation of knowledge about dental trauma by school educators: a literature

review

RESUMO

Introducédo: O traumatismo dentario caracteriza-se como qualquer lesdo ao
orgao dental, de origem térmica, quimica ou fisica, de intensidade e gravidade
variaveis e cuja magnitude supera a resisténcia encontrada nos tecidos 0sseos
e dentérios. Objetivos/Metodologia: Esse trabalho teve como objetivo revisar a
literatura em busca de evidéncias sobre a capacitacdo de educadores e gestores
da area da educacdo infantil sobre traumatismo dentario. A busca pela
bibliografia envolveu a base Pubmed, sendo incluidos artigos publicados em
lingua inglesa até setembro de 2018. As palavras-chaves utilizadas foram:
Trauma dental, Educadores, Conhecimento. Primeiramente foi realizada a leitura
dos titulos e resumos dos artigos, e aos que eram pertinentes a pesquisa, a
leitura foi realizada em seu inteiro teor. Foram incluidos no estudo 59 artigos
publicados de 1991 a 2018.Conclusdo: A partir dos artigos selecionados foi
possivel observar que de modo majoritario o conhecimento em relagdo ao
traumatismo dental dos educadores que lidam diretamente com criancas é
inadequado e insuficiente para realizar as medidas necessarias para 0 manejo
dos primeiros socorros, 0 que acaba influenciando no prognéstico apos a
ocorréncia de lesbes traumaticas dentarias.

Palavras-chave: Trauma dental; Educadores; Conhecimento.

ABSTRACT



Introduction: The dental trauma is characterized as any lesion to the dental
organ, of thermal, chemical or physical origin, of varying intensity and severity
and whose magnitude surpasses the resistance found in bone and dental tissues.
Objective/Methods: This paper aimed to review the literature in search of
evidence on the training of educators and managers in the area of early childhood
education on dental trauma. The search for the bibliography involved the Pubmed
database, and articles published in English were included until September 2018.
The keywords used were: Dental trauma; Educators; Knowlodge. First was the
reading of the titles and summaries of the articles, and those that were pertinent
to the research, the reading was carried out in its entirety. The study included 59
articles published from 1991 to 2018. Conclusion: From the articles selected it
was possible to observe that the knowledge regarding dental trauma by the
educators dealing directly with children is inadequate and insufficient to carry out
the necessary measures for the management of the first aid, which end up
influencing the prognosis after the occurrence of traumatic dental injuries.

Keywords: Dental trauma; Educators; Knowlodge.



INTRODUCAO

Por definicdo, o traumatismo dentario caracteriza-se como qualquer leséo
ao 6rgado dental, de origem térmica, quimica ou fisica, de intensidade e gravidade
variaveis e cuja magnitude supera a resisténcia encontrada nos tecidos 0sseos
e dentarios de acordo com estudos de Bijella et al' (1990). Os traumatismos
dentarios assumem proporcdes diferentes de acordo com o tipo e intensidade.
Assim, as lesbes traumaticas devem ser analisadas com cuidado ndo somente
pelas consequéncias fisicas advindas desta, mas também pelo seu impacto na
qualidade de vida das criancas em termos de desconforto psicoldgico, além do
alto potencial de interferéncia negativa nas relaces sociais (Marcenes et al® .,
1999; Crona-Larsson e Nore3, 1989).

Arikan et al*., (2012) relata que as lesdes traumaticas que acometem
dentes e tecidos adjacentes sdo comuns na primeira infancia, podendo causar
dor, danos estéticos, funcionais e psicologicos a crianga.

Ha& uma maior prevaléncia de traumatismo na denticdo decidua, quando
comparada ao permanente, em especial na idade pré-escolar, podendo atingir,
em média, 36,8% das criancas. Nesta fase, as caracteristicas comportamentais,
como a curiosidade e a inquietacéo, levam a crianca a explorar o ambiente
escolar, ndo possuindo esta coordenacdo motora suficiente para evitar quedas
e promover auto protecdo, o que justifica a ocorréncia desses tipos de lesGes
(Pani et al®.,2014).

Existem outros fatores tais como alto indice de violéncia, acidentes
automobilisticos e participacdo em esportes violentos, o que contribui para o
aumento na prevaléncia desse tipo de lesdo (Karande et al®,2012). Segundo
Young et al’., (2012), a ocorréncia do trauma dentario em criancas se da,
principalmente, nas escolas ou na propria casa, com maior incidéncia na idade
de trés anos e meio, acometendo o0s dentes superiores e anteriores,
principalmente os incisivos centrais superiores. No estudo de Prasanna et al®
.,(2011) relata que 50% das criancas tém possibilidade de sofrer um traumatismo

alvéolo dentario na idade escolar.



Verifica-se que as consequéncias do trauma podem variar desde uma
simples fratura até o deslocamento total do elemento dentario do alvéolo
(avulsao), sendo este um dos eventos que provocam maior apreensao aos pais
e aos acidentados, principalmente quando o dente envolvido € o permanente. A
prevaléncia deste tipo de traumatismo € da ordem de 1% a 16%, sendo 0s
incisivos centrais os elementos dentarios mais atingidos (Olatosi et al®.,2013).

O atendimento emergencial para dentes traumatizados é fundamental
para o sucesso do tratamento. A falta de preparo, tanto da populagdo como de
profissionais da area da saude, em lidar com o primeiro atendimento requer
bastante atencdo ( Hashim?°,,2011). De acordo com Young et al’ ., (2012) a
melhor forma de prevencao das sequelas causadas pelo traumatismo dentério é
a disseminacéo de informacdes por meio de capacitacdes daqueles que séo
diretamente responsaveis pelas criancas nas escolas: os educadores e
monitores.

Além disso, Karande et al®., (2012) o primeiro atendimento prestado a
crianga, nestes casos, deve ser de responsabilidade destes. No entanto,
diversos estudos tém demonstrado que o conhecimento de professores sobre
traumatismo dentario é inadequado ou insuficiente. (Prasanna et al®., 2011).

Deste modo, esse trabalho tem como objetivo fornecer informacdes sobre
a percepcdo diante dos traumatismos dentarios, mostrando o nivel de
conhecimento de educadores, monitores e responsaveis, ja que a escola é o
local onde a crianca passa a maior parte do dia e onde ocorre a maioria dos
acidentes com envolvimento traumatico das estruturas orofaciais.

O atendimento correto e imediato da crianca ap6s o trauma € decisivo no
prognostico e no sucesso do tratamento, tornando-se relevante obter dados
sobre a conduta dos educadores escolares, 0os quais Sdo 0s principais
responsaveis frente a esses casos, podendo avaliar a necessidade futura de
instituir programas educacionais, para capacitacao docente e dos monitores de

instituicdo de ensino sobre o correto manejo em casos de trauma dental.



