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RESUMO

A urgéncia, no ambito odontoldgico, representa uma situacdo em que qualquer
cirurgido dentista esta sujeito a vivenciar e em tempo de pandemia tais situacdes
foram priorizadas. Isto mostra 0 quao fundamental € o conhecimento para uma
adequada intervencao do profissional, resolucdo da queixa e situacdo do paciente.
Este trabalho visou conhecer a percepcao dos alunos do ultimo ano do curso de
odontologia, bem como de cirurgibes dentistas formados. Foram utilizados
guestionarios com questdes sobre a vivéncia nos atendimentos de urgéncias
odontoldgica, buscando-se evidenciar a autopercepcao, a influéncia da instituicdo de
ensino e as dificuldades existentes no atendimento das urgéncias odontolégicas.
Obtivemos 134 respostas, sendo 118 de cirurgides dentistas e 16 de alunos do ultimo
ano de graduacédo. Os resultados foram analisados apontaram maiores dificuldades
diante de uma urgéncia odontologia 0 que tange anestesia em casos inflamatoérios
exacerbados, diagnostico e plano de tratamento imediato. Existe uma maior
seguranca para conduzir casos relacionados a dentistica, endodontia, cirurgia e
periodontia, enquanto por outro lado menor seguranca em situacdes ortodénticas,
implantes e as relacionadas as disfuncées temporomandibular e dor orofaciais. 68%
acreditam que a instituicdo os langou com pericia suficiente para lidar com urgéncias
odontoldgicas, ao serem questionados sobre situacfes que melhorariam a formacao
60% concorda que seria necessario mais praticas e 73% acredita que seria um fator
fundamental a presenca de uma disciplina especifica que aborde em clinica
atendimentos de urgéncias odontoldgicas. Os principais casos de urgéncias
enfrentados sdo das areas de Endodontia, Dentistica, Cirurgia e Odontopediatria.
Esses resultados mostram que ainda existem dificuldades no atendimento de
urgéncias, que ha uma demanda para mais praticas durante o ensino e que as

urgéncias odontologicas sao situacdes presentes na profissdo do cirurgido dentista.

Palavras chave: Urgéncias; socorro de urgéncia; tratamento de emergéncia,

odontalgia; educacdo em Odontologia; sistema de aprendizagem em saude
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Abstract:

Dental Urgency, represents a situation in which any dental surgeon is subject to
experience and in time of a pandemic such situations were prioritized. This shows
how fundamental knowledge is for an adequate professional intervention and
resolution of the patient's complaint and situation. This work aimed to know the
perception of students in the last year of the dentistry course, as well as of trained
dentists. Questionnaires were used with questions about the experience in
emergency dental care, seeking to highlight self-perception, the influence of the
educational institution and the existing difficulties in attending dental emergencies.
We obtained 134 responses, 118 from dentists and 16 from students. The results
showed greater difficulties in the face of a dental emergency regarding anesthesia in
exacerbated inflammatory cases, diagnosis and immediate treatment plan. There is
greater safety to conduct cases related to dentistry, endodontics, surgery and
periodontics, while on the other hand less safety in orthodontic situations, implants
and those related to temporomandibular disorders and orofacial pain. 68% believe
that the institution launched them with sufficient expertise to deal with dental
emergencies, when asked about situations that would improve training 60% agree
that more practices would be needed and 73% believe that the presence of a specific
discipline would be a fundamental factor that address emergency dental care in
clinic. The main emergency cases faced are in the areas of Endodontics, Dentistry,
Surgery and Pediatric Dentistry. These results show that there are still difficulties in
emergency care, that there is a demand for more practices during teaching and that

dental emergencies are situations present in the dental surgeon's profession.

Keywords: emergencies; emergency relief; emergency treatment; toothache; dental
education; learning health system



Pagina 10 de 56

SUMARIO
1 INTRODUCAO 11
2 REVISAO DE LITERATURA 13
2.1 PREVALENCIA NAS URGENCIAS ODONTOLOGICAS 13
2.2 PROFISSIONAIS E ESTUDANTES FRENTE AO CONHECIMENTO DE URGENCIAS
ODONTOLOGICAS 16
3 OBJETIVOS 18
3.1 OBJETIVO GERAL 18
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 18
4 METODOLOGIA 18
4.1 TIPO DE PESQUISA 18
4.2  ASPECTOS ETICOS 18
4.3 AMOSTRA E CRITERIOS 19
4.4 INSTRUMENTO DE PESQUISA 20
4.5 COLETA DE DADOS 20
4.6 ANALISE DE DADOS 21
5 RESULTADOS. 21
5.1 PERCEPCAO QUANTO A APTIDAO E SUAS DIFICULDADES PARA ATENDER
URGENCIAS ODONTOLOGICAS 21
5.2 PERCEPCAO QUANTO A INFLUENCIA DO CURSO DE GRADUAGAO NO
ATENDIMENTO DE URGENCIA ODONTOLOGICA; 23
5.3 0S CASOS DE URGENCIA MAIS FREQUENTES VIVENCIADOS PELOS
ESTUDANTES E CIRURGIOES DENTISTAS. 26
6 DISCUSSAO 28
7 CONCLUSAO 32
8. REFERENCIAS 33
9 ANEXOS 38
9.1 ANEXO 1 — ATA DA DEFESA 38
9.2 ANEXO 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 39
9.3 ANEXO 3 - PARECER DO COMITE DE ETICA 43

9.4 ANEXO 4 — QUESTIONARIO SOBRE URGENCIAS ODONTOLOGICAS 48



Pagina 11 de 56

1 INTRODUCAO

A urgéncia na area da odontologia pode ser definida como um problema
acidental de saude, que independentemente de haver potencial risco de vida, o
portador necessita de ajuda imediata. Dor e traumas orais e faciais constituem a
maioria das urgéncias odontologicas (RIOS; QUEIROZ, 2017). A consulta de urgéncia
é diferente do atendimento odontolégico rotineiro porque € focalizado para resolver

prontamente as queixas.

A investigacao de informac@es para uma adequada conduta € fruto de um bom
exame clinico. Além da investigacdo do histérico médico do paciente, também é
importante um breve relato sobre o desenvolvimento patolégico e as caracteristicas
da dor. Por sua vez, os exames clinicos devem enfocar aspectos importantes da
patologia que levam o paciente a buscar atendimento imediato. Além das
caracteristicas clinicas de uma queixa dental, testes de vitalidade pulpar, pressao e
percussdo também podem ser usados (VEIGA; WANNMACHER; PLATCHECK, 2014)

Na pratica clinica, € muito comum o cirurgido-dentista encontrar pacientes com
guadros agudos de dor com diferentes origens; supde-se que a formacéo académica
do profissional permite que atue com seguranca. Para atingir esse tipo de atendimento
que universidades contam com atendimento odontolégico de urgéncia em seus
campus. O conteudo referente as urgéncias em Odontologia faz parte dos planos de
ensino das diversas disciplinas nos cursos de odontologias pelo Brasil, sendo
normalmente ministrado separadamente no decorrer do curso. Contudo, muitas
vezes, a teoria aprendida nao corresponde com o0s procedimentos realmente
realizados nos servicos de urgéncias (MARCHINI; PATROCINIO; RODE, 2010).

A congruéncia de baixa qualidade de vida, desigualdades socioecondémicas e
a dificuldade de acesso a determinados servicos odontologicos preconizam que a
populacdo mais vulneravel apresenta uma condi¢do de saude bucal mais precaria, de
forma que, para Kanegane et al (2003), em muitos lugares, os servi¢cos odontolégicos
ofertados por servicos publicos ou instituicdes de ensino, no ambito de urgéncias

odontoldgicas, sao a Unica solugéo para a dor desta populacéo.
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A importancia do atendimento de urgéncia tornou-se mais notavel, durante a
pandemia, quando os servigos eletivos foram suspensos. No entanto o servico de
urgéncia foi mantido como prioritarios, sendo consenso entre 6rgaos internacionais de
saude (Associacdo Americana de Odontologia-ADA, Centro para Controle e
Prevencdo de Doencas-CDC) e nacionais (Agencia Nacional de Salude — ANVISA e o
Conselho Federal de Odontologia -CFO, 2020)

Um estudo, em 2019, mostra que 39% dos estudantes do ultimo ano da
graduacédo na UFSC em Odontologia n&o se sentiam preparados para atender uma
urgéncia de origem endodéntica, situacdo em que o préprio autor relata que esses
resultados mostraram que os alunos que estdo finalizando a graduacdo ainda
possuem dificuldades relacionadas ao atendimento de urgéncia. Além disso constatou
gue a grande maioria dos estudantes de odontologia (73%) consideraram a definicao
do diagnéstico como a etapa de maior dificuldade dentro de um atendimento de
urgéncia (DUTRA, 2019). Quanto aos cirurgides-dentistas (CD), outro estudo apontou
que 39% afirmaram deficiéncia para o atendimento de urgéncia de traumas,
principalmente quando estes envolvem procedimentos de areas diferentes da sua
atuacao diaria. (FRANCISCO et al., 2016).

Os estudantes do Curso de Graduacdo em Odontologia da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC) tém a possibilidade atender essa populagéo que
depende exclusivamente do Sistema Unico de Salde (SUS). As situacdes de
urgéncias recebem especial atencdo dentro das disciplinas Estagio Supervisionado
do Adulto e Idoso (ESAI) | e 1l, no Estagio Supervisionada da Crianca e do Adolescente
(ESCA) | e II; no Estagio Supervisionado Interdisciplinar (ESI) | e Il, todas no ultimo
ano do curso de graduacao. Nas demais instituicdo de ensino superior, essa dinamica

pode ser diferente.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Ao buscar nas plataformas de banco de dados SciELO, PUBMED e Google
Académico, sobre revisbes sistematicas, metanalises e revisdes de literatura, foi
utilizado as palavras chaves “Urgéncia odontoldgica”, “dor bucal’, “dor dental”,
“aprendizado odontologico” e “Educagdo em Odontologia®, e em inglés “dental
emergency”, “bucal pain”, "toothache", “dental learning”, “dental education” e

“education in Dentistry.

