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“Nado basta ensinar ao homem uma
especialidade, porque se tornara assim uma
maquina utilizivel ¢ nio uma personalidade. E
necessario que adquira um sentimento, um senso
pratico daquilo que vale a pena ser empreendido,
daquilo que ¢é belo, do que é moralmente correto*.

Albert Einstein






RESUMO

A avulsdo de dentes permanentes ¢ a mais grave de todas as lesdes
dentais, e o prognoéstico do tratamento depende das medidas tomadas no
local do acidente ou no momento imediatamente apos a avulsdo. Quanto
maior o periodo de tempo decorrido entre a avulsdo dental e o
reimplante, maior o risco de danos as células do ligamento periodontal
da raiz e subsequente reabsor¢do radicular. Esportes envolvendo contato
entre os participantes, como o Jiu-Jitsu, sdo responsaveis por graves
injurias. Recentemente foi criado um website dedicado a otimizar
mundialmente o tratamento de trauma dental. O objetivo do presente
estudo foi avaliar o conhecimento de lutadores de Jiu-Jitsu, sobre o
tratamento emergencial dos casos de avulsdo dental. Um questionario
abordando as diretrizes do tratamento imediato da avulsdo dental foi
aplicado a 100 atletas. Dentre as condutas tomadas pelos atletas em caso
de avulsdo dental, somente 7% deles lavariam cuidadosamente o dente e
reimplantariam, e 85% deles procurariam ajuda profissional
imediatamente ap6s o acidente. Entretanto, apenas 43% dos atletas
consideram que o dente deve ficar o menor tempo possivel fora do
alvéolo. Como meio de armazenamento do dente até que o paciente seja
encaminhado a um profissional especializado, 8% dos entrevistados
utilizariam o leite. Em relacdo aos traumas dentarios em geral, 60%
afirmaram nunca ter recebido informag¢des sobre o assunto ou nao fazer
idéia do que seja. Entretanto, 99% dos atletas concordam que esta
informagdo ¢ importante e necessaria. Foi possivel concluir que o
conhecimento dos atletas de Jiu-Jitsu sobre manobras emergéncias de
dentes avulsionados ¢ inadequado.

Palavras- chave: tratamento emergencial, avulsdo dental, trauma dental






ABSTRACT

The permanent tooth avulsion is the most serious of all dental injuries,
and the prognostic depends on the procedures taken at the accident or
immediately after the avulsion. The longer the amount of time between
tooth avulsion and replantation, the greater is the risk of damaging
periodontal ligament space and subsequently radicular reabsorption.
Sports involving contact among participants, such as Jiu-Jitsu, are
responsible for serious injuries. Recently, it was created a website
dedicated to otimize the treatment of dental injury. The aim of this study
was to evaluate the Jiu-Jitsu athlete’s knowledge concerning the initial
treatment in case of dental avulsion. A questionnaire approaching the
dental avulsion treatment guidelines was applied to 100 Jiu-Jitsu
athletes. Among the conducts taken by the athletes in case of dental
avulsion, only 7% of them would carefully wash the tooth and reimplant
it, and 85% of them would seek professional help immediately after the
accident. However, only 43% of the athletes consider that the tooth must
be kept the shortest time outside the alveolus. Regarding the tooth
storage until the patient is taken to a specialist, 8% of the respondents
would use milk. In the matter of dental trauma in general, 60% of the
athletes revealed had never received information about this issue, or
even having no idea of what it actually is. However, 99% of them agree
on the importance and necessity of this information. In conclusion, the
Jiu — Jitsu athlete’s knowledge about the initial treatment of dental
avulsion is inadequate.

Key- words: emergency treatment, dental avulsion, dental trauma
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INTRODUCAO

A avulsdo de dentes permanentes ¢ a mais grave de todas as
lesdes dentais (FLORES et al., 2007), e ocorre em 0,5 a 3% das lesdes
traumaticas na denticdo permanente (ANDREASEN et al., 2007). O
prognostico depende das medidas tomadas no local do acidente ou no
momento imediatamente apos a avulsdo (FLORES et al., 2007). Quanto
maior o periodo de tempo decorrido entre a avulsdo dental e o
reimplante, maior o risco de danos as células do ligamento periodontal e
subsequente reabsor¢do radicular (TROPE & FRIEDMAN, 1992;
ANDREASEN et al., 2007).