REVISAO DE LITERATURA

O levantamento de dados dessa reviséo de literatura foi realizado através
da busca de artigos sobre conhecimento de educadores a respeito de
traumatismo dentario na base de dados PubMed. Foram analisados 61 artigos
na lingua inglesa que abordavam o tema referente ao traumatismo dentario,
usando Dental trauma Educators; Knowlodge como palavras-chaves. Foram
incluidos artigos do ano 1989 a 2018, buscados no periodo do ano de 2017 a
2019, incluindo os tipos de artigos de revisao e cientifico.

O trauma dentério € uma emergéncia comum na prética odontoldgica e é
um dos problemas de saude bucal na infancia de maior importancia. Mais comum
de ocorréncia na denticdo decidua, entre um a dois anos e meio é a idade. Esta
€ aidade em que uma crianga aprende a andar e € relativamente descoordenada
(Olatosi et al® ,.2013).

De acordo com a literatura, percebe-se que quando a crianga atinge a
idade escolar, acidentes no ambiente escolar em forma de quedas, lesbes
decorrentes de esportes de contato, brigas, abusos, sdo muito comuns e a
principal causa de lesdes dentarias traumaticas. O trauma pode variar desde
pequenas fraturas de esmalte ou avulsdo até danos maxilofaciais extensos,
lesBes cervicais e cerebrais mais graves, que podem causar dor, desfiguracéo e
agonia mental, com efeitos imediatos e duradouros (Karande et al® .,2012).

Young et al’ ,. (2012) relatam alta prevaléncia de trauma na denti¢éo
permanente nas escolas com criancas de 8 a 11 anos de idade. Os dentes mais
comumente avulsionados e traumatizados na denticdo primaria e permanente
sdo os dentes superiores e que os professores de escolas tém conhecimento
insuficiente do gerenciamento de emergéncias odontoldgicas. Campanhas de
saude escolar sobre o gerenciamento de emergéncia de dentes traumatizados
ajudam a melhorar o conhecimento e o comportamento destes professores.

Pani et al® ., (2013), relatam que o transtorno de déficit de atencéo e
hiperatividade (TDAH) é um dos transtornos mentais mais comuns que se
manifestam com dificuldades em manter o foco e a hiperatividade. Essas

criangas foram relatadas para ter uma maior incidéncia de lesdes dentarias



traumaticas. Analisando a atitude do TDAH em relac&o ao tratamento de lesdes
dentarias traumaticas e comparacfes com suas contrapartes em escolas
regulares, mostrando assim mais um adicional a ser analisado além da média de
idade afetada pelas demais lesdes.

A principal razéo para o atraso no tratamento do traumatismo dentério é
que as pessoas presentes no local da lesdo desconhecem o protocolo de
tratamento r4pido e apropriado que leva ao tratamento inadequado dos primeiros
socorros (Hashim® ,2011). Para alguns tipos de lesGes traumaticas, o
prognéstico depende muito de um manejo de emergéncia adequado
imediatamente apos o incidente traumatico, bem como atencdo dada por um
profissional (Arikan#,2011).

Como as criangas passam grande parte do tempo nas escolas, as
professoras formam o grupo que comumente supervisiona a atividade fisica das
criancas, de modo que a conscientizacdo sobre o gerenciamento das
emergéncias dentarias entre professores € um conceito importante para o
sucesso a longo prazo e para evitar suas consequéncias futuras (Prasanna et
al® .,2011). Como um dos supervisores infantis, todos os professores escolares
devem ter o conhecimento basico para reconhecer emergéncias orais e em
relacdo a conservacao dos dentes avulsionados para evitar suas consequéncias
no futuro da crianca (Costa et al*l.,2011).

Marcano-Caldera, et al*?. (2018) buscaram avaliar o conhecimento de
professores sobre lesdes dentérias traumaticas em uma escola na Colémbia,
também pelo fato de outras pesquisas comprovarem o baixo nivel de
conhecimentos dos docentes sobre o assunto. No final, foi verificado que a
maioria dos entrevistados (95%) nunca receberam treinamento sobre o assunto,
mostrando a necessidade de educa-los com o apoio do governo, Universidades
de Odontologia e organizac¢des privadas.

No estudo de Kaul, et al*3.. (2017) também apontou uma avaliacéo do
conhecimento, atitude e conscientizacédo dos professores de Kolkata a respeito
do manejo do trauma dental. Foi verificado uma deficiéncia no conhecimento e

conscientizag&o por parte dos professores, mas em contrapartida, esses, tinham



uma boa atitude a respeito do trauma dental pois a maioria concordava ser
necessario uma consulta profissional imediata para o cuidado emergencial.

Niviethitha et al'4., (2018) realizaram uma pesquisa com o objetivo de
avaliar a eficacia de uma ajuda &udio-visual a professores sobre 0s primeiros
socorros de lesdes dentarias traumaticas, ja que diversos estudos mostram que
esses ndo possuem conhecimento satisfatorio sobre o tema e pelo fato de haver
uma alta frequéncia dessas lesbes em escolas.

Um video contendo informagfes sobre lesGes trauméaticas dentérias foi
apresentado aos individuos participantes da pesquisa e notou-se que durante
um novo questionario posteriormente a exibicdo ocorreu uma melhora
significativa em relacdo ao manejo de emergéncias de lesBes traumaticas
dentérias, observando que as instrucdes passadas foram de grande relevancia.
(Marcano-Caldera'?,2018).

Bakarci¢ et al*®>, (2017) apés realizar uma pesquisa, chegaram a
conclusdo de que a maioria dos participantes educadores nunca receberam
ensinamento sobre trauma dentario mas que, apesar disso, estavam abertos a
participarem de palestras e cursos para aprimorarem seus conhecimentos. Em
outra pesquisa de avaliacdo de conhecimento, os professores também nédo
souberam responder corretamente as perguntas sobre 0s primeiros socorros
associadas ao traumatismo dental, mostrando os professores necessitam
aumentar o nivel de conhecimento sobre o trauma dental (Awad, et al*6.,(2017).

No trabalho de Attarzadeh, et al'’. (2017) tiveram como objetivo avaliar o
conhecimento e atitudes de professores do ensino fundamental a respeito do
traumatismo dental e concluiu-se ser necessario uma maior educacdo aos
professores sobre o trauma dental pois esses tém uma nocéo pobre sobre o
tema. J& Taranath, et al*®. (2017) observaram em seu trabalho o conhecimento
de professores sobre o0 manejo de emergéncia da avulsédo dentaria devido a um
trauma pois Sao esses que estao entre 0s primeiros a encontrar uma crianca logo
apos um acidente devido ao fato de criancas passarem grande parte do dia nas
escolas.