Foram encontrados artigos acerca de atendimentos de urgéncia odontologica,
ndo somente ao que tange a prevaléncia nas urgéncias, como também relacionado
aos cirurgides-dentistas e estudantes de odontologia, frente as situacdes de urgéncias
odontoldgicas, seus conhecimentos e necessidades. A seguir, de forma resumida

apresentamos os principais enfoques.

2.1 PREVALENCIA NAS URGENCIAS ODONTOLOGICAS

A maioria das urgéncias odontoldgicas esta relacionada a infec¢cées agudas de
origem pulpar ou periodontal. Existem ainda aquelas causadas por comprometimento
da funcédo mastigatoéria, traumatismo dentario e infeccdo aguda da mucosa bucal. O
tratamento, normalmente, dessas condi¢fes inclui a eliminagéo da causa sempre que
possivel ou a adocdo de medidas paliativas destinadas a aliviar os sintomas. (PINTO;
AURELIO, 2013)

Uma pesquisa retrospectiva teve como objetivo determinar os fatores clinicos
associados a dor odontogénica e desconforto em pacientes do atendimento
odontoldgico de emergéncia da Universidade Federal de Goias, nos anos de 2005 e
2006. Foram analisados 1765 pacientes investigando desconforto ou dor associado a
inflamagéo, infecgcdo ou ambos. Dentre todas as urgéncias odontogénicas, a maior
prevaléncia é de 28,3% de pulpite sintomatica e 26,4% de periodontites apicais de
origem infecciosa. O estudo também apontou que a camara pulpar fechada e céarie
dentaria estdo relacionadas com dor pulpar, por outro lado, a cavidade pulpar aberta

esta associada com dor periapical. (ESTRELA et al., 2011)
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Andrade et al. (2021) realizou um estudo observacional descritivo realizado no
Servi¢co de Urgéncia Odontoldgica do Centro de Saude da Familia Valdivia, no Chile,
de abril a julho de 2019 e analisou 933 consultas. O principal motivo da consulta foi
dor (46,6%), e a patologia mais comum foi a periodontite crénica (35,9%). O
tratamento mais realizado foi a extracdo dentéria (69,8%), pois as "indicacdes de
extracdo dentaria" representaram 83,5% dos casos. Os dentes molares foram mais
extraidos (59,2%).

Um estudo sobre a dor e fatores relacionados a pacientes atendidos em um
servico odontolégico de urgéncia, no sul do Brasil, avaliou 137 prontuarios do
programa de extensao de capacitacdo em atendimento odontologico de urgéncia da
Universidade Federal de Santa Maria, de abril de 2017 a dezembro de 2018. A
prevaléncia de dor nesses pacientes foi de 65,2%, e as hipéteses diagnosticas mais
comuns foram pulpite aguda irreversivel (46,2% dos casos) e abscesso alveolar agudo
(13,2% dos casos).(BARBOSA et al., 2021)

Em outra pesquisa retrospectiva de 3 anos de atendimentos de urgéncias
odontopediatricas em uma clinica odontolégica no sudeste de Queensland (Australia
) aponta que as propor¢cdes dos varios tipos de urgéncias permaneceram bastante
consistentes ao longo do periodo de trés anos, com a maioria apresentando
problemas relacionados a céarie (74-75%), seguido por trauma (8-9%), tratamento
ortododntico relacionado (2-5 %) e outros motivos (16-11%). (WONG et al., 2012)

Naidu et al. (2005) realizou um estudo sobre urgéncias odontolégica em uma
clinica universitaria de odontopediatria na india com o objetivo de descrever o tipo de
urgéncia odontoldégica e as caracteristicas sociodemograficas relevantes. Os
resultados mostraram que 74% das urgéncias odontolégicas foram causadas por

problemas relacionados a carie dentéria.

Outro estudo retrospectivo de criangas na Franca analisou 5.044 prontuarios.
O diagnéstico de urgéncia odontoldégica mais comum foi relacionado a carie dentaria
(42,9%) e trauma (38,4%). Além disso, as consultas de urgéncia ocorrem
principalmente no periodo diurno nos finais semana e no periodo noturno no restante

dos dias. Dentre os atendimentos, criangcas menores de 5 anos comparecem mais a
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noite e tém maior proporcdo de incidentes traumaticos, enquanto criangas entre 6 e
16 anos comparecem mais durante o dia, principalmente relacionado a eventos de
carie dentaria.(TENENBAUM et al., 2020)

No atendimento de urgéncia de criancas de 0 a 15 anos, dos servicos de
urgéncia odontoldgica da Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de S&o
Paulo foi registrado o padrdo de atendimento e a frequéncia dos diferentes tipos de
urgéncia odontoldgica e seus tratamentos. O diagndstico ndo traumatico mais comum
foi a lesdo de cérie dentéria (61,75%), o trauma dentario representou 17,06% da causa
das consultas de urgéncia registradas. A prevaléncia de lesbes de céarie tende a
aumentar com o aumento da idade, enquanto as ocorréncias de trauma tendem a
diminuir.(SAKAI et al., 2005)

Um levantamento do perfil dos pacientes que procuraram atendimento
odontoldgico no pronto-socorro do Sul da llha (UPA-Sul) em Florianopolis, Santa
Catarina, averiguou as informacdes de cerca de 20% dos atendimentos nos meses de
setembro, outubro e novembro de 2013. Do total de atendimentos, 73% relataram que
a dor era a principal queixa e mais da metade dos participantes classificou a dor como
intensa. Mais da metade dos pacientes ja procurou atendimento odontolégico na UPA
em outro momento e quase metade deles retornou devido ao mesmo problema.
(SANTOS, 2014)

Amorim et al (2007) estudou a urgéncia em odontopediatria com sua pesquisa
acerca do Perfil de Atendimento da Clinica Integrada Infantil da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Alagoas. A média de idade dos pacientes foi
de 7,6 anos, a principal causa para procurar o atendimento foi dor dental (53%), o
diagnéstico mais encontrado para a dor foi relacionado a carie (48%), seguido de

pulpite irreversivel (22%) e pulpite reversivel (16%).
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2.2 PROFISSIONAIS E ESTUDANTES FRENTE AO CONHECIMENTO DE
URGENCIAS ODONTOLOGICAS

Um estudo com dentistas clinicos gerais e endodontistas brasileiros sobre a
urgéncia do tratamento do trauma alveolar mostrou que o nivel de conhecimento dos
dentistas com pos-graduacéao € significativamente maior do que o dos dentistas sem
pos-graduacdo. Além disso, o nivel do conhecimento dos participantes em alguns
assuntos era extenso, enquanto outros ndo eram muito satisfatorios. Cerca de 99%
dos participantes sabiam que ao reimplantar um dente avulsionado em 30 minutos, ha
maior chance de sucesso no reimplante e que o melhor método de armazenamento
do dente avulsionado € o leite ou alguma solucéo salina, mas apenas cerca de 60%
dos entrevistados sabem que as contenc¢des semirrigidas sdo adequadas para
avulsdo e devem ser usados por duas semanas. (HU; PRISCO; BOMBANA, 2006).
Nos casos de fratura alveolar ou 6ssea associada, € ideal uma contencdo mais rigida,

a qual deve ser mantida por cerca de 4 semanas.(LEVIN et al., 2020)

Quando analisamos a questao de trauma dental, um estudo feito por Mazur et
al (2021) relacionado as condutas de dentistas italianos, mostrou que apenas 66%
dos dentistas colocariam uma contencdo em um dente reimplantado, contencéo
prevista e recomendada pela International Association Of Dental
Traumatology.(LEVIN et al., 2020)

Quando falamos sobre o conhecimento dos dentistas da Atencdo Primaria a
Saude (APS) sobre urgéncias endodonticas, 24 dentistas vinculados aos servicos de
APS de Porto Alegre, Brasil, responderam a um questionario. Dentre eles, 19 (86,4%)
possuem titulagdo de especialista e 3 (13,6%) sado clinicos gerais. Ninguém tem o
titulo de endodontista. Cerca de 90% afirmou que se sentem seguros para atender
qualquer tipo de urgéncia endodontica. Contudo, somente 27,3% responderam de
forma correta sobre quais procedimentos endodonticos podem ser feitos na Unidades
Basicas de Saude da Familia, além disso, somente 45,5% conseguiram relacionar de
forma correta o diagnostico e a medicacgédo intracanal de urgéncia correspondente para

as patologias de pulpite aguda irreversivel, abcesso periapical agudo em fase inicial e
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abscesso periapical agudo em fase evolutiva. Diante de um paciente adulto com dor
intensa, pulsétil, continua e espontanea no dente 25, que piora ao baixar a cabec¢a ou
ao deitar e ndo alivia com analgésico, 68,2% acertaram a conduta. E 36,4% acertaram
o tratamento e diagnostico de um abcesso dentoalveolar agudo. Dessa forma, a
qguantidade de acertos ao que tange o conhecimento de urgéncia em endodontia, em
uma analise geral, foi baixa variando entre 27,3% e 68,2% (OLIVEIRA; MONTAGNER;
FONTANIVE, 2019)

Augusto (2016) entrevistou 38 Cirurgides-Dentistas que trabalham nas
Unidades Basicas de Saude da Familia em Campina Grande — Paraiba, para verificar
o conhecimento e préaticas de cirurgifes-dentistas da estratégia saude da familia
acerca das urgéncias endodoénticas. Todos os dentistas (100%) afirmaram que €&
importante conhecer os procedimentos mais corretos para responder as urgéncias
endodonticas. Apesar disso, 52,6% afirmaram néo estar preparados para atendé-los.
Quando questionados sobre as capacidades da atencdo primaria a saude, a maioria
(80,6%) demonstrou conhecimento. Porém, ao especificar o tratamento endoddntica
que deve ser realizado na unidade, somente cerca de 50% possuiram respostas
adequadas. Quanto ao conhecimento dos profissionais sobre o tratamento de
urgéncias, 63,1% das pessoas responderam corretamente a questdo sobre avulsdo
dentaria, afirmando que o dente deciduo avulsionado ndo deve ser reimplantado em
hip6tese alguma. Por outro lado, verificou-se que a maioria escolheu a resposta
incorreta acerca de problemas relacionados ao tratamento medicamentoso
envolvendo tratamento endodéntico de urgéncia (94,4%), pulpite aguda irreversivel
(63,2%) e abscesso alveolar agudo (81,6%). Além disso, 78,9% das pessoas ja

atenderam situacdes de urgéncia endodontica.

