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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar as dificuldades encontradas pelos alunos de
graduacdo, nos atendimentos odontopedidtricos de urgéncia realizados no Pronto
Socorro Odontolégico do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia
(HC-UFU). Para avaliar as dificuldades, foi utilizado um questiondrio auto aplicado
com os alunos do 7° ao 10° periodo do curso de Odontologia (n=132), no ano de 2017.
O questiondrio semiestruturado envolveu questdes de multipla escolha, utilizando a
escala de Likert para o nivel de dificuldade (muito baixa, baixa, moderada, alta e muito
alta) considerando as varidveis: procedimentos de exodontia, dentistica, endodontia,
prescricio medicamentosa € manejo comportamental. Ao final do questiondrio, foi
incluida uma questdo aberta, permitindo ao aluno relatar qualquer outro tipo de
dificuldade encontrada durante o atendimento odontopedidtrico de urgéncia. Os
resultados apontaram que os alunos do 7° periodo apresentaram um grau de dificuldade
maior na realizacdo de todos os procedimentos quando comparado aos demais periodos,
além disso, constatou-se que os procedimentos de endodontia, exodontia e traumatismo
foram os que apresentaram maior grau de dificuldade em todos os periodos avaliados.
Os procedimentos que apresentaram maior reducdo no grau de dificuldade entre o0 7° € o
10° periodos foram exodontia (reducao de 1,6) e dentistica (redugdo de 1,8). A falta de
ajuda durante manejo/atendimento pelos professores possuiu alta frequéncia no relato
aberto dos alunos. Foi concluido que existe um alto grau de dificuldade para a
realizacdo de procedimentos de urgéncia odontopediatrica pelos alunos da Faculdade de
Odontologia da UFU, que o grau de dificuldade difere entre os periodos da Graduacio e
que a opinido/percepcdo dos alunos pode contribuir para a melhoria do ensino de

urgéncia odontopediatrica.

Palavras-chave: Educacao superior; Odontopediatria, Urgéncia.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the undergraduate students difficulties in
emergency dental care at the Dental Emergency Service of the Hospital of Clinics of the
Federal University of Uberlandia. (HC-FUU). To evaluate the difficulties, a self-
administered questionnaire was applied to students from the 7th to the 10th period of
the Dentistry course (n=132), in the year of 2017. The semi-structured questionnaire
involved multiple-choice questions, using the Likert scale for the level of difficulty
(very low, low, moderate, high and very high) considering the variables: dental
extraction, restorative procedure, endodontic procedure, prescription and behavioral
management). At the end of the questionnaire, discursive question was included,
allowing the student to report any other type of difficulty found during emergency
dental care. It was showed that the students of the 7th period presented a higher degree
of difficulty in performing all the procedures when compared to the other periods; in
addition, it was verified that the endodontic procedures, dental extraction and trauma
presented the highest degree of difficulty in all evaluated periods. The procedures that
presented the greatest reduction in the degree of difficulty between the 7th and 10th
periods were dental extraction (reduction of 1.6) and restorative dentistry (reduction of
1.8). The lack of help during the management/ attendance by the professors had a high
frequency in the students' report. It was concluded that there is a high degree of
difficulty in performing pediatric emergency procedures by FUU students, that the
degree of difficulty differs between the graduation periods and that the students'
opinion/perception can contribute to the improvement of emergency education in

Pediatric Dentistry.

Keywords: Education higher; Pediatric Dentistry; Emergencies.