Verificou-se, que houve uma melhora significante do conhecimento e

atitude por parte dos professores a respeito do assunto comprovando a



importancia de haver projetos educacionais sobre saude bucal voltado para a
classe docente (Taranath, et al*®.,2017)

Musawi, et al'®,.(2016) também avaliaram o conhecimento de um grupo
de professores frente aos primeiros socorros do trauma dental e comparar esses
resultados com os efeitos de trés diferentes intervencdes educativas (palestras,
consulta ao aplicativo Dental Trauma e palestras mais a consulta ao aplicativo)
e apoés avaliar as mudancgas de nivel de conhecimento verificou-se que o uso do
aplicativo Dental Trauma, por si sO, € capaz de capacitar leigos no manejo dos
primeiros socorros do trauma dental. J& Grewal, et al?°. (2015), também focaram
em avaliar o conhecimento sobre os primeiros socorros antes e apos a realizacao
de intervencdes educativas. Chegou-se a conclusdo de que as intervencdes
educativas geram uma mudanca significativa no nivel de conhecimento sobre a
gestao das atitudes emergenciais.

Antunes et al’l.,, (2015) avaliaram professores de centros de ensino
brasileiros a respeito de seus conhecimentos e acdes sobre o trauma dentario
na denticdo permanente.

Comprovou-se que o0s professores ndo estdo aptos para lidar com
possiveis acidentes dento traumatico. JA Singh, et al?’. (2015) avaliaram o
conhecimento de professores sobre emergéncia na gestao de lesbes dentarias
traumaticas em criancas através de pesquisa e verificou-se que professores com
mais anos de experiéncia na docéncia, professores de educacdo fisica e
professores mais especializados, como 0s mestres, se sobressairam dentre 0s
demais. Juges, et al?3. (2015) também observaram que quanto mais experiéncia
o docente tiver e quanto mais instrucfes prévias sobre 0 assunto esse receber,
mais corretas serao as atitudes a serem tomadas pelos professores.

Grewal, et al?®*. (2015) e Buzas, et al?®®. (2014) optaram por aumentar o
leque de sua pesquisa em relacdo aos participantes. O nivel de conhecimento
sobre o manejo do trauma dentario foi verificado em pais, professores, médicos
e dentistas através de questionario. Os pais tiveram os piores resultados e os
dentistas se sobressairam na pesquisa, ja médicos e professores tiveram um

nivel quase equivalente.
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Pithon, et al’*®. (2014) avaliaram o conhecimento de professores de
escolas da rede publica da regido nordeste do Brasil sobre o manejo de paciente
traumatizado e a relagcdo com o progndstico e concluiu-se que, metade dos
entrevistados obtiveram resultado insatisfatorio no que diz respeito ao assunto
trauma dentario e protocolo de urgéncia. Shamarao, et al?’. (2014) observaram
mais uma vez a inexperiéncia por parte dos docentes no que diz respeito ao
traumatismo dentario e sua gestao.

Em uma pesquisa feita por Young et al’., (2012) boa parte dos professores
entrevistados, ndo sentiram a possibilidade de reimplante dentério. Infelizmente,
este publico desconhece os riscos e ndo possui informacdes suficientes sobre o
tratamento de emergéncia em primeiros socorros ou para evitar lesdes
traumaticas. A falta de treinamento, recursos e tempo dentro do curriculo de
formacdo docente foram identificados como as principais barreiras para a
implementacdo de um programa de educacdo em saude bucal nas escolas
primarias (Ramroop et al?®.,2012).

No estudo de Nanmontri et al?®®., (2012), professores treinados que
receberam um curso de um dia e realizaram a intervencdo demostraram que o
treinamento e a utilizacdo de folhetos educativos podem ser meio adequado e
bem sucedido de fornecer informacédo aos professores. Segundo Ludgero et
al®., (2012) existe um baixo nivel de conhecimento dos professores sobre o
tratamento de emergéncia dentarias em escolares, evidenciando que programas
educacionais sdo necessarios para melhorar o gerenciamento de emergéncias
odontoldgicas.

Fux-Noy et al*l., (2011) apontam em seu estudo que a maioria das lesdes
traumaticas ocorre em casa, seguida pela escola, sendo o tratamento de
emergéncia crucial para determinar o prognoéstico. O objetivo do estudo por eles
desenvolvido foi investigar o conhecimento dos professores do ensino
fundamental sobre lesdes traumaticas dentarias em dentes permanentes e o
tratamento de emergéncia, sua fonte de informacdo e a demanda por mais
educacgdo em traumatismo dentario. Concluiu-se que o conhecimento por parte
dos professores € inadequado e que a incrementacdo de programas

educacionais seria de grande relevancia para melhorar o conhecimento e as



11

atitudes frente as lesfes dentarias, além disso seria uma forma de protecéo aos
alunos.

De acordo com Nemutandani - et al®2,,(2011) o trauma dentario ocorre de
diferentes maneiras, em decorréncia de um acidente esportivo, brigas, acidente
de transito, quedas na escola, entre outros. O objetivo do estudo foi avaliar o
conhecimento dos professores sobre o tratamento de emergéncia de dentes
traumatizados em centros de desenvolvimento na primeira infancia. Entretanto,
mesmo com o treinamento sobre emergéncias odontolégicas, o conhecimento
dos professores era inadequado e um nuamero consideravel ndo seria capaz de
realizar corretamente o manejo de emergéncia dos dentes traumatizados em
pré-escolas.

Al-Obaida®? (2010) realizou um estudo que teve como objetivo avaliar o
nivel de conhecimento de um grupo de professores de escolas primarias da
Arabia Saudita no tratamento de traumas dentais. Concluiu-se que o
conhecimento sobre lesGes dentarias era inadequado e que a maioria dos
professores ndo sabiam lidar com uma crianga que sofre esse tipo de trauma.

O estudo de Biagi et al®**.,(2010) objetivou avaliar a conscientizacdo do
esporte como fator de risco para lesdes dentarias, 0 manejo de emergéncia
guando ocorre avulsdo dentéria e a obediéncia ao uso dos protetores bucais.
Chegou-se a conclusao de que sdo imprescindiveis programas educacionais
realizados pela comunidade odontoldgica esportiva, a fim de informar atletas,
treinadores e pais sobre as lesdes dentarias e estimular o uso de protetores
bucais salientando sua importancia, principalmente nas préticas esportivas de
contato.