Esperendi Bastianini et al.(2021) avaliou o conhecimento de dentistas sobre o
diagnostico e tratamento da situagéo clinica do traumatismo dentério. A maioria dos
profissionais foi composta por clinicos gerais (71,4%), e a maioria ja teve experiéncia
em traumatismo dentario (75,5%). Os resultados deste estudo mostram que o nivel
de conhecimento dos profissionais é parcialmente satisfatorio, sendo que as maiores
dificuldades aconteceram nas perguntas de maior complexidade e que o manejo

exigia um conhecimento endododntico especifico.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
- Conhecer a percepcao sobre urgéncias odontolégicas dos cirurgibes dentistas e
alunos do ultimo ano do curso de odontologia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Conhecer percepcao cirurgides dentistas e estudantes quanto a aptiddo e suas
dificuldades para atender urgéncias odontoldgicas;

- Conhecer a percepcéao dos cirurgides dentistas e estudantes quanto a influencia do

curso de graduacdo no atendimento de urgéncias odontolégicas.

- Conhecer os casos de urgéncias mais frequentes que os cirurgides dentistas e

estudantes vivenciaram;

4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa transversal, observacional de carater descritivo.

4.2 ASPECTOS ETICOS

O presente projeto foi submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da UFSC. Todos os participantes foram esclarecidos sobre os
objetivos do mesmo e, apos aceite, assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE (ANEXO 2) conforme preconiza a Resolucdo CNS/466/12 que
regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil, ao qual cabe avaliar
estudos que individual ou coletivamente, tenham como participante o ser humano, em
sua totalidade ou partes dele, e o envolva de forma direta ou indireta, incluindo o

manejo de seus dados, informagdes ou materiais bioldgicos (Resolucdo CNS 466/12).

Seja presencial ou via internet, todos os participantes obtiveram uma via do

TCLE, garantindo seus direitos de sigilo da identidade e das informacgdes, retirada do
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consentimento quando for de interesse do mesmo, indenizagdo em caso de quebra
de sigilo. Buscando garantir o sigilo das informagfes, nenhum questionéario foi
identificado nominalmente. Cada questionario e TCLE respectivo foram codificados
com o numero da fase em que o aluno se encontra e um namero sequencial para
possivel identificagdo quando da necessidade de retirada do TCLE pelo participante
da pesquisa (ex. fase 9, questionério 18, é codificado como F9.18); quando cirurgido-
dentista (CD) sera codificado com ano de formatura e um namero sequencial (ex.

Cirurgiao dentista formado em 2010, questionario 29, é codificado como CD.2010.29)

Para os TCLEs assinados virtualmente, foi encaminhado uma declaragéo dos
pesquisadores com 0 compromisso de que 0 acesso ao questionario online s sera
liberado aos participantes apds os pesquisadores receberem um e-mail deles
concordando com os termos do TCLE, previamente enviado através do e-mail dos
pesquisadores. Tal procedimento visa a caracterizagdo do acordo estabelecido entre
pesquisador(es) e participante(s) através dos seus enderecos eletrénicos, ja que estes
sdo considerados meios rastreaveis de comunicacdo, que garantem a autenticidade
e tempestividade dos documentos, uma vez que incluem informagdes de data e hora

de envio/recebimento, sendo acessaveis somente por meio de usuario e senha.

4.3 AMOSTRA E CRITERIOS
A amostra ndo probabilistica por conveniéncia contou com questionarios
respondidos por cirurgides dentistas, bem como regulamentados estudantes

matriculados no ultimo ano do curso de odontologia.

4.3.1 Critérios de incluséao

Foram convidados cirurgides dentistas e estudantes regularmente matriculados
no ultimo ano (92 a 102 fases) do Curso de Graduacdo em Odontologia, para
responderem o questionario (ANEXO 4) apos serem devidamente esclarecidos sobre

0S objetivos do mesmao.
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Foram incluidos todos o0s questionarios respondidos por estes alunos e

profissionais.

4.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos todos os questionarios respondidos por outras pessoas que
NAO matriculados no ultimo ano (92 a 102 fases) do Curso de Graduacido em

Odontologia ou que ndo sejam cirurgides dentistas formados.

4.4 INSTRUMENTO DE PESQUISA

Nesse estudo foram utilizados questionarios (anexo) composto de perguntas
objetivas e discursivas. Os participantes foram direcionados a responderem sobre sua
percepc¢ao quanto a resolutividade da necessidade do paciente durante o atendimento
de urgéncias odontolégicas; O questionario enviado via link foi respondido na

plataforma digital do formulario “google forms”.

4.5 COLETA DE DADOS

Aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos (CEPSH) da
Universidade Federal de Santa Catarina, foram convidados Cirurgies Dentistas e
estudantes do ultimo ano da graduacdo, a participar da pesquisa, momento em que
foram esclarecidos sobre os riscos e metodologia através do “Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido” (TCLE). ApGs concordar eles foram direcionados
a assinar o TCLE (ANEXO 3). Em seguida, os dados foram coletados através de um
guestionario (ANEXO 4) semiestruturado que foi aplicado aos e cirurgibes dentistas e
alunos do ultimo ano do curso de odontologia, através da plataforma digital “google
forms” tendo duragcdo média de 30 minutos para responder. Todos os dados foram
tabulados em programa Excel™ (Windows™) para analise estatistica. A coleta de

dados foi realizada de maneira cega (codificada) pelo autor.
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4.6 ANALISE DE DADOS

Os dados foram organizados em planilhas para serem estudados e submetidos
a andlise estatistica descritiva acerca das percepcdes dos cirurgibes dentistas e dos
alunos. Também foram analisadas as respostas discursivas e anotacdes das questbes

objetivas.

Os resultados foram agrupados e sintetizados de forma a auxiliar a
interpretacédo, tanto os valores numéricos, as respostas discursivas quanto categorias

relacionadas as percepcgoes.

5 RESULTADOS.

Os resultados da pesquisa foram baseados em 134 questionarios respondidos
por cirurgides dentistas e pelos alunos matriculados no ultimo ano do curso de
odontologia. Desses 134 questionéarios, 118 foram de Cirurgiées Dentistas e 16 de

alunos matriculados no ultimo ano da graduacao.

5.1 PERCEPCAO QUANTO A APTIDAO E SUAS DIFICULDADES PARA
ATENDER URGENCIAS ODONTOLOGICAS

Foi questionado aos entrevistados as dificuldades no atendimento odontolégico
de urgéncia, elencando cada item de “0O ndo houve dificuldade”, “17, “2”, “3”, “4” e “ 5
Muita dificuldade”, foi agrupado os valores de 0 a 2 como “Menor dificuldade” e os

valores de 3 a 5 como “Maior Dificuldade”.

A analise da amostra, conforme o Grafico 1, aponta que foram apresentadas
Menor Dificuldade na prescricdo de analgésico (95%), anti-inflamatorios (96%) e
antibiéticos (94%). Por outro lado, apontam Maior dificuldade em “Anestesia em
casos inflamatérios exacerbado” com 28%, seguido por “Diagnostico” com 25%

,“Realiza¢ao do plano de tratamento imediato” e “Manejo do paciente” com 22% cada.
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Gréfico 1. Dificuldade no atendimento de urgéncias: Escala de 0 a 5.

Foram agrupados valores 0,1,2 (Menor dificuldade) e 3,4,5 (Maior Dificuldade)
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Sobre os conhecimentos adquiridos nas disciplinas tedrico-praticas, na
vivencia profissional e na seguranca para conduzir sozinho um atendimento de
urgéncia de determinada especialidade, Era possivel respostas de valores entre O
(Nenhum preparo) até 5 (Muito preparado) no Grafico 2, os resultados foram
agrupados, valores de 0 a 2 como “Menor Seguranga” e valores de 3 a 5 como “Maior

Seguranca”.