INTRODUCAO

O Pronto Socorro Odontologico (PSO) € um servico responsdvel pelo
atendimento de urgéncia e emergéncia odontoldgica no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU). Fundado em 1982, o PSO funciona 24
horas, atendendo servigos de baixa, média e alta complexidade. Os atendimentos de
média e alta complexidade sdo realizados pelos residentes da equipe de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial. Ja os procedimentos de baixa complexidade
(procedimentos restauradores, endodonticos, exodontias e manejo de trauma dentério)
sdo realizados pelos alunos do 7° ao 10° periodo do curso de graduacdo em Odontologia
com a supervisao dos professores da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
de Uberlandia (FOUFU). Esses atendimentos fazem parte da disciplina de Estdgio
Supervisionado de Pronto Atendimento Odontolégico (ESPAO), sendo uma disciplina

obrigatoria presente na grade curricular do curso.

Urgéncia odontoldogica pode ser entendida como procedimentos ou manobras
imediatas que devem ser aplicadas com o objetivo de aliviar a sintomatologia de carater
doloroso, infeccioso ou até mesmo estético do paciente > O ensino dos procedimentos
de urgéncia no ambito da graduacdo, se faz necessdrio pela alta demanda desses
servigcos na aten¢do bdésica, além de constituir uma realidade presente na vida clinica do
Cirurgido Dentista (CD) **. Essa grande demanda estd relacionada a dificuldade de
acesso da populagdo aos servigos associada a uma cultura de demanda por tratamento
curativo, com baixa valorizacdo do tratamento preventivo '>*. O paciente entdo, pela
ndo realizacdo de servigos de tratamento rotineiro, procura o servico de urgéncia quando
ocorre, por exemplo, a agudizacdo do caso e/ou aparecimento de sintomatologia

dolorosa '"*?. Essa dificuldade em acessar os servicos de sadde bucal rotineiramente e a



falta de meios para a realizacdo de medidas preventivas, faz com que o servigco de

urgéncia acabe tornando-se a porta de entrada para o sistema de saide ',

O estudo realizado por Ferreira Junior & Damante (1998) analisou mais de 30
mil fichas de atendimentos executados pelo Servico de Urgéncia Odontologica da
Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de Sao Paulo, entre os anos de 1987
e 1995. A partir da andlise dessas fichas contatou-se, entre outras coisas, a importancia
desempenhada pela prestagdo do servigo de urgéncia sobre o ensino e aprendizagem
durante a graduagdo, visto que, a presenca do aluno no servigo de urgéncia leva a um
aperfeicoamento profissional, além de contribuir com a prestacao de servicos de sauide
para a comunidade *°. Sendo assim, a presenga de uma disciplina que tenha como
conteido programatico o contato do aluno com situacdes de urgé€ncia e aulas tedricas
sobre como lidar com essas situacdes, possibilitam o aprimoramento dessas praticas
clinicas, além da aquisicao do conhecimento especifico que facilita na determinacio do

diagnéstico correto e a consequente escolha de um plano de tratamento adequado .

Apesar de disciplinas implementadas nas universidades, voltadas para o ensino
de urgéncia odontoldgica, muitas dificuldades ainda sdo enfrentadas. Ainda sdo
necessdrias algumas mudangas nas metodologias de ensino. Com relacdo ao ensino
tedrico, no método centralizado na figura do professor, o contetido € apresentado apenas
de maneira expositiva e sem participacdo efetiva dos alunos, sendo considerado
ultrapassado por limitar a relagdo professor-aluno, além de inibir a formacao critica e
criativa do aluno. Esta metodologia é responsavel por criar um distanciamento entre o
conhecimento tedrico e pratico, levando a distor¢des das situacdes que sdo encontradas

na realidade 714,



s .

Além disso, € importante ressaltar os desafios encontrados durante o ensino
clinico odontoldgico, evidenciado, muitas vezes, pela falta de preparo do professor para

a transmissio do conhecimento na pratica ‘.

Esta falta de preparo pode estar
relacionada a formacdo do futuro professor que, durante sua pds-graduacao, nota-se um
enfoque maior para o desenvolvimento da pesquisa cientifica em detrimento do ensino a
docéncia, fazendo com que a docéncia se torne uma consequéncia durante a formagao
do professor '°. Deste modo, torna-se importante a implementacio de novos planos

pedagégicos, métodos de aprendizagem e investimento na capacitacdo de professores

para que as barreiras do ensino possam ser superadas'?.