Skeie et al*.,(2010) avaliaram o conhecimento e conscientizacdo de
lesBes dentéarias traumaticas em criancas e adolescentes, entre os professores
atuais e futuros em algumas partes da Noruega. O conhecimento relacionado ao
manuseio dos dentes avulsionados foi menor em comparagdo com 0 manuseio
das fraturas da coroa. Entretanto, o estudo mostrou que o conhecimento e
conscientizagéo sao insuficientes entre professores atuais e futuros em algumas

areas da Noruega.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nemutandani%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21510173
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De acordo com Haragushiku et al®¢.,(2010) é de extrema importancia que
os profissionais que lidam com o cuidado e a supervisdo de criancas estejam
informados quanto a avulsdo dentéria, suas consequéncias e 0s procedimentos
corretos que devem ser realizados diante dessa situacéo, para que entdo se
obtenha um bom progndstico. Tal conclusdo baseou-se no estudo sobre os
conhecimentos e atitudes frente a avulsdo dentaria de professores do ensino
fundamental publico e privado.

Segundo Felden et al®*’.,(2010), a escola é o local em que mais ocorre
lesBes dentarias traumaticas e muitos professores ndo presenciaram nenhum
tipo de traumatismo dentario na escola, além disso também néo receberam
nenhum tipo de treinamento para lidar com essa situacao. Assim, os professores
nao estao preparados para fornecer o gerenciamento de emergéncia adequado
e que precisam ter estratégias para melhorar o conhecimento sobre trauma
dentario como palestras, cursos, incluindo comunicacao escrita e visual, como
workshops de treinamento, além da inclusdo desse tema na formagéo curricular,
sendo essas estratégias realizadas de maneira continua.

Em sua pesquisa, Vergotine et al®8.,(2010) tinham como objetivo comparar
o nivel de conhecimento de professores de educacédo fisica / treinadores
esportivos e professores académicos sobre o manejo de traumatismo dentario.
Sendo assim concluiu-se que o conhecimento sobre o manejo inicial do trauma
dentério foi baixo em todos 0s grupos que participaram da pesquisa. Da mesma
forma Mohandas et al®*®.,(2009) avaliaram o nivel de conhecimento, atitude e
pratica dos professores de educacao fisica em Bangalore em relacdo ao
gerenciamento de emergéncia de lesdes dentérias e foi identificada a falta de
conhecimento e préatica entre os professores em relacdo ao tratamento de
emergéncias.

Mesgarzadeh et al*°,(2009) tinham o objetivo de avaliar o conhecimento e
as atitudes de professores do ensino fundamental iraniano em relacdo ao
atendimento emergencial de traumatismo dentario, em uma area urbana do
noroeste em seu estudo. E a pesquisa confirmou que o conhecimento entre os
professores do ensino fundamental é insuficiente, ndo possuindo atitude crucial

no manejo de emergéncia das lesdes dentarias.
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De acordo com Qazi et al*!,(2009) meninos entre 7 e 9 anos estdo mais
propensos a avulsdo dos incisivos centrais superiores. Este estudo avaliou o
conhecimento de primeiros socorros sobre a avulsdo dentaria entre dentistas,
médicos, estudantes, professores e publico em geral em Lahore, Paquistdo.
Concluiu-se que o conhecimento sobre o tema € insuficiente, embora o0s
dentistas tenham um maior conhecimento sobre o tratamento.

O estudo de Lieger et al*2.,(2009) contou com a utilizagdo de pdsteres
educacionais em escolas. O estudo comparou escolas em que foram colocados
0os posteres com aquelas que ndo continham. Os resultados mostraram
diferencas entre as duas areas avaliadas, os professores, que trabalhavam na
area com distribuicdo de péster, tinham melhor conhecimento no tratamento de
lesbes dentérias, com isso comprovou-se o efeito positivo das campanhas de
cartazes educativos.

De acordo com Frujeri et al*3.,(2009) a avulséo dentaria é o deslocamento
completo do elemento dentario para fora do seu suporte, ou seja, o alvéolo. O
tratamento para esses casos consiste no reimplante. Uma série de fatores
influenciam no sucesso desse reimplante como o tempo que o elemento dentario
ficou fora do alvéolo, o meio de armazenamento, até o0 seu reimplante
propriamente dito. As primeiras medidas sdo criticas para o prognostico da
avulsado dentaria. A avulsédo ocorre mais frequentemente em préticas de esporte,
escolas e atividades de lazer. Um estudo foi realizado em Brasilia e englobou 5
grupos de profissionais, sendo eles, professores do ensino fundamental,
profissionais de educacao fisica, bancérios, odontdlogos e pediatras. Com isso,
verifica-se que a educacdo tem um papel fundamental no favorecimento do
conhecimento dos profissionais sobre prevencédo e manejo de emergéncia da
avulsdo, além disso € essencial para um progndstico favoravel das lesdes
dentérias.

Segundo Glendor#4,.(2009) a forma de lidar com as lesdes traumaticas
dentarias pode afetar diretamente o0 prognostico. Em muitos casos a
necessidade de tratamento ndo foram adequadamente atendidas. Este estudo
evidenciou que existe um baixo nivel de conhecimento sobre traumatismo

dentario, afirmando assim que grande parte do processo educacional de
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cuidadores profissionais e leigos fracassou. Portanto, ainda ha muito o que ser
explorado no campo da educacédo, somente assim o gerenciamento de lesdes
dentarias traumaticas ocorrera de forma eficaz.

De acordo com Tzigkounakis et al*®.,(2008) as lesdes dentarias sdo
bastante comuns em atividades esportivas e nas escolas, local em que as
criancas passam a maior parte do dia. Esse estudo teve o objetivo de avaliar o
conhecimento de professores do ensino fundamental em Pilsen, Republica
Tcheca, sobre como prestar primeiros socorros em casos de uma das lesdes
dentarias mais graves, a avulsdo dentaria. Dependendo da acéo do profissional
que lida com a crian¢a pode-se salvar ou condenar o elemento dentéario. A forma
de realizar os primeiros socorros contribui efetivamente no prognostico. Logo, é
necesséario informar e educar corretamente os professores do ensino
fundamental e os treinadores esportivos sobre a forma de realizar os primeiros
socorros em casos de traumatismo dentério, isso deve ocorrer de forma intensa
e continua.