Os entrevistados apontam maior seguranca na conducao de uma urgéncia
odontologica nas areas de Dentistica 86%, Endodontia 75%, Cirurgia 75% e
Periodontia 71%.Por outro lado, se sentem menos preparados em conduzir uma
urgéncia odontoldgica nas areas de Implante 78%, Ortodontia 67% e Proteses 57%,
Disfungéo temporomandibular e dor Orofacial seguiu com 56%, Oclusao 55%,

Estomatologia 54% e Odontopediatria 51%.
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Gréafico 2. Seguranca no atendimento de urgéncias das diferentes areas da

odontologia. Menor seguranca (0 a 2) e maior seguranca (3 a 5).
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5.2 PERCEPCAO QUANTO A INFLUENCIA DO CURSO DE GRADUACAO NO
ATENDIMENTO DE URGENCIA ODONTOLOGICA;

Cerca de 68% dos entrevistados concordam que a instituicdo de ensino o
lancou para o mercado com conhecimento e pericia suficiente para lidar com
urgéncias odontologicas, sendo 19% concordando totalmente com a afirmacéo e 49%

concordando parcialmente conforme Grafico 3.
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Gréafico 3. Percepc¢do dos entrevistados se todo o periodo de graduacgao foi
suficiente para um bom conhecimento e pericia para lidar com urgéncias

odontologicas.

m Concordo Totalmente

= Concordo parcialmente
Ndo tenho opinido
Discordo Parcialmente

= Discordo Completamente

No campo aberto de respostas onde cada entrevistado estava livre para
escrever o que poderia ser melhorado na formacéo, para o atendimento de urgéncias
odontoldgicas, os resultados foram interpretados e sintetizados no Gréafico 4. Cada
resposta foi sintetizada em categorias, dessa forma uma resposta descritiva pode se
engquadrar em mais de uma categoria sintetizada. Assim, encontrou-se que 60% dos
entrevistados apontam que seria necessario “Mais Praticas”, seguido de 18%
solicitando “Mais Conhecimento Tedrico”. A categoria “outros” abordou pontos como:
Mais estudos e préticas relacionadas a endodontia de molares, amadurecimento
pessoal, associacdo a servicos hospitalares e proservagdo do atendimento de

urgéncias executado.
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Gréfico 4. Sintese das indicagfes para melhorar a formagcéo quanto a urgéncias
odontoldgicas.
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O Gréfico 5, apresenta acdes consideradas fundamentais para melhor
formacdo no ambito de urgéncias odontolégicas. Aponta que para 73% indicam a
presenga de uma disciplina especifica, que “em clinica” aborde atendimentos sobre
urgéncias odontolégicas, seguido de “Parcerias com UPA’s (Unidades de Pronto
Atendimento)” (72%), "parcerias com UBS (Unidades basicas de saude)” (68%) e todo
semestre, que possua atendimento clinico, apresentar uma carga horaria obrigatoria

para casos de urgéncia (66%).
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Gréfico 5. Fatores consideradas fundamentais para uma melhor formacao no

ambito de urgéncias odontoldégicas no contexto académico.
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5.3 OS CASOS DE URGENCIA MAIS FREQUENTES VIVENCIADOS PELOS
ESTUDANTES E CIRURGIOES DENTISTAS.

O Grafico 6, mostra a quantidade de urgéncias nos ultimos 2 anos (2020 —
2022) sintetizados em grupos por numero de atendimentos. Os entrevistados tinham
as opcoOes de selecionar o numero de atendimentos nesse periodo desde 0 até a
opcgao “10 ou mais” por area da odontologia, os resultados foram agrupados nas
categorias de 0 a 4, de 5 a 9 e 10 ou mais atendimentos.

Cerca de 60% dos participantes se depararam na categoria “10 ou mais
atendimentos” em situagdes endoddnticas, seguido por Dentistica com 58%, Cirurgia
apresenta 48%, Odontopediatria 39%, Proteses 36%, Periodontia 31%. Por outro
lado, as situag6es menos frequentes nessa categoria sao representadas por
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Implantes 7% , Estomatologia 11%, Ocluséo 16%, Ortodontia 21% e Disfungéo

tempomandibular e dor orofacial com 22%.

Gréfico 6. Frequéncia dos atendimentos de urgéncias odontoldgicas nos

ultimos 2 anos.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo detectou uma maior frequéncia (10 ou mais atendimentos)
nos ultimos 2 anos, de urgéncias relacionadas a Endodontia, Dentistica, Cirurgia,
Odontopediatria e Préteses . Resultado condizente com os estudos de Martins et al.
(2014) em que a dor foi a principal busca por atendimento de urgéncias sendo mais
prevalente as de origem endododntica. Munerato, Fiaminghi; Petry. (2005) obtiveram
como as causas mais frequentes de atendimentos de urgéncia odontoldgica casos
relacionados a endodontia, dentistica e periodontia. Daniela, Flumignan. (2015)
encontraram como queixas principais dor, carie e necessidade de endodontia. As
principais queixas de urgéncias odontoldgicas encontradas em outro estudo s&o
relacionadas a dor, trauma, endodontia e situacdes com indicacdo de extracao
(KANEGANE et al., 2003)

As principais causas de urgéncia se relacionam com a doenca carie e 0 seu
desenvolvimento de forma significante. Naidu et al. (2005) obteve 74% das urgéncias
relacionadas a céarie dentaria, Wong et al. (2012) por sua vez apresentou cerca de
75% dos casos e Barbosa et al.(2021) cujo estudo em um projeto de extensao de
atendimento odontoldgico de urgéncia, houve necessidade de tratamento endoddntico
em 70,5% dos casos atendidos. No estudo de Silva (2015), a dor foi a motivagcéo da
procura por atendimento por 76% das pessoas e obteve como a segunda queixa mais
proeminente proteses mal adaptadas com 17%. Paula et.al (2012) obteve 19% dos
casos relacionados a necessidade de tratamento fratura, perda de restauracdo ou
proteses provisérias. Os casos relacionados a traumas foram absorvidos nesse
estudo conforme o procedimento utilizado pelo operador nas especialidades de
dentistica, endodontia, cirurgia e odontopediatria, a prevaléncia de traumas no Brasil
encontra-se distribuida entre 3% a 17%, Daniela, Flumignan (2014) que encontrou
como queixa de 3% dos casos e Paula et al.(2012) que foi a queixa de 8% dos casos,
até Sakai et al.(2005) que realizou um estudo com pacientes pediatricos apresentando

cerca 17% das urgéncias.

Nessa pesquisa, as areas com menor frequéncia de atendimentos de urgéncias,

ainda séo presentes para os profissionais, cerca de 22% dos entrevistados atenderam
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10 ou mais urgéncias nos ultimos 2 anos na area de disfungcédo temporomandibular e
dor orofacial, jA para ortodontia esses valores sdo de 21%, oclusdo 16%,

estomatologia 11% e implantes 7%.

As disfuncdes temporomandibulares e dor orofacial em uma reviséo sistematica
com metandlise aponta que 15% da populacdo adulta tem a necessidade de
tratamento(AMEER AL-JUNDI et al., 2008). A ortodontia é contemplada na urgéncia
desde a fratura de aparelhos (FORTES DRUMMOND et al., 2011) até ulceracdes
geradas pelo uso (LIMA et al. 2005). Dentre as complicacdes que necessitam de
atuacdo da urgéncia na implantodontia, Misch (2011), pondera que as infeccées pos
operatodrias ocorrem em 5% dos casos em graus variaveis, levando desde a formacao
de edema, dor e supuracéo até o desenvolvimento de fistulas, perda dos implantes e
insucesso de enxertos. Além disso outras complicacdes que ocorrem séo a deiscéncia

da ferida cirurgia (Cortés et al.,2009) e disturbios neurossensoriais (Neves ,2002) .

Na nossa amostra houve maior dificuldade durante o atendimento de urgéncias
odontologias relacionadas a “anestesia em casos inflamatérias exacerbados”, Parise,
Ferranti e Grando (2017) discutem que a presenca de inflamacéo promove a queda
do pH e prejudica a acdo dos anestésicos locais , assim reduz a proporcdo de
anestésico em sua base lipofilica livre e atrapalha para atravessar a bainha nervosa.
Sendo assim, indicado um bloqueio anestésico afastado da regido inflamada.
Situacfes de anestesias sem que esteja associado a casos inflamatérios mostrou-se
com menor dificuldade. Outras dificuldades encontradas estdo relacionadas ao
diagnostico, manejo do paciente e confeccao do plano de tratamento imediato. Dutra
(2019) ao pesquisar o conhecimento acerca de urgéncias endodonticas , cita o
diagnostico como um ponto ainda fragil sendo a parte com maior dificuldade. Dentre
alternativas para melhorar o diagnostico e o plano de tratamento imediato pode-se

discutir medidas como ensino baseado em problemas ou discussédo de casos clinicos.

Houve menor dificuldade na prescricio medicamentos por parte dos
entrevistados nesse estudo, analisamos as categorias mais comuns segundo Garbin
et al. (2013) antibidticos, analgésicos e anti-inflamatérios dentre todos os

medicamentos que o cirurgido dentista é habilitado a fazer a prescricdo, por ser mais
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rotineiro explica-se essa menor dificuldade. As limitagdes das clinicas ou Consultorios,
bem como a presenca de instrumentais adequados nao mostrou predominante no

quesito de dificuldade nos atendimentos de urgéncias odontologicas.

Quanto a seguranca no atendimento de urgéncias, destaca-se na categoria
maior seguranca as areas de Dentistica (86%), Endodontia (75%), Cirurgia (75%),
Periodontia (71%) e Odontopediatria (49%).

As urgéncias em odontopediatria requerem do operador ndo somente o
conhecimento tedrico e pratico como também a capacidade de lidar e tranquilizar os
responsaveis, além de manejo da crianca que estd muitas vezes ansiosa, pela queixa
e pelo novo ambiente que ela estd. As causas de atendimentos de urgéncia em
odontopediatria estdo associadas principalmente a carie e suas evolucdes (SAKAI et
al., 2005)

Embora os resultados em que 0s entrevistados apresentaram menor seguranca
para conduzir o atendimento relacionados a situacdes de implantes e ortodontia.
Esses casos estdo presentes na clinica, contudo em menor frequéncia de
atendimentos nesse estudo, quando se analisa as complicacbes advindas da
implantodontia (FREIRE et al., 2017) e da ortodontia(FORTES DRUMMOND et al.,
2011)

Quanto a influéncia do preparo do curso de graduagdo no atendimento de
urgéncias, apenas 19% concordam totalmente que a instituicdo de ensino o lancou
com pericia e conhecimento suficiente para lidar com urgéncias odontologicas, 49%
concordam parcialmente com essa informacédo. Logo, 32% considera que a instituicdo
nao o langou para o mercado de trabalho de forma adequada a lidar com as urgéncias

odontoldgicas.