Somado as dificuldades ja apresentadas, o ensino odontologico de urgéncia
enfrenta outros problemas que vao além do desenvolvimento de habilidades que sdo
exigidas na clinica convencional. No atendimento de urgéncia, é necessdrio saber lidar
com o medo, ansiedade e a presenca de dor. Além disso, durante o atendimento da
urgéncia odontopedidtrica, o profissional necessita lancar mao de técnicas de manejo
comportamental e, muitas vezes, de contengdo fisica para a realizacdo do procedimento.
Assim, ressalta-se a importancia do conhecimento técnico, da habilidade manual e de

manejo para o atendimento adequado de urgéncia em odontopediatria 2131617,

Um importante fator que deve ser levado em consideragdo na avaliacdo do
ensino € o nivel de satisfacdo do aluno em relacdo ao aprendizado. Assim, é valida a
implementacdo de avaliagdes em que o corpo discente possa relatar problemas e
empecilhos durante o processo de aprendizagem. Sendo que esse processo de
aprendizagem, desejado na odontologia, visa a interligacdo das disciplinas da area

biomédica com as disciplinas da 4rea clinica /profisionalizante''.



Diante disso, é possivel verificar a importancia de se avaliar a qualidade do
ensino devido as diversas informacdes construtivas que esses estudos podem trazer,
acarretando em mudancas na conformagdo da estrutura curricular, na metodologia de
ensino empregada pelos professores e no processo de aprendizagem dos alunos 2. Dessa
forma, o objetivo desse trabalho foi avaliar as dificuldades encontradas pelos alunos de
graduacdo, nos atendimentos odontopedidtricos de urgéncia realizados no Pronto

Socorro Odontolégico do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, no qual foi realizado a aplicacdo de um
questiondrio avaliando as dificuldades encontradas pelos alunos de graduagdo (7° ao 10°
periodo) nos procedimentos relativos a especialidade de Odontopediatria no servigo de
urgéncia. O estudo foi realizado apés aprovacio no Comité de Etica da Universidade
Federal de Uberlandia. Protocolo: CAAE 59309616.6.0000.5152 (Anexo 2). Os dados
foram coletados apds consentimento dos alunos de graduacao sobre assinatura do termo

de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Anexo 3).

O estudo transversal consistiu na aplicacdo de um questiondrio semi-estruturado
envolvendo questdes de multipla escolha, utilizando a escala de Likert para o nivel de
dificuldade (muito baixa — escore 1, baixa — escore 2, moderada — escore 3, alta — escore
4 e muito alta — escore 5) em cada varidvel (Anexo 4). As varidveis estudadas foram:
manejo comportamental, procedimento endodontico, exodontia, traumatismo, dentistica
e prescricdo medicamentosa. Além das questdes fechadas, ao final do questiondrio, o
aluno teve a opc¢do de responder uma questdo aberta abordando qualquer outra

dificuldade relacionada com o atendimento de Odontopediatria no PSO. O contetddo das



repostas a esta questdo aberta foi dividido em categorias, sendo aplicado um escore a

cada categoria, para que fosse possivel a andlise quantitativa dos dados.

Uma vez que o ndmero total de pessoas que compunha a populacdo a ser
estudada era de aproximadamente 160 alunos (40 alunos por periodo), considerando um
nivel de significancia de 95%, heterogeneidade de 50% e margem de erro de 5%. O
nimero total de respondentes para um resultado significativo seria de 114 alunos.
Durante a coleta de dados, foram respondentes 30 alunos do 7° periodo, 33 do 8°, 31 do

9° e 38 do 10° periodo, gerando um total de 132 alunos.