O esporte ¢ um dos principais fatores etiologicos do trauma
dental (KECECI et al., 2005), sendo responsavel por 3 a 39% dos
traumas ocorridos na regido oral (ONYEASO & ADEGBESAN, 2003).
Esportes envolvendo contato entre os participantes, como o Jiu-Jitsu,
podem ser responsaveis por graves injurias (KECECI et al., 2005).

Estudos tém mostrado que ha necessidade de melhorar o
conhecimento da popula¢do em geral na orientagdo para o manejo de
dentes traumatizados (KOSTOPOULOU &, DUGGAL 2005, DE
FRANCA et al.,, 2007, TRAEBERT et al.,, 2009), e¢ tratamento
emergencial dos dentes avulsionados (COHENCA et al., 2006).

O guia de trauma dental, que atualmente abrange as diretrizes
de tratamento para dentes permanentes, foi combinado com as diretrizes
de trauma da International Association of Dental Trauma, que tem sido
divulgado através do website da IADT (http://www.iadt-
dentaltrauma.org) desde o ano de 2010. Até hoje ndo ha nenhuma
informagdo a respeito da difusdo dessas novas diretrizes entre segmentos
da populagdo leiga no Brasil.

Tendo em vista a influéncia do esporte como fator etiologico
de traumas dentais, o objetivo do presente estudo foi avaliar o
conhecimento de lutadores de Jiu-Jitsu sobre o tratamento emergencial
dos casos de avulsdo dental.
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MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina (Protocolo 1914 - Anexo A). A amostra foi composta por
lutadores de Jiu-Jitsu da regido Sul do Brasil. A participagdo foi
voluntaria, e os dados foram mantidos confidenciais.

O nivel do conhecimento dos participantes sobre a conduta
frente a avuls@o dental foi determinado por meio de um questionario
(Apéndice A) com questdes abordando as mais novas diretrizes do
tratamento. As questdes simularam um tipico caso de avulsdo em um
dente permanente com rizogénese completa. Os participantes
escolheram a resposta considerada mais apropriada para cada questdo
dentre as alternativas oferecidas.

As respostas corretas foram determinadas pela literatura
mais atualizada. Os resultados foram expressos como distribuicdo da
frequéncia e computada a porcentagem de respostas certas para cada
questao.
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RESULTADOS

Cem atletas na faixa etaria de 13 a 47 anos responderam ao
questionario. Destes, 97 eram do sexo masculino e 3 do sexo feminino.

Apenas 08 participantes disseram saber o que significa avulsdo
dental, sendo que um deles respondeu de forma incorreta. Quanto ao
reimplante dental, 84 atletas afirmaram saber o significado do
procedimento, porém, 53 deles responderam incorretamente quando
interrogados sobre a definicdo. Apenas 19% dos entrevistados ja sofreu
algum tipo de trauma dental durante as competi¢des (Tabela 1).

Tabela 1. Tipos de traumas sofridos durante competi¢des

TRAUMA DENTAL ATLETAS

Fratura dental

Concussao

Subluxagio

Luxacdo Lateral

Extrusao

Intrusao

Avulsao

—|o|o|—=|—=|&|u|wo

TOTAL 9

Dos atletas entrevistados, 23% consideram alto o risco de
ocorrer trauma dental, 44% consideram o risco médio e 33% o
consideram baixo.

Oitenta e nove por cento dos atletas ja foram alertados sobre a
importancia do uso de protetor bucal. A origem da fonte de informagao
esta listada na tabela 2.

Tabela 2. Informac@o sobre o uso de protetor bucal.

Origem (%)
Treinador 56
Colega do esporte 15
Cirurgido-dentista 10
Midia 0

Nunca foi alertado 19
TOTAL 100
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De todos os participantes, 65 deles souberam dizer o tipo de
protetor bucal indicado para utilizagdo durante a pratica do esporte,
entretanto, apenas 30 conheciam o protetor personalizado,
confeccionado em consultorio odontolégico. Apenas 28 atletas
afirmaram utilizar o protetor durante as competi¢cdes. Dos 72 atletas que
ndo utilizam, diversos motivos foram relatados (Tabela 3).

Tabela 3. Motivos para ndo utilizar o protetor bucal.

(%)
E desconfortavel 38
Acha desnecessario 27
Nao sabia que prevenia o 5
trauma
N3o sabia onde comprar 2
Muito caro 0

Foi proposta a seguinte situa¢do: Durante o treino o atleta bate e
machuca a boca. O machucado é grave devido ao sangramento e dor, ¢
causa a perda (avulsdo) de um dente permanente.