Ao serem questionados sobre o que poderia melhorar na formagdao, em um
campo aberto para escrever livremente, a maior parcela dos entrevistados (60%)
sugeriu mais praticas de urgéncias, seguido de 18% mais conhecimento tedrico sobre
0 tema e 16% a presenca de uma disciplina obrigatéria de urgéncias. Resultados

condizentes com o estudo de Adas Salkba et al. (2012) em que ao estudar a



Pagina 31 de 56

percepgao do cirurgido-dentista sobre formacgéo profissional e dificuldades de insergéo
no mercado de trabalho, mostra que dentre os aspectos negativos na formacgéao teve

destaque a falta de integracéo entre conteudo tedrico e pratico.

Além disso, foi apontado que para uma melhor formacdo, 73% dos
entrevistados concordam que seria adequado a presenca de “Uma disciplina
especifica que aborde em clinica atendimentos de urgéncias odontoldgicas”, 72%
“Parcerias com Unidades de Pronto Atendimento (UPA’s)’, 68% “Parcerias com
Unidades Basicas de Saude (UBS)”, 66% “Todo semestre que possua atendimento
clinico possuir uma carga horaria obrigatéria para os casos de urgéncias” e 65% “A
presenca de uma disciplina especifica que aborde a teoria sobre urgéncias

odontoldgicas”.

Apesar disso, ao questionar acerca da dificuldade que enfrentam nos
atendimentos de urgéncias odontoldgicas, o conhecimento tedrico e as habilidades
praticas predominam na categoria de baixa dificuldade. Isso pode ser decorrente da
amostra ser predominante por cirurgides dentistas, cuja vivencia do profissional
solidificou o conhecimento, uma vez que apenas 19% responderam que sairam da
universidade considerando que a instituicdo o preparou com pericia e conhecimento

suficiente para conduzir urgéncias odontoldgicas.

A vivencia e pratica com situacdes de urgéncias odontologias evoluem a
habilidade e a pericia para conduzir tais casos, uma carga horaria especifica em uma
disciplina clinica € uma forma de garantir maior controle pedagogico. Os servicos de
urgéncias em UPA’s sdo atrativos pelo horario estendido de atendimento (24 horas
todos os dias da semana, Florianopolis, Santa Catarina) quando comparado as UBS
ou universidades. UBS por sua vez exacerbam a realidade socioeconémica da regiao,
uma vez que abrangem mais de perto determinada populacdo. Bittar et al.(2009)
ressalta que a UBS atua como um centro administrativo para o controle local das

acOes e satisfacédo dos usuarios da regiao.

A falta de uma integracdo entre o conteudo tedrico e as atividades préticas

limitam a consolidagcdo do conhecimento, dificultando para o aluno compreender a
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significancia pratica(ADAS SALIBA et al., 2012). MARCHINI et al.(2010) salienta que
uma disciplina de urgéncias e emergéncias odontolégicas vao de encontro com 0s

anseios do ministério da educacao quanto a formacao odontologica generalista.

Embora a amostra referente aos estudantes seja reduzida, assim torna
Impreciso a comparagao com os cirurgides dentistas, foi percebido 0os casos mais
frequentes por estudantes s&o respectivamente em dentistica, cirurgia, endodontia e
odontopediatria. As areas que se sentem mais seguros para atender relacionado a
urgéncias sozinho sdo Dentistica, Cirurgia, periodontia, endodontia. Quanto as
dificuldades seguiram a ordem de maior dificuldade “Anestesia em casos inflamatérios
exacerbados”, “Diagnostico”, “Limitacdo das clinicas e universidades” e “Realizacéo
do Plano de tratamento Imediato”. Logo, semelhante ao restante dos resultados de
forma geral. As “limitac6es das clinicas e universidades” aparecem com maior peso

nos graduandos quando comparado com os cirurgides dentistas

Dente as limitacbes do estudo estd a amostragem por conveniéncia, 0
questionario ndo conseguir abordar a totalidade da percepcao dos entrevistados e as

desvantagens presentes em estudos transversais.

Esperamos que essas informacfes possam conduzir a melhores condutas de
capacitacdo para os estudantes, bem como fortalecer as boas préaticas no ensino e na
qualidade do servigo prestado nos atendimentos de urgéncia odontolégica nas clinicas

da UFSC, como também na vida profissional.
7 CONCLUSAO

A amostra do estudo se sente mais segura para atender urgéncias
odontologicas relacionadas a dentistica, endodontia, cirurgia e periodontia. Os casos
mais frequentes vivenciados nos ultimos 2 anos sobre urgéncias odontoldgicas séao
das especialidades : endodontia, dentista, cirurgia e odontopediatria. Foi apontado a
necessidade de mais praticas de urgéncias odontologicas. Existe uma demanda (73%

dos entrevistados) para uma disciplina clinica que aborde urgéncias odontologicas.
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9 ANEXOS
9.1 ANEXO 1 - ATA DA DEFESA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE ODONTOLOGIA

DISCIPLINA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO DE ODONTOLOGIA

ATA DE APRESENTACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Aos 23 dias do més de novembro_ de 2022, as 11h horas, em sessé&o publica, em sala

virtual https:/meet.google.com/dsn-irgs-pof cujo link foi divuldado nas paginas do

site desta Universidade, na presenca da Banca Examinadora presidida pelo Professora
Dra. Ana Maria Hecke Alves e pelos examinadores: 1 - _Prof Dr. Augusto Vanni

Bodanezi, 2 - Profa Dra Manoela De Leon Nobrega Reses, 0 aluno _Acyr Helvecio

de Mello apresentou o Trabalho de Concluséo de Curso de Graduacéo intitulado:

“Percepcéo sobre urgéncias odontoldgicas por cirurgioes-dentistas e estudantes

do ultimo ano da graduacao em odontologia” como requisito curricular indispenséavel
a aprovacéo na Disciplina de Defesa do TCC e aintegralizac&o do Curso de Graduacéo
em Odontologia. A Banca Examinadora, apds reunido em sessé&o reservada, deliberou
e decidiu pela APROVACAO do referido Trabalho de Conclus&o do Curso, divulgando
o resultado formalmente ao aluno e aos demais presentes, e eu, na qualidade de
presidente da Banca, lavrei a presente ata que sera assinada por mim, pelos demais
componentes da Banca Examinadora e pelo aluno orientando.

Documento assinado digitalmente

Ana Maria Hecke Alves

Data: 24/11/2022 17:04:48-0300

CPF: ***.260.239-**

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Documento assinado digitalmente

Augusto Vanni Bodanezi

Data: 24/11/2022 18:11:32-0300

CPF: ¥%*.710.690-"*

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Documento assinado digitalmente

Mancela de Leon Nobrega Reses

Data: 24/11/2022 19:39:36-0300

CPF: ***.155.509-"*

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Documento assinado digitalmente

Acyr Helvecio de Mello
Data: 25/11/2022 09:09:32-0300
CPF: ***.981.486-"*
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9.2 ANEXO 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Carta Convite

Carta convite: Meu nome é ACYR HELVECIO DE MELLO sou aluno do
Curso de Graduacdo em Odontologia da Universidade Federal de Santa
Catarina e estou realizando meu Trabalho de Conclusé&o de Curso, intitulado
“Percepcao e conhecimento de graduandos do ultimo ano de
odontologia e cirurgides dentistas na resolubilidade de urgéncias
odontoldgicas “ sob orientacdo da Professora Doutora Ana Maria Hecke
Alves.

Pesquisadores: Vocé podera obter informacBes sobre o andamento da
pesquisa , bem como assisténcia e acompanhamento a qualquer problema
decorrente da pesquisa com o pesquisador principal ACYR HELVECIO DE
MELLO, pelo telefone (47)9 97505615 ou e-mail: acyrhm@gmail.com , com

residéncia na rua salvatina Feliciana dos santos, 263, ap 201B , ou com a
Professora orientadora Profa. Dra. Ana Maria Hecke Alves, Laboratorio de
Endodontia, departamento de Odontologia, CCS, Campus Trindade da
UFSC , telefone (48)99931-0679, e-mail: ana.hecke@ufsc.br ou através do
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina, telefone (48) 3721-6216, e-mail:

comissaodeetica@contato.ufsc.br.

Objetivo: O objetivo desta pesquisa € de conhecer a percepcdo do
académico e do cirurgido-dentista (CD) frente ao atendimento de urgéncia.
Este levantamento visa verificar como esta sendo aplicado os
conhecimentos adquiridos durante o curso de formacao do CD. Nao existem
beneficios diretos em participar deste estudo. Os beneficios sao indiretos;
buscando um método de auxiliar os académicos e o CD a reconhecerem
seus potenciais e desafios de forma efetiva e consciente.

Riscos ou danos associados: Os riscos sao minimos de desconforto, por
envolver apenas a resposta ao questionario, o qual prevé cerca de 30
minutos para seu preenchimento. Nao havera identificacéo do participante

no questionario, desta forma sua identidade sera mantida em sigilo evitando
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qualquer tipo de constrangimento, apesar disso o0 questionario pode causar
eventuais desconfortos e constrangimentos, por evocar memoérias e
mobilizar sentimentos nem sempre agradaveis nos participantes.
Ressarcimentos e indeniza¢des: Também esta previsto ressarcimentos ou
indenizacdes, desde que comprovados qualquer 6nus ao participar da
pesquisa. Os participantes tém a garantia de indenizacao de eventuais
danos decorrentes da pesquisa, de acordo com a Resolucdo 510/2016
do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Sigilo:

Sera garantido seu anonimato e o sigilo das informacdes, além da
utilizacdo dos resultados exclusivamente para os fins cientificos.
Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e nao
serao divulgados em nivel individual, visando assegurar o sigilo de sua
participacao.

Serdo tomadas todas as precaucdes para o acesso aos dados dos
guestionarios, exclusivamente pelos pesquisadores deste estudo, mas
no caso de quebra de sigilo, mesmo que involuntario e néo intencional,
suas consequéncias serdo tratadas nos termos da lei civil brasileira.
Os pesquisadores (Item IlI) se comprometem a tornar publicos nos meios
académicos e cientificos os resultados obtidos de forma consolidada
sem qualquer identificacdo de individuos participantes garantindo a sua
privacidade. Como também, declaram que cumprirdo os termos da
Resolucédo 510/16.