Os grupos considerados para andlise estatistica neste estudo foram divididos de
acordo com o periodo de graduacdo em que se encontrava o aluno (7°, 8°, 9° ou 10°) no
ano de 2017. Os dados foram computados em planilhas, sendo atribuidos niveis em
escores a todas as varidveis-resposta estudadas, para que fosse possivel realizar andlise
quantitativa no programa estatistico SPSS versdo 18.0. Além da andlise descritiva, os
testes Kruskal-Wallis e Mann-Whitney, foram utilizados para a comparacio dos grupos,

respeitando o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Na tabela 1 abaixo, observa-se o nivel de dificuldade relatada pelos alunos de
Graduacdo (Escala Likert) com relacdo ao “Manejo comportamental”, “Endodontia”,
“Exodontia”, “Traumatismo”, “Dentistica” e “Prescricdo medicamentosa” comparando

os diferentes periodos.



Tabela 1: Nivel de dificuldade relatada pelos alunos de Graduacdo (Escala Likert) com

relacdo ao “Manejo comportamental”, “Endodontia”, “Exodontia”, “Traumatismo”,

“Dentistica” e “Prescricdo medicamentosa”, comparando os diferentes periodos.

Traumatismol2

VARIAVEL?Z

Manejol
Endodontial@
Exodontial@

Dentistical@
Prescricaol

PERIODOB
790 8o 99 10°m

3,701, 1)BeE 3,500,9) B0 3,60, 8)&E 2,960,9)mb3
4,581,0)@E 4,5[0,8)@E 4,3§0,9)@bE 3,901,1)HE

4,401,2)@E 3,8[0,8)bE 3,801,0)HE 2,8[0,9)&E
4,6[0,89)@ 4,081,15)bE 3,9740,95)bE 3,6101,05)HE

4,101,4)@E 3,4H0,9)bE 2,760,9)&E 2,300,8)@E

3,801,6)@0E 3,401,1)B0E 3,701,2)BE 2,701,1)HE

*Valores representam média (desvio padrdo) dos escores. Letras diferentes indicam diferenca

estatisticamente significante entre os periodos (Mann-Whitney, p<0,05)

De acordo com os resultados demonstrados na Tabela 1, foi possivel observar

que os procedimentos com maior grau de dificuldade apontados foram a endodontia,

exodontia e tratamento de traumatismo em todos os periodos da Graduagdo avaliados.

Quando o grau de dificuldade para cada procedimento foi comparado entre os

diferentes periodos, foi observado que para o manejo comportamental, prescricao

medicamentosa e endodontia, o grau de dificuldade diminuiu somente no 10° periodo

(p<0,05). Para os procedimentos de Exodontia, Traumatismo dentédrio e Dentistica,

houve diminuic¢io do grau de dificuldade a partir do 8° periodo (p<0,05).

Os procedimentos que apresentaram maior diferenca no grau de dificuldade,

entre o 7° e o 10° periodos foram os de Exodontia (diminuicdo em 1,6 da escala,

p<0,05) e Dentistica (diminuicdo em 1,8 da escala, p<0,05).
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Na figura 1 abaixo, observa-se os resultados para a varidvel “Outras dificuldades
encontradas”, comparando os periodos da Graduagao de Odontologia da UFU (7°, 8°, 9°

e 10°).

Outras dificuldades encontradas
W resposta em branco

= falta de um protocolo de
atendimerto
A falta de dispositivos
B B O para estabilizacéo

20—

protetora

—w falta de ajuda no
15+ B B manejofatendimento
pelos professores

dificuldade na

O comunicago/manejo
com & crianga
dificuldade de

| manipulagdo de

10— materiais

o dificuldade com
radiografia

o dificuldade de evitar
contaminagio
falta de um espacgo

@ infantil/cantinho da
crianga

Frequéncia absoluta de relatos

0 T T T
7o periodo 8o periodo Yo periodo 100 periodo

periodo
Figura 2: Grafico de barras representando a variavel “Outras dificuldades
encontradas”, comparando os periodos da Graduacédo de Odontologia da UFU (7°,
8° 9° e 10°). Letras diferentes indicam diferenca estatistica entre os grupos, teste

Mann-Whitney (nivel de significancia de 5%, n=132).