Al-Asfour et al*®.,(2008) apresentaram em seu estudo, a importancia dos
professores no ambiente escolar, por estar intimamente ligados as criancas e
por serem 0S primeiros a dar os primeiros passos imediatos frente a um
avulsionamento dentario, portanto desenvolvendo um papel muito importante,
diante isso ele deve ser instruido para melhor proceder a situacdo do acidente.
A pesquisa baseou-se no nivel de conhecimento dos professores e se palestras
de conscientizacdo e primeiros socorros sobre 0 avulsionamento e reimplante de
dentes permanentes, ajudaria nas atitudes desses orientadores. Conclui-se
entdo que, uma palestra seguida de discussao provou ser um método eficaz e
eficiente de intervencgéo para melhorar o nivel de conhecimento dos professores,
para que procedimentos adequados de primeiros socorros em odontologia
possam ser alcancados.

Mori et al*’., (2008) mostra em sua pesquisa a falta de conhecimento dos
professores sobre a avulsdo dentaria e que campanhas educativas sao
necessarias para melhorar o gerenciamento de emergéncia da avulsao dentéria.
Ja Griffin et al*®., (2007) avaliaram o conhecimento e as atitudes dos professores

em relacdo ao gerenciamento de emergéncia de incisivos permanentes
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avulsionados. Sendo assim a maioria dos professores entrevistados
apresentaram conhecimentos inadequados frente a uma situacéo de emergéncia
de avulsédo e reimplante dentério, expressando que possuem interesse em saber
mais sobre 0 assunto e que precisam de orientagcbes em primeiros SOCOrros
odontoldgicos.

Em um estudo feito por Holan et al*®., (2006) mostraram que o grau de
conhecimento dos professores que assistiram a um semindrio sobre traumatismo
dentério foi significativamente maior comparado aos que ndo presenciaram o
seminario, conseguentemente mostrando que existe a necessidade de
orientacdo sobre emergéncias odontologicas, em especial sobre a avulsdo
dentaria, para garantir uma melhoria das condutas tomadas por esses
profissionais.

Caglar et al*®., (2005) expds o objetivo de avaliar o conhecimento dos
professores sobre o manejo de traumatismo dentario em duas cidades do sul da
Europa, e apés a analise dos questionarios foi identificado a falta de
conhecimento e preparo para lidar com a situacdo do traumatismo dentario
recomendando-se que a educacdo publica direcionada aos professores seja
realizada para aumentar o conhecimento em gestéo de traumatismo dentario.

Em uma pesquisa realizada no norte da Jordania por Al-Jundi et
al®t,.(2005), foram analisados o conhecimento dos professores de saude escolar
no que diz respeito a gestao imediata de emergéncia de trauma dental. Sendo
assim, este estudo mostrou um grau de deficiéncia no conhecimento dos
professores quanto aos traumas dentarios mesmo uma quantidade significativa
de professores terem presenciado casos de trauma nas escolas.

Foi avaliado no estudo de Kahabuka et al®?., (2003) os diferentes modos
de fornecer informacBes sobre o tratamento de emergéncias para lesdes
dentarias, a professores da escola primaria da cidade Dar es Salaam na
Tanzania. Os professores nao tinham o conhecimento necessario para lidar com
a situacao. Os meios sugeridos foram: seminarios, diretrizes enviadas por correio
ou sem diretrizes(orientagéo), no entanto foram identificadas algumas diferencas

entre elas, sendo que o seminario ofereceu mais conhecimento de primeiros
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socorros odontolégicos em relacdo as informacBes por meio de diretrizes
enviadas.

As avulsdes sdo bastante comuns em ambientes escolares,
consequentemente os professores sao os primeiros a lidar com o caso. Com isso
Pacheco et al*3,. (2003) perceberam em sua pesquisa que a maioria dos
professores entrevistados respondiam de forma intuitiva e ndo baseada em
informagdes e conhecimento. Concluiu-se que deveria haver uma preparacéo do
professor por uma equipe de emergéncias odontoldgicas.

No estudo de Blakytny et al**,.(2001) foram examinados os
conhecimentos e atitudes dos professores do ensino primario no que diz respeito
a gestdo de emergéncia dos incisivos permanentes avulsionado. E com isso foi
constatado a falta de conhecimento sobre o avulsionamento de incisivos
permanentes, principalmente quando se perguntava de quanto tempo para o
reimplante do dente avulsionado. Notou-se que professores do ensino primario
necessitam de instrugbes e conhecimentos sobre primeiros socorros e
emergéncias odontoldgicas. E em um estudo realizado em Hong Kong por Chan
et al®®,. (2001) foram observaram também que o nivel de conhecimento de
gestao de lesGes dentarias em uma selecdo de professores de educacéo fisica
em Hong Kong é inadequado e campanhas educacionais sdo necessarias para
melhorar a sua gestdo de emergéncia de lesdes dentarias.

Em sua pesquisa Sae-Lim et al®®,.(2001) propunham avaliar a consciéncia
de professores pré-escolares sobre o manejo de dentes traumatizados, assim
elaboraram questionarios com perguntas sobre origens, atitudes / praticas e
conhecimentos, notando-se que a educacao publica direcionada aos professores
deve ser realizada para aumentar a conscientizagdo sobre o manejo do
traumatismo dentario.

O progndstico de um incisivo central permanente depende de um
tratamento emergencial rapido e correto, com isso Sterenborg et al®’,. (1999)
realizaram um estudo baseado no conhecimento emergencial sobre avulsao
para quarenta e oito escolas primérias e para quinze escolas de natagdo de
Amsterdam, Arnhem e Nijmegen (Holanda). Analisando os resultados, uma

minoria dos participantes reimplantaria o dente e a maioria acondicionaria para
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ser levado ao cirurgido dentista. Observou-se que os instrutores de natacéo e
educadores fisicos possuiam mais conhecimento sobre avulsionamentos que os
professores da escolas primarias.

Hamilton et al®8,.(1997) decidiram investigar o conhecimento de leigos
para emergéncia odontolégica sobre avulsdo dentaria. Com as respostas em
mMAaos notou-se que mesmo profissionais que diziam terem tido instrucdes de
primeiros socorros, ndo possuiam habilidades e nem conhecimento para fazer
um reimplante em condi¢cdes adequadas e que muitos responderam que nao
fariam um reimplante por ndo possuirem conhecimento e treinamento para tal
ato. Portanto foi sugerido que uma educacdo em saude bucal potencialmente
eficaz em relacdo a esse problema deve ser de extrema necessidade.

Newman et al®®.,(1991) relataram em uma pesquisa sobre primeiros
socorros na percepcao de professores educadores fisicos, que uma boa parte
deles sabiam como atuar em uma situacéo de trauma dental mas ndo souberam
responder corretamente o que executar frente a uma avulsdo dentéria. Sendo
assim, houve uma relagéo pouco clara entre o ponto de suas carreiras em que
os professores receberam treinamento em primeiros socorros e a precisao de

suas respostas, havendo necessidade de mais informac¢des nesta area.