Desisténcia da pesquisa: Vocé tem o direito de desistir de participar da
pesquisa a qualguer momento, sem nenhuma penalidade ou prejuizo. Sera
garantido o seu sigilo e privacidade, apesar disso existe a possibilidade,
ainda que remota, de quebra de sigilo, mesmo que involuntaria e nao
intencional, e suas potenciais consequéncias na vida pessoal e profissional
dos participantes, dessa forma existe o risco de eventuais desconfortos e

constrangimentos.
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Normas seguidas pela pesquisa: Esta pesquisa seguira as normas e
orientagfes da Resolucdo CNS 466/12. CEPSH é um o6rgdo colegiado
interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a
Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de
decisOes, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa
em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos(item IV.5.d da res. 466/12 e art. 170.,
inc. IX da res. 510/16), Endereco do CEPSH-UFSC: Prédio Reitoria Il, R:
Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade, Floriandpolis/SC,
CEP 88.040-400, Contato: (48) 3721-6094, cep.propesq@contato.ufsc.br

Liberdade de recusar ou retirar o consentimento :Caso aceite participar

desta pesquisa pedimos que apés ler o TCLE, através do Google Forms,
concorde ao fim da primeira pagina. Uma via lhe sera entregue via e-mail e
a outra o pesquisador recebera. Vocé estara livre para decidir. Caso nédo
aceite participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu,
bem como sera possivel retirar 0 consentimento em qualquer fase da
pesquisa, também sem nenhuma penalidade, entrando em contato com os
pesquisadores.

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humano: O CEPSH é um 6rgéo
colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado
a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada
de decisdes, criado para defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes éticos. Devendo ser
procurado, apenas, nos casos de queixas ou duvidas sobre a condugdo da

pesquisa no que se refere a gquestdes éticas.

Endereco: Prédio Reitoria Il, 4°andar, sala 401, localizado na Rua
Desembargador Vitor Lima, n° 222, Trindade, Florian6polis/SC.
Telefone:(48)3721-6094

E-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br
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Em virtude da vigéncia da pandemia e a aplicacdo do questionario de forma online,
esclarece-se que vocé podera ter acesso a uma via do TCLE assinada pelos
pesquisadores a qualgquer momento, solicitando através do email do pesquisador:

acyrhm@agmail.com

Destacamos que € de suma importancia vocé guardar uma cépia do documento

eletronico em seus arquivos.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que recebi, de forma clara e objetiva todas as explicacdes pertinentes ao
projeto, e concordo, por minha livre e espontanea vontade em participar desta
pesquisa. Também estou ciente de que posso receber informacbes sobre o
andamento da pesquisa, bem como assisténcia e acompanhamento a qualquer
problema decorrente da pesquisa através pesquisador principal ACYR HELVECIO
DE MELLO , pelo telefone (47) 997505615 ou e-mail: acyrhm@gmail.com , com
residéncia na rua salvatina Feliciana dos santos, 263, ap 201B ou com a Professora

orientadora Profa. Dra. Ana Maria Hecke Alves, Laboratério de Endodontia,
departamento de Odontologia, CCS, Campus Trindade da UFSC, telefone (48)99931-

0679, e-mail: ana.hecke@ufsc.br, assim como posso me retirar a qualguer momento,

sem que isso represente qualquer tipo de represalia para a minha pessoa. Dessa
forma compreendo que sera enviado ao meu email uma copiado Termo de
consentimento livre e esclarecido, bem como posso a qualguer momento solicitar uma

nova copia aos pesquisadores.

( ) SIM, CONCORDO
( ) NAO, NAO CONCORDO
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9.3 ANEXO 3 — PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC
PARECER CON3SUBSTANCIADO DO CEP
DADDE DO PROJETO DE FESOUIEA
Tiulo da Pesguisa: Percepcao & conhecimento na resolubilidade de urgéncias cdonfolégicas de

esiudanbes do ditimo ano da graduacdo em cdonbologia & crurgides-denbisbas.
Pasquisador: Ana Maria Heoks Aves
Aroa Tomatica:
Worsdo: 3
CAAE:- 53515821.8.0000.0121
Insifiuicdo Proponanis: UNNVEREIDADE FEDERAL DE SAMTA CATAREG,
Pairocimedor Primcipal: Finandamaenio Prdprio

ODaDDE D PARECER

Mismoro do Parecor: 5.377.185

Aprasamiacdo do Progeto:

AL informagles que Seuem @ s slencadas nos campos "Dibjetivo da pesguisa™ & “Avalagdos dos riscos o
beneficios” foram retiradas do arquiva PE_INFORMACOES BASICAS B0 _PROJETO .. pdd, de
FTI0F020, preenchido pelos pesquisadonss.

Segundo oF pEsguisadones:

[ Azsuwms ] & urgdncia, fo Smbin ooomokogioo, represenia Uma SRuaCSn &m Que Qualquer orurgiso dendsia
esld syeio a vivenclar & e lempo de pandemia @is sluagies ndo S50 debadas om segunda plang. 1580
masTra O gudo fundamenial & o conhecimenio para s eSegueda inleraeniao do prolssonal & assim uma
boa resolscao da queixa & sliuafde do pacenie. Este Fabalho visa conhecer 3 perceppao & o conheoimenio
dos alunos que do diimo ang 9o oorso de cdonidogia, bem como de clirurgidss. dendisias fommados. Sard
ubllizado questiondnos oom Qosstbes sobee a vivEnola nos alendmenios oo wrgdncias odonloldgica &
mmbém quesibes qgue abrangem sRusddes frequenies na clinica sdoniclogia, buscando-se evidenciar o
conhecimento & as diiculdades exisberdes no atendimento das urgéncias odomoldgicas.

[ Hipiese (se for o caso) | “A perceppde dos estudanies e it 2 G0 curso o cdoniolingia & crurgibes-
denlistias evidenciam aprendzado & competéncia na resolulividades dos aendimentos e urgéncias
odamiolgicas.

Endersgee  Ulsewnrmcheds Fedorsl de Saris Cxdsring., Pridis Aeioria 1L Dessmbeegeacior Wiio: Lims, n™ 222, eaks T

Buire  Trmdads CEF:  pEic0-diE
L1 = Hmnmicpio: FLOMEMNOPOLE
Telwlone: 48370 A E-mail: copoepeaofconisio ufsc br
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[ Memdoicgia | TIPD DE PESOUISA Trala-se de uma pesquisa iransversal, obssrvacional de cardier
descritve. ASPECTOS ETICOS O presente projein serd submetido ao Comitd de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da UFEC. Todos of paricipanbes serdo corvidados pela pesquisadora principal desie
esiudn, esclarecidos sobne oo objetivod. 0o mesmo &, a0t 2oefie, assinards um Termo de Consenlimenio
Lkme & Esclarecido - TCLE (APENDICE A) conforme preconiza a Resclupss CHEMES1Z que regulamenta a
pesquisa envolendo seres humanos no Brasil, a0 gual cabe avallar estudos que ndividaal ou
ocobkedvamenie, tenham como parficipanie o ser humana, em sua iofalidade ou paries debe, & o ervoiva de
forma direta o indireta, RClunde o manejo de See dados, infonmadbes O Materiss Doldgicos (Resdlugdo
CHE S66MT). Todos os participantes receberdo uma via do TCLE, garantindo seus dirsdiics de sigilo da
idenidade ¢ das imomapdes, retireda 0o consen@ments Quando for de inteneshs 00 mesmo, indenizacso
2m casd de quebra de sigilo. Buscando garanir o sigilo das informapoes, nenhum gussiondnio Serd
iemifcado nominakmente, apenas Sord identficada a fase 9o akeno no Curso, pam fins de aboaacdo dos
dados & comparacio dos procedimentos de aocrdo oom a fase &m que e enoonira o acaddémicn. Cada
gquesionano ¢ TCLE respecivo serdo codficados oom o ndmero da fase em que © alund S sfconin & um
nimers sequencial para possivel dentifcagso guando da necessidade de refiada do TCLE pelo
participants da pesguisa (ex. fase 9, guestiondario 18, sera codificado como F3.1E). Parma os TCLES
azsinados wriualmente, serd sncaminhads uma dedamghs 0os pesquisadones oom O DOMEroMESD e que
o BoESS0 30 quesiiondno onng = serd libeade aos participanics apds o pesguisadonss recebeem um e-
maail deles concerdando com os fermas do TOLE, previamenle enviado afravés do e-mail dos
pesquisedores. Tal proctdmento visa a caracberizacdo 00 acordo esiabalecido entre pEsgquisadones) &
paricipanieds) aravés dos seus enderepos elebnicos, @ que esies 530 corsiderados malos astedvels de
comunicagdo, qui garantem a sstenbodade & tempesividade dos dooumenios, Uma wer gus inckesm
informapies die dala & hora 9 erviareCebimenia, Rirds SCeSIdyEE ROMMeEnts o MEkD O ESUano & sinha.
INSTRUMEMTD DE PESOUISA Messe asiudo serd ullizade guesiiondrios (aresn) composio de pergunias
chjeivas ¢ disorsivas. O pafidpanies serdo dinecionados & rEsponcerem Sobre Sua PErCepilo guanis a
resplulividade da necessidade do paciente duramle o abtendimenio de urgdnolas odonboligicas
(conhecimendc & a conduta) tambdm responderds QuEstites acerca dos PrnCipes Bmas que abrargem a
maioria das urgéncias cdontolsgicas. O guestiondrio apresentado serd envisdo link gue poderd ser
respondide na plataloma digital do famuldne "google forms”. O questionanio tambdm cortém slemenios
adaptados de outrcs Fabalcs (SOUZA, 2016; DUTRA, 201%). COLETA DE DADDS Apds aprovacio pelo
Comid de Etoa Pessguisa &m Seres Humanos (CEPSH) da