Questionando o que o atleta faria primeiro, 51% deles relataram
que se acalmariam e procurariam pelo dente, 24% comprimiriam o
ferimento com um pano para fazer parar o sangramento, 18% lavariam o
ferimento, 5% ndo fariam nada e 2% néo souberam responder.

Em uma situagdo destas, 45% dos participantes relataram saber
como agir. Entretanto, de todos os entrevistados, 86% afirmaram que
ndo seriam capazes de colocar o dente de volta no seu alvéolo..

Dentre as condutas tomadas pelos atletas ao achar o dente,
somente 7% deles lavariam cuidadosamente o dente e o reimplantaria.
Apenas 14% deles teriam o cuidado de apreender o dente pela coroa.

Em caso de ndo achar o dente, 91% dos entrevistados limpariam
a boca, aplicariam pressdo sobre a ferida e procurariam um profissional
da saude.

Achando o dente, 85% deles procurariam ajuda profissional
imediatamente apds o acidente. Entretanto, apenas 43% dos
entrevistados consideram que o dente deve ficar o menor tempo possivel
fora do alvéolo.

Sobre o meio de armazenamento do dente até que o paciente
seja encaminhado a um profissional especializado, 8% dos entrevistados
utilizariam o leite.
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Caso o dente caisse no chdo e sujasse, apenas 25% usariam
delicadamente agua ou solugdo salina, tendo o cuidado de segurar o
dente somente pela coroa, sem tocar na raiz.

Quanto a procura pela ajuda profissional, 86% procurariam
inicialmente um consultério odontoldgico, enquanto 14% procurariam
hospitais, consultorios médicos ou farmacias.

Na terceira parte do questiondrio, os atletas foram questionados
sobre informagdes previamente recebidas sobre o assunto. Apenas 10%
disseram j& ter recebido informagdes (do cirurgido-dentista, pela
televisdo ou de colegas) de como proceder em situagdes como essa.

Em relacdo aos traumas dentarios em geral, 60% afirmaram
nunca ter recebido informagdes sobre o assunto, embora 99% dos atletas
considerem a informacdo importante e necessaria. A tabela 4 mostra,
em sequéncia, os meios mais adequados (escolhidos pelos atletas) para
receber informacgodes, sobre o trauma dental.

Tabela 4. Meios apropriados de informacao.

MEIOS DE INFORMACAO

Cirurgido-dentista

Internet

. Televisdo

. Campanhas

. Revistas

. Cursos

. Cartazes

1.
2
3
4
5. Escola
6
7
8
9

Radio

10. Jornal

Questionados sobre a intengdo de utilizar um protetor bucal
apos a entrevista, dos 72 atletas que ndo os possuiam 42 afirmaram que
usardo o protetor bucal.
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DISCUSSAO

Dos atletas entrevistados, 93% disseram nao saber o significado
de avulsdo dental ou responderam incorretamente. Em estudo realizado
por Cardoso et al. (2009) com 110 bombeiros, 70,9% ndo sabiam o
significado do termo. Este dado demonstra que as orientagdes relativas a
este tema ndo tem atingido as pessoas leigas, ou de forma mais
especifica os praticantes de Jiu-Jitsu.

Injurias dentais parecem ndo ser tdo frequentes em esportes
ditos de contato, nos quais os competidores interagem entre si. No
presente estudo, apenas 19% dos atletas ja sofreram algum tipo de
trauma dental durante as competi¢des, sendo que nenhum deles sofreu
avulsdo dental. Em um estudo realizado por Mori et al. (2009),
avaliando o conhecimento de competidores em diferentes esportes,
incluindo Jiu-Jitsu, apenas 28,4% dos 80 atletas entrevistados ja haviam
sofrido algum tipo de trauma dental, e somente 5,64% dos casos foram
de dentes avulsionados.

A avulsio dental foi classificada como o trauma menos
frequente, enquanto a fratura corondria foi o trauma mais comum entre
os atletas, corroborando com os resultados de estudos semelhantes
envolvendo diferentes esportes (LANG et al., 2002; MORI et al., 2009;
MULLER et al., 2008). Na pratica do Jiu-Jitsu, o impacto e a diregdo da
forca tende, mais frequentemente, a fraturar o dente. Segundo Kececi et
al. (2005), a intensidade e a frequéncia do contato podem ser fatores
determinantes no tipo de injuria dental. Por esse mesmo motivo, a maior
parte dos atletas entrevistados considera baixo ou médio o risco de
ocorrer trauma dental, sendo que apenas 23% dos atletas consideram o
risco alto. Resultados semelhantes sdo vistos no estudo realizado por
Wenli (2008) com jogadores de basquete, onde a maior parte dos atletas
considera médio o risco de sofrer uma injuria dental.