No Brasil, os agentes comunitarios de saude séo profissionais que podem
atingir uma ampla variedade de pessoas e tém uma influéncia marcante nas
estratégias de prevencdo e promocédo da saude (Bayrak et al®®.,2012) e o nivel
de escolaridade dos agentes comunitarios de saude de alguma forma influencia
seu conhecimento e atitude em relacdo as lesdes dentarias. Programas
educacionais para este grupo sao necessarios para melhorar o tratamento de
lesBes dentarias traumaticas, pois exercem uma posicdo bastante importante,
fazendo uma ponte de comunicacédo entre a area da saude e a comunidade,

levando informacdes e instrucées (Kaur et al!.,2012).



18

DISCUSSAO

O traumatismo dentario € comum entre as criangas e seu tratamento de
forma imediata é imprescindivel, reforcando a importancia do conhecimento da
avulsdo dentaria pelos profissionais das escolas que trabalham com as criancas.

Segundo Antunes et al*! .,(2016) e Attarzadeh et al'®., (2017) é de
fundamental importancia que pessoas que lidam com criangas no dia a dia,
sejam elas pais, educadores, babas, entre outros, saibam como realizar os
primeiros socorros frente ao trauma dental, ja que a infancia, mais comumente
nas escolas, € o periodo mais comum de ocorrer acidentes, ocasionando quedas
no momento em que estdo aprendendo a andar e de desenvolver ocorrem
guedas, muitas delas levando a fraturas dentarias traumaticas. Logo , as acdes
dos professores sdo de grande relevancia, uma vez que Sao 0S primeiros a
chegarem no local do acidente tendo um contato direto com a crianga. Portanto,
ter uma conduta correta e eficaz frente aos primeiros socorros do trauma dental
podera determinar se havera ou ndo a perda do elemento dentério. (Taranath et
al'®,,2017), (Karande et al®.,2012).

Nas pesquisas de Qazi et al*l., (2009), Vergotine et al®.,(2010),
Mohandas et al®®.,(2009) e Kaul et al*3., (2017) foi constatado que a maioria das
pessoas, dentre elas professores, gestores, médicos e professores de
educacao-fisica ndo possuiam conhecimentos suficientes e satisfatorios sobre o
manejo dos primeiros Socorros Nos casos que ocorreram trauma dental e que
também nunca receberam treinamento sobre o assunto. Mas em contrapartida,
essas pessoas possuem ciéncia da necessidade de uma consulta ao profissional
imediata.

Os trabalhos desenvolvidos por Marcano-Caldera, et al*?. (2018), Awad,
et al'®. (2017), Attarzadeh, et al*’. (2017), Antunes et al?%. (2015), Mori et al*’.,
(2008), Caglar et al®., (2005), Blakytny et al®**, (2001), chegaram, de forma
unanime, a concluséao de que os profissionais que lidam com criancas no dia a
dia apresentam um déficit de conhecimento sobre trauma dental e primeiros
socorros. Por outro lado, Kaul, et al*3. (2017), Bakarci¢, et al'®, (2017) e Griffin et

al*®., (2007) constataram em suas pesquisas que 0s professores estavam
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abertos a participarem de atividades educativas sobre o tema a fim de
aprimorarem seus conhecimentos e assim ter capacidade e seguranca na hora
de agir frente as lesdes traumaticas dentarias.

Embora grande maioria dos artigos comprovem que o conhecimento dos
professores é insuficiente, no estudo de Pani, et al°., (2013) foi observado que
os professores que lidam com criancas com transtorno de déficit de atencédo e
hiperatividade (TDAH), um dos transtornos mais comuns encontrados na
infancia, possuem um conhecimento adequado e superior quando comparado a
outras escolas regulares. Esses profissionais possuem maior experiéncia em
lidar com lesGes dentarias traumaticas, estando, portanto, mais aptos para
realizar o correto manejo dos primeiros socorros. Os resultados demonstram que
além da diferenca de conhecimento, também ha diferenca notdria nas atitudes
frente ao traumatismo dental, o que acaba influenciando diretamente no
prognastico.

Foi analisado também por Nanmontri et al?®., (2012), Lieger et al*.,(2009),
Al-Asfour et al*6.,(2008) e Holan et al*®.,, (2006) que o conhecimento dos
participantes frente aos primeiros socorros antes e apos a distribuicdo de
folhetos educativos, cursos, palestras ou outro projeto educacional e foi
verificado uma melhora dos resultados, confirmando a necessidade de levar
mais informacfes sobre o tema aqueles que estdo sempre com criangas, sendo
valido promover parcerias com faculdades de odontologia, odontdlogos e
também agentes comunitarios de saude afim de disseminar o maximo de
informacBes possiveis e assim capacitar todos agueles que necessitam do
conhecimento sobre emergéncia de dentes traumatizados.

Os estudos de Arikan?, Taranath et al*®. (2017) e Niviethitha, et al*4. (2018)
confirmam a importancia da utilizacdo de campanhas educativas nas escolas,
pois sdo meios eficazes de fornecer informagdes adequadas e relevantes. Em
ambas pesquisas, foram aplicadas testes antes e apds os professores terem
instrucdes de como lidar frente ao traumatismo dental por meio de planos
educacionais como por exemplo, apresentagdo no PowerPoint, recursos audio
visuais e folhetos informativos. Foi constatado que apds as campanhas

educativas, os professores estavam mais cientes de como agir diante de lesdes
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dentarias traumaticas e além disso souberam responder mais perguntas
contidas no questionario de forma correta. Isso comprova a necessidade de
inserir campanhas educativas nas escolas a fim de melhorar o nivel de
conhecimento, conscientizagao e atitudes desses profissionais.