Corsramcis oo P 5007 18

Endersgee  Usesrecheds Federnl de Sasis Codrine. Pradic Aeioria || = Dessmbeegedor Viior Lima n™ 221 aaks T

Beiree  Trndads CEF:  pEicdni4ix
ar: 5 Hunmicpio: FLOMWANDPCOLS
Telelone: 4207301600 E-mail: copsrcpeaciSronisio ufss br
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LUniversidade Federal de Sania Calanna, os enyevisiados serido 0onvidados a pariicipar & esclanscidos
sobre a pesquisa. Caso concordemn &m panicipar deverdio assinar o bermo e consentimento vre e
esdlanscido [Apéndioe 1). Em seguida, of dados serdo colelados aiayves de um queslondro (Apéndice 2)
semiestruturado gus Send aplioads aos alances dio Himo @ro o curse de cdonbogia @ ciungides demisias,
tendo duagss meédia die 30 minatos pam responder. Todos of dados serdo labulbdos em programa Excsl ™
(¥¥indows™ ) para posterior andlise estabistica. AMALISE DE DADOS Os dados serdo organizados em
planihas para senem eshodedos @ submetidos & andlise estalisica descritiva aperca das percepobes dos
alungs. alunos. Também serlio analisadas & resposias discursivas ¢ anclagles das quesibes objelivas.
[ Cribirios de imchasdo | Serdo convidados esiudanies regularmenie matroslados reo Gitimo @ do Curss de
Gradusgdo em Ddorfologia o cnargides dendistas, para respondensm o questiondnio (apéndoe 2) apds
serem devidamenbe esclarscidos sobre o objglvos do mesmo. Serdo incduldos iodos oS guesticrdnios
respondidos por esies alunos & profissionals.

[ Crivérics de enchesdo | Serdo excluidos todos oS questiondrios respondidos por curas pessoas que MAD
mairiodados no ultine @no o Curso de Graduagdo em Odonsclogla ou que ndo sejam cungdes denistas
T,

Corsrascis o Passosr 5007 18

Objetive da Pesquisa:
Objetivo Primario: Conheoer @ perospgdo @ o conbeoiments dos alunos do GRimo ano do curso de
odoniologia & cinrgites. dentistas no Smibils das urglncias odonioldgicas, analisando araves de quesiies
que abrangem situaghes clinicas fequenies 0 aprendizado sobre os femas.

Objethvo Secundaria;

- Conhecer percepedo dos alunos & crumibes dendsias Quanto a apliddo e suas diiculdades para atender
urgencias odontologicas;

- Conhecer a perceppao do estudante e cirurgibes denssias guanto a influéncla das dscipinas do ourso no
atendimenio de urgénda odontolbgica;

- Conbeecer 0s casts de urgéndas mais frequentes que 05 estudantes & Cnrgides denistas viverciaram;

- Evidenciar o conhecimento dos aluncs e cirurgises denlistas diante a quesstes que abordem urgénoias

odontoidgicas mais requenies

Avaliagdo dos Riscos o Bonafokos:
mmnnrmmmmmmmmmmm.n
Enderspre  Usprsrecheds Fedorsl de Sanis Codsrne. Predio Aeioris || B [ Desembaeg scicr 'ioe Lims, 0™ 221 sabs TTE
Bmirse  Trndads CEF.  pE c<idix

uF: =C Numicpio: FLOMANDPOLS
Telelone: 42075600 E-mail: cepsepanifoonisio ufsc br
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qual i elaborado oom o intulo de gue O lemEo Gasio pan seu preenchimenta sefa minimo, em toma de 30
minulos. M30 havera identificagdo do participante no quesSondrio, apenas a fase 4o curso na qual estd
matricdade, para posteror comparagdo entre as diferentes fases, desta forma sua iderddade serd mantida
em siglle evitando qualquer lipo de constrangimento. Também estd previsio ressancimentos ou
inderizages, desde gue COMProvados qualquer GNUS a0 participar da pesquisa. As informagdes formecidas
serdo utilzadas exdusivamente par esta pesquisa € par apresentacdo em everics dentifioos da drea ou
publcagdo de artign em revistas clentficas.

Benelicics: Os beneficies 530 Indiretos, buscands um métode de auxliar 0s académicos a reconbescerem
seus polencals € desalios de forma efedva e consciente.

Comentarics ¢ Consideragtes sobre a Pesquisa:
Informagdes retiradas primariamente do formdano com indocrmagies basicas scbre a pesquisa gerado pela
Platalorma Brasil sdou do projeto de pesquisa & demais documenios poslados, confomme lisla de
documentas ¢ dalas no final desle parecer.

Trabalho de Conclusdo de Cursa Ayt Helvecio de Mello, no ourse de Graduagso em Odontologia
orientada’a por Prol.® Dr* Ana Maria Hecke Alves.

Estudo [ nacional] & [multicénirice |, |prospective |

Financiamentc: [ peapric ].

Pals de origem: | Brasil |

Mimer: de paricipanies no Brasi: | 100 ).

Presiso de inlcio do estudo: [IMUDLR022 o fomddrio PE |

Presiso de dérminge do estudo: [3N07/2023 ro femuanic PB ).

Consideragies sobire of Tormos do apresaniacdo obrigaioria:
Wide camps "Conclusies ou Percnoias o Lisia de necdequapdes.”

Ruoi conenda &
Wide campo "Concusies ou Penddnolas ¢ Lista de inadequapbes.”

Conclusées ou Pendéncias o Lista de Inadequagdes:
Profeto sem pendénias ou nadequandes.

Endersgre | oormcheds Fedorsl de Sanis Codsrine. Peidic Aeiors || B Dessmbeegeccr Viios Lims n™ 221 sabs TO

Bmire:  Trndads CEF.  ppcadidin
ur: 5 Numicipin: FLOM&ESDPOLS
Telwlone: 420701600 E-mall: cepsepaiconiaio s br
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Corsramcie. oo Pasemr 5507 1

Este parecar 1ol elaborado bxsaads nos docusmontos abalxo relackonados:

Qo ™™

Tigo Documeno Arquien Foslagem ey Biluagan
Tiarmaghes Bxias|PE TNFORNACES BASAE B0 F | s Teore
doProiie  1S0JET0 3827700 oo 14,

Oufros Carla_de resposia_as_pendendlas 250] 25032022 |ACTR HELYECID | Acemo
azz.pgl 14, DEMELLD
TCLE J Termos de | TCLEZSOEZ T padl 2RM3T0EE | ACYR HELVECID BcaRo
Agsoramieria 14:485-18 |DE MELLD
Jisificatva de
L E0Cia
Do Carla_de_pesposla o pendencias pdf 0730z | ACYR HELVECID ACERo
1L DERELLD
TCLE J Termmmcs de | TCLETCEES padl O7M30EZ | ACYR HELVECID BcaRo
Agsoramieria 10:52:13 |DE MELLD
Jisificatva de
A sdncia
Projeto Detalhado F'Ftl:l..ETl:I_I:I-E_TI:I:-_llu.I:'r'FI.pdf 21023022 |ACYR HELVECID ACERD
Brotiira 11:30ZT |DEMELLD
P Tronogamateal ol TR (AR TELVEDS | A
: DEMELLD
Decaracho de Declar pesquisadora 466 12.pdl 210092021 || Ara Mana Hedok BcaRo
| Pesquisadoies 11 EE
Declaracao de D=zl insdt 466 12 odordol pdi 210092021 || Ara Mana Hedok BcaRo
InsTuican & 113548 | Alves
Iniaesrutua
Fiolhia 3 Rosin folha_de posto_assin pd 210092021 || Ara Mana Hedok BcaRo
113240 | Alves
Situago do Paracer:
Aproraado

Meeconsita Apreciagdo da COMERT

e

FLORLAMDPOLES, 3% do Abrl de 2022

fssinado paor:

Relson Canziam da Silva

{ Coordenadada) |

Endersgre s rchde Federsl de Sanls Cadsrine. Peidic Aeioria || F |Dessmbeegmcor Vior Lims, n™ 223 sabs TT

Baire:  Trindsces
ur: =C

Huniapio:
Telwlone: (420731806

CEF: B o440
PLOMIANOPOLIS

E-mall: cepsromanfoonisin ufsc br
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9.4 ANEXO 4 — QUESTIONARIO SOBRE URGENCIAS ODONTOLOGICAS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Carta Convite

l. Carta convite: Meu nome € ACYR HELVECIO DE MELLO sou aluno do
Curso de Graduacdo em Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina e
estou realizando meu Trabalho de Concluséo de Curso, intitulado “Percepc¢ao e
conhecimento de graduandos do ultimo ano de odontologia e cirurgides
dentistas na resolubilidade de urgéncias odontolégicas “ sob orientacéo da
Professora Doutora Ana Maria Hecke Alves, o questionario sera realizado

exclusivamente via a plataforma Google Forms.

Il. Pesquisadores: Vocé podera obter informacgfes sobre o andamento da
pesquisa , bem como assisténcia e acompanhamento a qualquer problema
decorrente da pesquisa com o pesquisador principal ACYR HELVECIO DE MELLO,

pelo telefone (47)9 97505615 ou e-mail: acyrhm@gmail.com , com residéncia na

Rua Salvatina Feliciana Dos Santos, 263, ap 201B , ou com a Professora
orientadora Profa. Dra. Ana Maria Hecke Alves, Laboratério de Endodontia,
departamento de Odontologia, CCS, Campus Trindade da UFSC , telefone

(48)99931-0679, e-mail: ana.hecke@ufsc.br ou através do Comité de Etica em

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina,

telefone (48) 3721-6216, e-mail: comissaodeetica@contato.ufsc.br.