Um percentual de 89% dos atletas ja havia sido alertado sobre o
uso de protetor bucal, mas apenas 28% costumam usar durante treinos e
competigdes. Resultados semelhantes foram apresentados por Mori et al.
(2009), que mostraram que 65,5% dos atletas sabiam da necessidade de
usar protetor bucal, mas apenas 13,9% o usavam. Em um estudo
realizado por Onyeaso et al. (2003), sobre o conhecimento de
treinadores sobre injurias orofaciais e uso de protetor bucal, apenas
11,9% deles indicavam o uso de protetor bucal para a pratica do Judo .

De todos os atletas entrevistados, apenas 30% conheciam o
protetor bucal customizado por cirurgides-dentistas. No estudo de
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Kegeci et al. (2005), 90% dos atletas de esporte de contato foram
alertados para o uso de protetor bucal, mas nenhum deles conhecia o
protetor bucal customizado para uso individual.

Embora os desportistas estejam cientes da necessidade de usar o
protetor, muitos negam usa-lo devido ao fato deste ser desconfortavel ou
por acharem desnecessario. Os resultados evidenciam a necessidade da
criagdo de campanhas educacionais enfatizando as vantagens do uso de
protetores bucais entre atletas.

Em relagdo a conduta tomada pelo atleta diante da avulsao de
um dente permanente, 51% deles relataram que ap6s o trauma
procurariam pelo dente. O resultado corrobora os achados de Santos et
al. (2009), realizado com pais e responsaveis em uma escola no Rio
Grande do Sul, onde 49% dos pais ou responsaveis disseram que se
acalmariam e procurariam pelo dente.

Aproximadamente metade dos participantes relatou saber como
agir em casos de avulsdo dental. Entretanto, de todos os entrevistados,
86% afirmaram que ndo seriam capazes de colocar o dente de volta no
seu alvéolo. Estudo realizado por Mori et al. (2007) com professores,
mostraram resultados semelhantes, onde 75% dos entrevistados nao
seriam capazes de reimplantar o dente.

Somente 14% dos atletas teriam o cuidado de pegar o dente pela
coroa, ¢ 7% lavariam cuidadosamente o dente e reimplantariam. Em
estudos realizados por Santos et al. (2005) apenas 5% dos pais lavariam
o dente e reimplantariam.

A maior parte dos atletas se preocuparia em procurar ajuda
profissional, achando ou ndo o dente. Entretanto, apenas 43% dos atletas
relataram preocupag@o em deixar o dente fora do seu alvéolo pelo menor
tempo possivel.

Sobre a armazenagem do dente até que o paciente seja
encaminhado a um profissional especializado, 8% dos entrevistados
utilizariam o leite como meio de armazenamento. O resultado concorda
com os achados de Mori et al. (2009) onde 7% dos atletas armazenariam
o dente no mesmo produto. Entretanto, difere dos resultados da pesquisa
realizada por Cardoso et al. (2009) com bombeiros voluntarios do
Estado de Sdo Paulo, no qual 72,7% dos profissionais armazenariam o
dente no leite. Este resultado satisfatorio pode ser explicado pelo fato de
os profissionais terem realizado treinamento paramédico prévio.

No caso de o dente cair no chdo e ficar sujo, apenas 25%
usariam delicadamente agua ou solugdo salina e teriam o cuidado de
segurar o dente pela coroa, sem tocar na raiz. Posteriormente, 86% dos
entrevistados procurariam ajuda profissional em um consultério
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odontologico. Nos resultados apresentados por Santos et al. (28), 19%
dos entrevistados limpariam o dente corretamente, e empregariam a
solucdo salina. Estes autores também demonstraram que 73% deles
procurariam um hospital ou clinica odontologica especializada. De
qualquer forma, diferentes setores da sociedade devem estar preparados
para o tratamento emergencial de dentes avulsionados.