De acordo com Biagi et al®*4.(2010), medidas de protecdo vem sendo
utilizadas com o objetivo de reduzir a ocorréncia de traumatismos dentarios. O
uso de protetores bucais ho momento da realizacdo de aulas esportivas € de
extrema importancia, visto que em algumas modalidades ha o contato direto
entre pessoas. O autor ainda ressalta a importancia de se adotar medidas de
protecdo a fim de proporcionar uma maior seguranca aos individuos e assim

evitar possiveis lesbes traumaticas dentérias.
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CONCLUSAO

Apés a analise dos artigos, concluiu—se de modo majoritario que o
conhecimento em relacdo ao traumatismo dental dos educadores que lidam
diretamente com criancas é inadequado e insuficiente para realizar as medidas
necesséarias para o manejo dos primeiros socorros, o que acaba influenciando
no prognaostico apos a ocorréncia de lesdes traumaticas dentarias. Ratificou - se
também que esses profissionais ndo recebem informacdes necessarias e
nenhum tipo de treinamento que os capacitem para que tenham atitudes corretas
e eficazes diante situacbes de emergéncia. E de extrema importancia que haja
uma modificagdo no comportamento e uma maior conscientizagdo desses
profissionais frente ao traumatismo dental a fim de proporcionar uma maior

protecdo e seguranca as criancas.
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Anexo A.
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1- Os trabalhos deverdo ser submetidos online na pagina da Scientific

Investigation in Dentisty;

2- Os trabalhos serdo considerados para publicacdo na revista Scientific
Investigation in Dentistry apos reviséo critica do Corpo Editorial Especializado
que apreciara a relevancia e pertinéncia do trabalho. Fica estabelecido de que a
responsabilidade pelo contetdo do trabalho é inteiramente dos autores. Todos
os trabalhos devem ser acompanhados de uma carta de encaminhamento ao
editor chefe, cujo modelo esta sugerido no final destas normas. Esta € uma carta
datada e assinada por cada autor (ndo apenas 0 autor correspondente),
afirmando que:
* que o trabalho foi submetido apenas ao periddico Scientific Investigation in
Dentistry e que ndo estd simultaneamente sendo avaliado para publicacdo em
outra revista.
+ Autores devem assumir a responsabilidade pelo conteddo do trabalho
submetido e confirmar que o trabalho apresentado, incluindo imagens, € original.
Autores devem lembrar de que se as imagens incluidas (por exemplo, tabelas e
figuras) previamente publicadas pode exigir permissao de direitos autorais.
* Indicar de que nao ha conflitos de interesse que possam interferir nos
resultados da pesquisa.
+ Concordar com a consessdo dos direitos autorais a revista Scientific

Investigation in Dentistry.

3- A revista Scientific Investigation in Dentistry detera o direito autoral sobre o

trabalho publicado podendo permitir sua reproducéao total ou parcial.

4- Autoria: Somente as pessoas que fizeram uma contribuicdo significativa para
o trabalho submetido devem ser listadas como autores. O editor-chefe espera
gue um trabalho normalmente deva ter ndo mais de 6 autores, a menos que
neste caso seja feita pelo autor correspondente, na carta de apresentacao do
trabalho, justificando a inclusdo de outros autores. Todos os autores citados

deverdo estar envolvidos no trabalho e deverado ter lido o documento antes de
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ser enviado para publicacéo. As afirmacdes e opinides dos artigos assinados séo

de responsabilidade integral do(s) autor(es).

5- Arevista reserva-se o direito de editar o trabalho visando adequa-lo ao espaco

disponivel com clareza e correcao textuais.

6 — A revista reserva-se o direito de solicitar material instrutivo adicional ao(s)
autor(es).

7- A revista reserva-se o direito de solicitar a traducéo do trabalho para a lingua
inglesa. Esta poderd oferecer este servico, entretanto, com oneracdo aos

autores.

Il - Corpo Editorial

1- Os trabalhos inicialmente passardo por uma triagem, onde serdo
considerados para avaliagéo, apenas trabalhos que estiverem dentro do foco e
escopo da revista e dentro das normas de publicacdo da Scientific Investigation
in Dentistry. Estes trabalhos receberdo uma carta de submisséo, declarando que
o trabalho esta em processo de avaliacdo. Os trabalhos inadequados serdo
automaticamente devolvidos aos autores para reformulacdes, sem direito a carta

de submissao.

2- O conselho editorial da revista removera toda a identificacdo do trabalho que
sera substituido por um namero de registro, antes de encaminhar para o corpo
editorial que fara a avaliacdo por pares. O conselho editorial da revista decidira
sobre a conveniéncia de publicacdo ou ndo do trabalho, bem como, de correcdes

e possiveis modificacdes.

3- Os trabalhos selecionados serdo comunicados aos seus autores sobre o

ACEITE da revista e publicados conforme a disponibilidade do espaco editorial.

4- O trabalho podera ser retirado pelo(s) autore(es), segundo seu critério de
conveniéncia, a qualquer momento, porém, antes e ser enviado para

diagramacao.
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5- Os trabalhos selecionados pelo conselho editorial serdo encaminhados para

revisdo na lingua em que foi redigido, seja portugués ou inglés.

Il — Notas para a Preparacao de Submissao do Trabalho

Originais deveréo ser redigidos em portugués ou inglés.

A primeira pagina, folha de rosto, devera conter as seguintes informagdes:

Titulo do trabalho na lingua em que foi redigido o trabalho

Nome(s) dos autores (maximo 6), principal titulacdo e afiliacdo institucional

Indicacdo das fontes de fomento da pesquisa, se houver.
- Nome, endereco, telefone, fax e e-mail do autor correspondente

- P4gina ndo numerada

O artigo deveré ser realizado no Word, layout de pagina para papel A4, letra Arial
12, com no maximo 15 laudas, com margens 3 cm no topo, rodapé e em ambos

os lados, em espaco 1,5.

Legendas das ilustragdes:

(fotos, gréaficos, desenhos) devem estar inseridas em paginas separadas e
numeradas. No texto devem ser indicados 0s espagos em que ocuparao.

Tabelas

- Cada tabela com sua respectiva legenda deve estar em espacgo 1,5, mais
préximo possivel de suas citacOes;
- As tabelas devem ser numeradas com numeros arabicos;
- Cada tabela deve conter toda informacdo necessaria e assim podera ser
analisada isoladamente, independente do texto;

Deverao ser anexadas no e-mail separadamente ao submeter o trabalho. Estas
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deverdo ser renomeadas de tal forma facilite o entendimento do que se refere.
Ex.: Tabela 1, Tabela 2A, etc.

Figuras

- Devem ter resolucao minima de 300Kb
- Deverédo ser anexadas em arquivos separados do texto em arquivo JPEG ou
TIFF. Estas deveréo ser renomeadas de tal forma facilite o entendimento do que
se refere. Ex.: Figura 1, Figura 2A, etc.