[I. Objetivo: E de conhecer a percepc¢ao do académico e do cirurgido-
dentista (CD) frente ao atendimento de urgéncia. Este levantamento visa verificar

como esta sendo aplicado os conhecimentos adquiridos durante o curso de


mailto:acyrhm@gmail.com
mailto:ana.hecke@ufsc.br
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formacao do CD. Nao existem beneficios diretos em participar deste estudo. Os
beneficios sdo indiretos; buscando um método de auxiliar os académicos e o CD a

reconhecerem seus potenciais e desafios de forma efetiva e consciente.

V. Riscos ou danos associados: Os riscos sdo minimos de desconforto,
por envolver apenas a resposta ao questionario, o qual prevé cerca de 10 minutos
para seu preenchimento. Nao havera identificacdo do participante no questionario,
desta forma sua identidade sera mantida em sigilo evitando qualquer tipo de
constrangimento, apesar disso o questionério pode causar eventuais desconfortos e
constrangimentos, por evocar memarias e mobilizar sentimentos nem sempre

agradaveis nos participantes.

V. Ressarcimentos e indenizacdes: Também esta previsto ressarcimentos
ou indenizagdes, desde que comprovados qualquer 6nus ao participar da pesquisa.
Os participantes tém a garantia de indenizacao de eventuais danos decorrentes da
pesquisa, de acordo com a Resolucao 510/2016 do Conselho Nacional de Saude
(CNS).

VI. Sigilo:
Sera garantido seu anonimato e o sigilo das informacées, além da utilizacdo dos
resultados exclusivamente para os fins cientificos.
Os dados obtidos por meio desta pesquisa serao confidenciais e ndo serao
divulgados em nivel individual, visando assegurar o sigilo de sua participagéo.
Serdo tomadas todas as precaucdes para 0 acesso aos dados dos questionarios,
exclusivamente pelos pesquisadores deste estudo, mas no caso de quebra de sigilo,
mesmo que involuntario e ndo intencional, suas consequéncias serdo tratadas nos
termos da lei civil brasileira.
Os pesquisadores (Item Il) se comprometem a tornar publicos nos meios
académicos e cientificos os resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer
identificacdo de individuos participantes garantindo a sua privacidade. Como
também, declaram que cumprirdo os termos da Resolucao 510/16.
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VILI. Desisténcia da pesquisa: Vocé tem o direito de desistir de participar da
pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade ou prejuizo. Sera
garantido o seu sigilo e privacidade, apesar disso existe a possibilidade, ainda que
remota, de quebra de sigilo, mesmo que involuntaria e ndo intencional, e suas
potenciais consequéncias na vida pessoal e profissional dos participantes, dessa

forma existe o risco de eventuais desconfortos e constrangimentos.

VIII. Normas seguidas pela pesquisa: Esta pesquisa seguira as normas e
orientacdes da Resolucdo CNS 466/12. CEPSH é um érgao colegiado
interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a Universidade
Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisdes, criado para
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
éticos(item IV.5.d da res. 466/12 e art. 170., inc. IX da res. 510/16), Endereco do
CEPSH-UFSC: Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401,
Trindade, Florianépolis/SC, CEP 88.040-400, Contato: (48) 3721-

6094, cep.propesqg@contato.ufsc.br

IX. Liberdade de recusar ou retirar o consentimento :Caso aceite participar
desta pesquisa pedimos que apos ler o TCLE, através do Google Forms, concorde
ao fim da primeira pagina. Uma via Ihe seréa entregue via e-mail e a outra o
pesquisador recebera. Vocé estard livre para decidir. Caso nao aceite participar, ndo
havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o
consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade,

entrando em contato com os pesquisadores.

X. Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humano: O CEPSH é um
orgao colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a
Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisdes,
criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade


mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br
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e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
éticos. Devendo ser procurado, apenas, nos casos de queixas ou duvidas sobre a

conducao da pesquisa no que se refere a questdes éticas.

Endereco: Prédio Reitoria Il, 4°andar, sala 401, localizado na Rua Desembargador
Vitor Lima, n°® 222, Trindade, Florian6polis/SC.
Telefone:(48)3721-6094

E-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br

Em virtude da vigéncia da pandemia e a aplicacdo do questionario de forma online,
esclarece-se que vocé poderé ter acesso a uma via do TCLE assinada pelos
pesquisadores a qualquer momento, solicitando através do email do

pesquisador: acyrhm@gmail.com

Destacamos que é de suma importancia vocé guardar uma copia do documento

eletronico em seus arquivos.

1) Declaro que recebi, de forma clara e objetiva todas as explicacdes pertinentes
ao projeto, e concordo, por minha livre e espontanea vontade em participar desta
pesquisa. Também estou ciente de que posso receber informacdes sobre o
andamento da pesquisa, bem como que me é garantido o livre acesso a todas as
informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias
durante e depois da minha participagéo atraves pesquisador principal ACYR
HELVECIO DE MELLO , pelo telefone (47) 997505615 ou e-mail:
acyrhm@gmail.com , com residéncia na Rua Salvatina Feliciana dos Santos, 263, ap
201B ou com a Professora orientadora Profa. Dra. Ana Maria Hecke Alves,
Laboratério de Endodontia, departamento de Odontologia, CCS, Campus Trindade
da UFSC, telefone (48)99931-0679, e- mail: ana.hecke@ufsc.br, assim como posso
me retirar a qualquer momento, sem que isso represente qualquer tipo de represalia
para a minha pessoa. Também permito a utilizacdo dos dados informados no

guestionario desde que seja mantido o sigilo da minha identidade. Dessa forma
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compreendo que sera enviado ao meu email uma copiado Termo de consentimento

livre e esclarecido, bem como posso a qualquer momento solicitar uma nova copia

aos pesquisadores.

() Sim, Concordo

() Nao, Nao Concordo

2) Meu perfil é:

a) Cirurgido Dentista (ap0s a questéo 4 pular para a 5)

b) Académico de Odontologia (apds a questdo 4 pular para a 12) c)
3) Qual a sua Idade? Coloque apenas 0 numero:
4) Sexo:

Cirurgido Dentista

5) Qual foi 0 ano de formatura?
6) Em qual instituicdo se
formou?
7) Vocé trabalha no setor? (pode marcar mais de uma alternativa)

A) Publico
B) Privado

(03] N&o atuo como cirurgido dentista
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8) Qual (Quais) estados vocé atua ? *Caso esteja fora do Brasil, coloque o nome

do pais.

9) Qual (Quais) cidades vocé atua ?

10)Vocé possui alguma especializacdo?
a) Sim
b) N&o (Pular para questdo 15)

C) Em andamento

11) Cite as especializa¢Bes que vocé possui ou a que esta em andamento:

Académico de odontologia:

12) Qual semestre (fase ou periodo) vocé se encontra atualmente?

13)  Qual Universidade esta cursando odontologia?
14)  Previsao de formatura:

a) Segundo semestre de 2022

b) Primeiro semestre de 2023

C) Segundo semestre de 2023

d) Primeiro semestre de 2024

e) Outro:



Pagina 54 de 56

Qual a “quantidade de urgéncias odontoldgicas” que vocé lembra de ter atendido
nos ultimos 2 anos relacionado a :. Coloque entre os valores : “0, 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,
9, 10 ou mais”

15) Endodontia:

16) Dentistica:

17)  Cirurgia

18) Periodontia:

19) Préteses:

20) Implante :

21)  Ortodontia:

22) Disfuncdo temporomandibular e dor orofacial:

23) Oclusao:

24)  Odontopediatria:

Atendimentos de urgéncia :

25)  Qual a dificuldade no atendimento de urgéncias? Use a escala de 0 a 5:
(5 quando houve muita dificuldade; O quando ndo houve dificuldade)

a) Diagnostico:

b) Realizac&o do Plano de tratamento Imediato:

C) Conhecimento tedrico:

d) Manejo do paciente:

e) Esclarecer o paciente:

f) Habilidade prética:

g) Instrumental:

h) LimitagBes das clinicas da Universidade / Consultorios:
)] Anestesia:

)] Prescrever antibidtico:

k) Prescrever analgésico:

) Prescrever anti-inflamatorio:

m) Anestesia em casos inflamatérios exacerbado:
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26) A partir dos conhecimentos adquiridos nas disciplinas teérico-préatica ou na
sua vivencia profissional, vocé se sente preparado para conduzir sozinho(a) um
atendimento de urgéncia da seguinte especialidade ?

Use aescalade 04 5:

(5 quando estiver muito preparado; 0 quando ndo possuiu nenhum preparo)
Endodontia:

Dentistica:

Cirurgia

Periodontia:

Préteses:

-~ o o 0o T w

Implante :

Ortodontia:

= «Q

Disfuncao temporomandibular e dor orofacial:

Ocluséao:

J- Odontopediatria:

Ponto de vista:

27) Vocé considera que a sua instituicdo de ensino te langou para mercado de

trabalho com conhecimento e pericia suficiente para lidar com urgéncias

odontologicas?

a. Concordo totalmente

b. Concordo Parcialmente
C. N&o tenho Opinido

d. Discordo Parcialmente

e. Discordo Totalmente
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28) O que poderia ser melhorado na tua formacéo para o atendimento de

urgéncias odontologicas?

29) Dentre os itens abaixo qual (quais) vocé considera que seria mais
fundamental para uma melhor formacao no ambito de urgéncias odontoldgicas no
contexto académico ?

() Presenca de uma disciplina especifica que aborde teoria sobre urgéncias
odontoldgicas

() Presenca de uma disciplina especifica que aborde em clinica, atendimentos sobre
urgéncias odontologicas

() Todo semestre que possua atendimento clinico possuir uma carga horaria
obrigatdria para casos de urgéncia

() Parcerias da universidade com UBS para atendimento de urgéncias
odontoldgicas

() Parcerias da universidade com UPA's para atendimentos de urgéncias
odontoldgicas

() Parcerias da universidade com hospitais da regido para atendimento de urgéncias
odontoldgicas

() Projetos de extenséo noturno (das 17 as 20 horas)

() Projeto de extensao aos finais de semana.