Diante dos resultados obtidos, podemos sugerir que o uso de
midia informativa como formas de alertar e compartilhar informagdes
sobre os procedimentos a serem realizados na ocorréncia do trauma e da
avulsdo dental (AL- ASFOUR & ANDERSSON, 2008). E sabido que
campanhas educacionais promovem uma mudanga positiva no
comportamento das pessoas sobre procedimentos basicos nos casos de
avulsdo dental (CARDOSO et al., 2009).
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CONCLUSAO

Foi possivel concluir que o conhecimento dos atletas de Jiu-
Jitsu sobre manobras emergenciais para o tratamento da avulsao dental é
inadequado. Assim, ha necessidade de se criarem programas
educacionais especificos de forma a difundir conhecimentos cientificos
e intensificar a prevengdo aos diferentes traumatismos, principalmente a
avulsao.
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ANEXO A

QUESTIONARIO A SER EMPREGADO AOS
ENTREVISTADOS ATLETAS

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
Idade em anos: ...........

Sexo: () masculino () feminino
Tempo pelo qual pratica o esporte:

Vocé sabe o que significa avulsdo dental?
()sim ( )ndo

Se sim, defina - a resposta foi correta?
()sim ( )ndo

Vocé sabe o que significa reimplante dental?
()sim ( )ndo

Se sim, defina - a resposta foi correta?
()sim ( )ndo

Vocé ja sofreu traumatismo dental durante treinos ou
competigdes?

( )sim ( )ndo
O pesquisador identifica de acordo com as respostas:

( ) Concussdao ( ) Subluxacdo ( ) Lux. Lateral
() Intrusdo () Extrusdo ( ) Avulsdo
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Como vocé considera o risco de ocorrer um trauma dental
durante as competi¢des?

()Alto ()Médio ( ) Baixo

Alguém ja alertou vocé sobre a importancia de usar protetor
bucal?

a. O treinador.

b. Algum colega do time.

¢. Um cirurgido — dentista.

d. A midia.

e. Nunca fui alertado sobre o uso de protetor bucal.

Vocé sabe que tipo de protetor bucal ¢ adequado para prevenir o
trauma dental?

( )sim ( )ndo

Tipo:

Vocé costuma usar protetor bucal durante treinos e
competigdes?

( ) sim ( ) ndo

Se sim, qual o tipo de protetor bucal vocé usa?

Se a resposta for ndo, responda:
Porque vocé ndo usa protetor bucal?

a. Eu ndo sabia que o protetor bucal prevenia o
trauma dental.

b. Acho desnecessario o uso de protetor bucal.
c. Eu néo sei onde posso comprar um protetor
bucal.

d.Temo que o uso de um protetor bucal possa

ser desconfortavel.

e. O protetor bucal é muito caro.
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Imagine a seguinte situagao:

Vocé esta treinando, e durante o treino vocé ou seu colega bate
e machuca a boca.

O machucado ¢é grave devido ao sangramento e dor, ¢ causa a
perda de um dente permanente.

O que vocé faria primeiro?

a. Fica assustado ¢ ndo faz nada.
b. Tenta se acalmar ¢ lava o ferimento.
c. Para parar o sangramento, comprime um pano sobre o
ferimento.
d. Se acalma, para o sangramento e procura pelo dente.
e. Nio sei/ Sem resposta.

Se um dente sai da boca e cai no chdo, vocé sabe que medidas
tomar?

() sim ( ) ndo

Nessa situacdo, vocé seria capaz de colocar o dente de volta no
seu lugar?

( )sim ( )ndo ( )sim, mas nunca pensei em fazer isso.
Uma vez que vocé ache o dente, o que fazer?

a. Lava cuidadosamente e guarda para que mais tarde possa
mostrar a um profissional da saude.

b. Descarta o dente.

c. Lava cuidadosamente o dente e o recoloca no seu lugar.

d. Guarda o dente sem limpar para mostrar para um profissional
da saude.

e. Nao sei/ Sem resposta.

Vocé tem idéia de como segurar um dente que saiu da boca?

a. Néo, ndo tenho idéia.
b. Pegaria de qualquer jeito.
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c. Nao tocaria onde tem sangue.
d. Pela coroa.
e. Pediria a um colega para pegar.

Se vocé nao achar o dente:

a. Limpa a boca, aplica pressdo sobre a ferida e procura por um
profissional da satde.

b. Limpa a boca, aplica pressao sobre a ferida sem procurar um
profissional da satde.

c. Procura por ajuda profissional mesmo que vocé ndo tenha
feito nada antes disso.

d. Chora desesperadamente e ndo faz nada.

e. Nio sei/Nao faria nada/Sem resposta.

Qual vocé acha ser o melhor momento para procurar ajuda
profissional?

Duas horas apds o acidente.

Imediatamente ap6s o acidente.

Uma hora apds o acidente.

No dia seguinte, quando estiver mais calmo.
N3ao sei/Nao faria nada/Sem resposta.