Ao realizar a comparagdo do padrdo de respostas para a variavel “Outras
dificuldades encontradas” durante os atendimentos odontopedidtricos no servico de
urgéncia, foi observado que, nos 7°, 8° e 9° periodo ndo houve diferenca. Entretanto os

alunos do 10° periodo apresentaram um padrdo diferente de respostas para esta varidvel.

As categorias de respostas geradas de acordo com os relatos dos alunos foram:

1- respostas em branco, 2- falta de um protocolo de atendimento odontopediatrico, 3-
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falta de dispositivos para estabilizagdo protetora, 4- falta de ajuda dos professores no
manejo/atendimento odontopediétrico, 5- dificuldade na comunica¢do/manejo com a
crianca, 6- dificuldade na manipulacio de materiais, 7- dificuldade para realizar
tomadas radiograficas, 8- dificuldade em evitar contaminacdo e 9- falta de um espago

infantil/cantinho da crianca.

De uma forma geral, observou-se um grande nimero de respostas em branco
para todos os periodos exceto paro o 10° periodo. E a falta de ajuda no
manejo/atendimento pelos professores foi uma resposta relatada com alta frequéncia,

em todos os periodos.

DISCUSSAO

A andlise das dificuldades vivenciadas pelos alunos da graduacdo (7° ao 10°
periodo) durante o atendimento de urgéncia odontopedidtrica na FOUFU € necessaria
para o alcance de melhorias na qualidade do ensino e, consequentemente, do
atendimento de urgéncia no PSO. Assim, ressalta-se a importancia do desenvolvimento
de estudos que considerem a percepcdo do aluno de graduacdo. De uma forma geral,
observou-se que os alunos do 7° periodo apresentaram maior grau de dificuldade na
realizacdo dos procedimentos, quando comparados aos demais periodos. Os
procedimentos endoddnticos, manejo de traumatismo e exodontias corresponderam as
varidveis que os alunos mais tiveram dificuldade. Além disso, os relatos destacaram a
falta de cooperagdo dos professores durante os atendimentos odontopedidtricos.

2

E importante ressaltar os desafios que sdo encontrados para a aplicacdo da
técnica de manejo adequado durante o atendimento odontopediatrico. A dificuldade se

torna ainda mais complexa devido a presenca de sintomatologia dolorosa e de
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sentimentos como medo e ansiedade durante a situacfio de urgéncia ¢ %1%, Além disso,
a falta de preparo/formacgdo do aluno (especialmente os do 7° periodo) para o manejo
comportamental e até mesmo a falta de destreza manual para realizar o procedimento de
forma répida e efetiva devem ser considerados. De acordo com a atual grade curricular
da FOUFU, no 7° periodo, os alunos estdo iniciando sua experiéncia clinica com
procedimentos curativos na Odontopediatria. Deste modo, estes alunos podem ainda
ndo apresentar preparo adequado para o manejo de urgéncia e emergéncia
odontopedidtrica. O estudo de Pereira et al. (2017) avaliou a percep¢ao do estudante de
graduacdo em relacdo a disciplina de Odontopediatria, focando na autoconfianca em
lidar com comportamento nao colaborador e na realizagao de procedimentos clinicos.
Os autores encontraram que a autoconfianga dos alunos foi menor para procedimentos
restauradores, protéticos, pulpares, cirdrgicos e traumatismos, quando comparados aos
procedimentos preventivos, refor¢cando a dificuldade que o aluno possui para 0 manejo

de procedimentos curativos na Odontopediatria 2°.