Citacao de autores no texto

A citacdo dos autores no texto poera ser feira de duas maneiras:

- Forma indireta, numérica: ... and interfere with the bacterial system and tissue

system3,4

- Forma direta, alfanumeérica:
Um autor: Silva23 (2009)
Dois autores: Silva e Carvalho25 (2010)

Trés ou mais autores: Silva et al.16 (2012)
Estrutura do Trabalho (Trabalhos originais)

a) A segunda pagina, numerada, apos a folha de rosto, a devera conter:
- Titulo do trabalho em portugués (ou na lingua em que foi redigido o trabalho)
- Titulo do trabalho em inglés (ou em Portugués, caso redigido em inglés)
- Resumo nao deve exceder 250 palavras e ser redigido na lingua do trabalho.
Para pesquisas originais deverd conter os seguintes subtitulos: Objetivos,
Métodos, Resultados, Conclusoes.
Para estudos clinicos o0 nome da base de dados, sigla e/ou nimero do Ensaio

Clinico deveréo ser colocados ao final do(s) resumo(s) do artigo
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Para as revisdes: Objetivo; Desenvolvimento e Consideracdes Finais.

Para os relatos de caso clinico: Objetivos; Relato de Caso e Consideracdes

Finais.

Unitermos com 3 a 6 palavras-chaves de acordo com o DeCS (Descritores em
ciéncia da saude). Consultar a pagina http://decs.bvs.br/

b) Introducéo: deve ser apresentado em um formato estruturado, contendo os
seguintes temas, embora nao nas subposic¢des: declara¢gdes sucintas do assunto
em questdo, e que a esséncia do conhecimento existente e compreensao
pertinentes ao assunto. O paragrafo final da introducéo deve indicar claramente

0s objetivos e / ou objetivo do trabalho que esta sendo relatado.

c) Material e Métodos: devem ser apresentados com suficientes detalhes que

permiam confirmacéo das observacdes encontradas.

d) Resultados: Ndo devera repetir os mesmos dados nas figuras de tabelas.

ObservagOes importantes devem ser enfatizadas.

e) Discussao: Confronto dos resultados obtidos com a literatura considerando a

metodologia adotada.

f) Concluséao: percepc¢des obtidas com o trabalho a partir dos objetivos.

g) Abstract - resumo em inglés ou resumo em portugués, caso redigido em

inglés.
h) Keywords - (unitermos em inglés)
)] Agradecimentos — se houver

j) Referéncias Bibliogréaficas — até 20 referéncias e devem aparecer no texto em
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ordem numérica. AbreviacGes dos titulos das revistas devem estar de acordo

com Index Medicus elaboradas de acordo com as normas de Vancouver).

8- Estrutura do Trabalho (Revis&o da Literatura)

a) A segunda péagina, numerada, apo6s a folha de rosto, a deverd conter:
- Titulo do trabalho em portugués (ou na lingua em que foi redigido o trabalho)
- Titulo do trabalho em inglés (ou em Portugués, caso redigido em inglés)
- Resumo néo deve exceder 250 palavras e ser redigido na lingua do trabalho.
Para os relatos de caso clinico: Objetivos; Relato de Caso e Consideracdes
Finais.

Unitermos com 3 a 6 palavras-chaves de acordo com o DeCS (Descritores em

ciéncia da saude). Consultar a pagina http://decs.bvs.br/

b) Introducédo: deve ser apresentado em um formato estruturado, contendo os
seguintes temas, embora nao nas subposic¢des: declara¢gdes sucintas do assunto
em questdo, e que a esséncia do conhecimento existente e compreensao
pertinentes ao assunto. O paragrafo final da introducédo deve indicar claramente

0s objetivos e / ou objetivo do trabalho que esta sendo relatado.

c) Revisdo da Literatura: Sumarizacdo da literatura atual referente ao tema

abordado.

d) Discussao: Confronto dos estudos abordados na reviséo da literatura.

e) Consideracbes Finais: percepcdes obtidas com o trabalho a partir dos
objetivos.

f) Abstract - resumo em inglés ou resumo em portugués, caso redigido em

inglés.
s)] Keywords - (unitermos em inglés)
h) Agradecimentos - se houver

i) Referéncias Bibliogréaficas — até 30 referéncias e devem aparecer no texto em
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ordem numérica. AbreviacGes dos titulos das revistas devem estar de acordo

com Index Medicus elaboradas de acordo com as normas de Vancouver).

Abreviaturas e siglas: termos e nomes a ser referidos na forma de abreviaturas

ou siglas devem ser dados nominalmente quando mencionado pela primeira vez.

Unidades: unidades Sl (sistema internacional de unidades) deve ser usado por
toda parte. Se a unidade ndo consta no Sl, o equivalente S| deve ser

imediatamente seguido entre parénteses.

Para trabalhos de revisdo da literatura e relato de caso, a estrutura do trabalho
deverd conter Introducdo, Desenvolvimento com discussdo e Consideracdes

Finais.

Para relatos de Caso a estrutura do trabalho devera conter Introducdo, Relato

de Caso e Consideracoes Finais,

Independentemente do tipo de estudo, os autores sao convidados a escrever de

forma concisa.

9- Lista de referencias bibliogréficas:
a. Livro:
De 1 a 6 autores referenciam-se todos separados por virgula. Mais de 6 (seis)
autores, referenciam-se a’te os 6 primeiros, seguindos da expressao latina “et

al”.

Exemplo: Cunningham FG, Macdonanld PC, Gant NF, Leveno KJ, Gilstrap 111 LC,
Hankins GCV, et al. Williams obstetrics. 20 ed. Stamford: Appleton & Lange;
1997.

b. Capitulo de livro:



36

l. Com a mesma autoria da obra:
Exemplo: Ruiz JA. Metodologia cientifica: guia para eficiéncia nos estudos. 3 ed.

Séo Paulo: Atlas; 1991. Cap. 3: Como elaborar trabalhos de pesquisa.

Il. Com autoria de capitulo:
Exemplo: Phillips SJ, Whisnart JP. Hypertesion and stroke. In: Lsaragh JH,
Brenner BM, editors. Hypertesion: Pathophisiology, diagnosis and management.
2 ed. New York: Raven Press; 1995. P465-78.

IV — Aspectos Eticos

Estudos realizados em seres humanos e prontuérios clinicos, radiografias,
modelos de estudo, devem ter o consentimento por escrito do paciente e
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Unidade, conforme normas
estabelecidadas pela Resolucédo n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e

seus complementos.

Para os estudos de Ensaios Clinicos ha exigéncia de registro dos em base de
dados conforme recomendacgéo aos editores da LILACS e SCIELO disponivel
em: http://espacio.bvsalud.org/boletim.php?articleld=05100440200730.

Para estudos realizados em modelos animais exige-se respeito a legislacdo em
vigor e aprovacdo da Comisséo de Etica no Uso de Animais (CEUA).
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ANEXO B

Certificado de apresentacdo em ANAIS.
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