R A

Quanto tempo vocé acha que o dente pode ficar fora da boca
sem ser prejudicado?

. Até duas horas.

. O menor tempo possivel.

. Até uma hora.

. Tanto quanto for necessario.

. Quando cai o dente ndo tem mais o que fazer.

o o0 o

Se o dente ndo for recolocado imediatamente em seu lugar,
onde o dente deve ser armazenado até que o paciente seja
encaminhado para um profissional especializado?

a. Um recipiente com agua.
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b. Um recipiente vazio, ou embrulha o dente em um guardanapo
ou pedago de papel.

c¢. Um recipiente com leite.

d. Vocé coloca o dente de volta na boca, em contato com saliva,
ou em um recipiente com solugdo salina.

e. Nao sei/ Nao faria nada / Sem resposta.

Se esse dente cair no chéo e sujar, como vocé limpa o dente?

a. Escova o dente vigorosamente, limpando a coroa e a raiz

b. Usa delicadamente agua ou solu¢do salina, segurando o dente
somente pela coroa, ndo tocando na raiz.

c¢. Usa uma esponja e sabdo.

d. Usa 4gua da torneira.

e. Nao sei / Ndo faria nada / Sem resposta.

Que tipo de Servico de Saude vocé procuraria primeiro?

a. Consultério odontologico.

b. Qualquer hospital.

¢. Uma farmaécia.

d. Consultorio médico.

e. Nao sei / Ndo faria nada / Sem resposta.

Vocé ja recebeu informacdes do que fazer em situagdes como
essa?

( )sim ( )ndo
Se sim, quando?

Alguma vez vocé ja recebeu orientagdes sobre traumatismos
dentarios?

a. Recebi orientagdes do meu dentista e/ou vi orientagdes em
panfletos e/ou informagdes na radio ou TV.

b. Nunca recebi orientagdes ou ndo tenho idéia do que seja.

c. As vezes recebo orientacdes do meu dentista.

d. Ja ouvi falar.
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e. Nao sei / Sem resposta.

Vocé acha que esse tipo de informacdo ¢é importante e
necessaria?

( ) sim ( ) ndo
Porque?

Qual seria a forma mais apropriada para receber esta
informagédo?

() em curso especifico

( ) do dentista ( ) campanha

( ) jornal ( ) revista

( ) televisao () internet

() radio( ) na escola / professores

( ) cartazes ( ) no posto de saude

Vocé planeja usar protetor bucal apos essa entrevista?

( ) sim ( ) ndo
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

INFORMACAO E CONSENTIMENTO POS - INFORMACAO PARA PESQUISA

Nosso nome ¢ José Luiz Schmitz e Lauren Oliveira Lima Bohner e estamos desenvolvendo a
pesquisa intitulada *“ Uma auditoria sobre o conhecimento dos dentistas e populagdo leiga numa
orientagdo atual para o manejo de dentes permanentes avulsionados”, com o objetivo de avaliar
o nivel de conhecimento dos Cirurgides- dentistas e pessoas leigas em geral sobre as diretrizes
do tratamento de avulsdo dental.Essa medida ¢ necessaria para verificar a conduta realizada
pelos mesmos ao se depararem com acidentes em que ocorra avulsio dental, visto que o correto
tratamento inicial de um dente avulsionado ¢ fundamental para o progndstico do caso.A
execucdo desta pesquisa ndo impde qualquer risco fisico ou moral a sua pessoa.Se vocé tiver
alguma duvida em relagdo ao estudo pode entrar em contato pelo telefone (48)9927-
3392(Lauren) ou (48)99897968(José¢ Luiz) e falar conosco.Se vocé estiver de acordo em

participar, esclarecemos que seus dados permanecerdo confidenciais.

Prof. Wilson Tadeu Felippe (Orientador)

Profa. Mara Cristina Santos Felippe ( Co—orientadora)
José Luiz Schimitz (pesquisador)
Lauren Oliveira Lima Bohner (pesquisadora)

CONSENTIMENTO POS — INFORMACAO

Bu, o , fui esclarecido sobre a pesquisa “Conhecimento dos
Cirurgides— dentistas e Pessoas Leigas sobre o Tratamento Emergencial de Avulsdo Dental em
Santa Catarina, Brasil”, e concordo em responder o questiondrio para atingir o objetivo
proposto.

Florianopolis, de de 2010-09-19

Assinatura:
RG:
Telefone:
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ANEXO C - Parecer do Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos
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