No presente estudo, os procedimentos endodonticos, manejo de traumatismo e
exodontias apresentaram alto grau de dificuldade em todos os periodos. Por outro lado,
os procedimentos de dentistica foram relatados com menor grau de dificuldade, sendo
que esta dificuldade diminuiu ainda mais para os alunos do 10° periodo. Estes
resultados podem estar diretamente relacionados com a grade curricular do aluno de
graduacdo da FOUFU, pois estes iniciam sua experiéncia clinica em cirurgia e
endodontia (em adultos) apenas a partir do 5° periodo e em dentistica ja a partir do 4°
periodo. Além disso, € importante ressaltar que a experiéncia clinica do aluno na

Odontopediatria se inicia apenas no 7° periodo, ou seja, concomitante ao inicio da

disciplina de ESPAO.
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A falta de ajuda no manejo ou no atendimento por parte dos professores é um
outro fator de relevancia que foi relatado com alta frequéncia por todos os periodos da
graduacdo em que o estudo foi aplicado. Este dado pode ser explicado por uma série de
fatores: 1- o corpo discente visualiza o professor como detentor do conhecimento no
processo de aprendizagem e muitas vezes nao exerce a busca ativa do conhecimento e a
habilidade critica para enfrentamento das situacdes clinicas 2!*2, 2- a escolha do método
adotado pelo professor, se torna um mecanismo que facilita ou dificulta o processo de
aprendizagem %' e 3- o relacionamento professor-aluno também pode gerar atitudes de
cardter positivo ou negativo que acabam influenciando na qualidade do
ensino/atendimento. Sendo assim, o professor que se mostra disposto a se atualizar e a

ensinar acabam influenciando positivamente o processo de ensino-aprendizagem 2.

O estudo de Lazzarin et al., (2010) ressalta que a formagdo didatico-pedagdgica
de grande parte dos professores se dd apenas durante os cursos de Mestrado e
Doutorado, gerando uma defici€éncia na capacitagdo destes para exercer o magistério.
Além disso, poucos professores valorizam a atualizacdo diddtico-pedagdgica. Um outro
fator a ser destacado, ¢ a “formacgdo dos professores de outras disciplinas” para o
atendimento de urgéncia odontopedidtrica. Esta é uma questdo que deve ser
cuidadosamente avaliada e estudada, pois o grau de seguranca e de habilidade do
professor para determinada especialidade pode estar diretamente ligada com sua

capacidade em ensinar e contribuir com o aluno durante o atendimento %,

Os alunos apresentaram diversas sugestdes (de possivel aplicabilidade) que
podem ser utilizadas para a melhora do processo de ensino e atendimento de urgéncia
odontopediatrica na FOUFU como: a definicdio de protocolos de atendimentos
odontopedidtricos, a aquisi¢ao de dispositivos para estabilizacdo protetora e a criacio de

ambiente ludico na sala de espera. As demais dificuldades relatadas (comunicacdo com
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a crianga, manipulacdo de materiais, tomadas radiogréficas) estdo diretamente
relacionadas com a aquisi¢do de experi€ncia prévia por estes alunos nas disciplinas de

Odontopediatria anteriormente a inser¢do dos mesmos na disciplina de ESPAO.

Desta forma, foi possivel verificar fatores importantes que sugerem a
necessidade de novas abordagens para a melhoria do ensino de urgéncia
odontopedidtrica na FOUFU. E possivel observar a necessidade de realizar mudangas
tanto no plano pedagégico quanto nas metodologias para o aprimoramento do ensino no
atendimento odontopediatrico no servigo de urgéncia. Mudancgas estas, que podem ser
feitas por meio do desenvolvimento de metodologias de aprendizado ativo, pela
capacitacdo didatico pedagogica dos Professores e pela revisdo do plano pedagdgico da
Odontologia na UFU. Ressaltando sempre a importancia de métodos avaliativos com a
finalidade de mensurar o grau de efici€éncia de novos métodos e consequente melhora
continua na qualidade do ensino e do atendimento no servico de urgéncia

odontopediatrica.

CONCLUSAO

Foi concluido que existe um alto grau de dificuldade para a realizacdo de
procedimentos de urgéncia odontopediatrica pelos alunos da FOUFU, que o grau de
dificuldade difere entre os periodos da graduac@o e que a opinido/percepcao dos alunos

pode contribuir para a melhoria do ensino de urgéncia odontopediétrica.
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ANEXOS

Anexo 1 - Regras de formatagdo do artigo segundo periédico em que o artigo

serd submetido (Revista de Odontologia da Unesp).

PREPARACAO DO ARTIGO

Deverdo ser encaminhados a revista os arguivos:

. pagina de identificagdo

. artigo

. ilustrac@es

. carta de submissdo

. copia do certificado da aprovacdo em Comité de Etica, Declaracéo de Responsabilidade/Transferéncia de Direitos Autorais
e Declaracdo de Conflito de Interesse

B W=

Pdgina de identificacdo
A p3gina de identificagdo deve conter as seguintes informacdes:
* titulos em portugués e em inglés devem ser concisos e refletir o objetive do estudo.

* nomes por extenso dos autores (sem abreviatura), com destaque para o sobrenome (em negrito ou em maidsculo) e na ordem a
ser publicado; nomes da instituicdo aos quais sdo afiliados (somente uma instituigdo), com a respectiva sigla da instituicdo (UNESP,
USP, UNICAMP, etc.); cidade, estado (sigla) e pais (Exemplo: Faculdade de Odontologia, UNESP Univ - Estadual Paulista,
Araraquara, SP, Brasil). Os autores deverdo ser de no maximo 5 (cinco). Quando o estudo for desenvolvidos por um nimero maior
que 5 pesquisadores, deverd ser enviada justificativa, em folha separada, com a descrigdo da participagdo de todos os autores. A
revista ird analisar a justificativa baseada nas diretrizes do "International Committee of Medical Journal Editors", disponiveis em
http://www.icmje.org/ethical lauthor.html.

* enderego completo do autor correspondente, a quem todas as correspondéncias devem ser enderegadas, incluindo telefone, fax e
a-mail;

* e-mail de todos os autores.
Artigo

O texto, incluindo resumo, abstract, tabelas, figuras e referéncias, deve estar digitado no formato .doc, preparade em Microsoft
Word 2007 ou posterior, fonte Times New Roman, tamanho 12, espago duplo, margens laterais de 3 cm, superior e inferior com 2,5
cm, e conter um total de 20 laudas. Todas as paginas devem estar numeradas a partir da pagina de identificacdo.

Resumo e Abstract

O artigo deve conter RESUMO e ABSTRACT precedendo o texto, com o maximo de 250 palavras, estruturado em seges:
introdugdo; objetivo; material e método; resultado; e conclusdo. Nenhuma abreviagdo ou referéncia (citacdo de autores) deve
estar presente.

Descritores/Descriptors

Indicar os Descritores/Descriptors com nimeros de 3 a 6, identificando o conteldo do artigo, e menciona-los logo apés o RESUMO
e 0 ABSTRACT.

Para a selegdo dos Descritores/Descriptors, os autores devem consultar a lista de assuntos do MeSH Data Base
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh) e os Descritores em Ciéncias da Salde - DeCS (http://decs.bvs.br/).

Deve-se utilizar ponto e virgula para separar os descritores/descriptors, que devem ter a primeira letra da primeira palavra em letra
maidscula.
Exemplos: Descritores: Resinas compostas; dureza.

Descriptors: Photoelasticity; passive fit.

Introducdo

Explicar precisamente o problema, utilizando literatura pertinente, identificando alguma lacuna que justifique a proposicdo do
estudo. No final da introduc3o, estabelecer a hipétese a ser avaliada.

Material e método

Apresentar com detalhes suficientes para permitir a confirmagdo das observagfes e possibilitar sua reproducdo. Incluir cidade,
estado e pais de todos os fabricantes, depois da primeira citag3o dos produtos, instrumentos, reagentes ou equipamentos.
Métodos ja publicados devem ser referenciados, exceto se modificagbes tiverem sido feitas. No final do capitulo, descrever os
métodos estatisticos utilizados.

Resultado

Os resultados devem ser apresentados seguindo a sequéncia do Material e método, com tabelas, ilustragdes, etc. N3o repetir no
texto todos os dados das tabelas e ilustrag8es, enfatizando somente as observagdes importantes. Utilizar o minimo de tabelas e de
ilustragdes possivel.

Discussdo

Discutir os resultados em relag3o 3 hipétese testada e 3 literatura (concordando ou discordando de outros estudos, explicando os
resultados diferentes). Destacar os achados do estudo e ndo repetir dados ou informagées citados na introdugdo ou nos
resultados. Relatar as limitagfes do estudo e sugerir estudos futuros.

Conclusdo

A(s) conclusdo(8es) deve(m) ser coerentes com o(s) objetivo(s), extraidas do estudo, n3o repetindo simplesmente os resultados.
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Agradecimentos

Agradecimentos 3s pessoas que tenham contribuido de maneira significativa para o estudo e agéncias de fomento devem ser
realizadas neste momento. Para o(s) auxilio(s) financeiro(s) deve(m) ser citado o(s) nome(s) da(s) organizagdo(8es) de apoio de
fomento e o(s) nimero(s) do(s) processo(s).

Ilustragdes e tabelas

As ilustragdes, tabelas e quadros sdo limitadas no maximo de 4 (quatro). As ilustragdes (figuras, graficos, desenhos, etc.), sdo
consideradas no texto como figuras.

Devem ser numeradas consecutivamente em algarismos arabicos segundo a ordem em que aparecem no texto e indicadas ao longo
do Texto do Manuscrito, logo apés sua primeira citagdo com as respectivas legendas. As figuras devem estar em cores originais,
digitalizadas em formato tif, gif ou jpg, com no minimo 300dpi de resclugdo, 86 mm (tamanho da coluna) ou 180 mm (tamanho da
pagina inteira).

As legendas correspondentes devem ser claras, e concisas. As tabelas e quadros devem ser organizadas e numeradas
consecutivamente em algarismos arabicos segundo a ordem em que aparecem no texto e indicadas ac longo do Texto do
Manuscrito, logo apés sua primeira citagdo com as respectivas legendas. A legenda deve ser colocada na parte superior. As notas
de rodapé devem ser indicadas por asteriscos e restritas ao minimo indispensavel.

Cita¢do de autores no texto

Os autores devem ser citados no texto em ordem ascendente

A citagdo dos autores no texto pode ser feita de duas formas:

Numérica: as referéncias devem ser citadas de forma sobrescrita.

Exemplo: Radiograficamente, € comum observar o padrdo de "escada", caracterizado por uma radiolucidez entre os dpices dos

dentes e a borda inferior da mandibula.510:11,13

Alfanumérica

« um autor: Ginnan®

« dois autores: separados por virgula - Tunga, Bodrumlul3

e trés autores ou mais de trés autores: o primeiro autor seguido da express3o et al. - Shipper et al.2

Exemplo: As técnicas de obturagdo utilizadas nos estudos abordados ndo demonstraram ter tido influéncia sobre os resultados

obtidos, segundo Shipper et al.2 e Biggs et al.5 Shipper et al.2, Tunga, Bodrumlul3 e Wedding et al.18, [...]
Referéncias

Todas as referéncias devem ser citadas no texto; devem também ser ordenadas e numeradas na mesma sequéncia em que
aparecem no texto. Citar no maximo 25 referéncias.

As Referéncias devem seguir os requisitos da National Library of Medicine (disponivel em http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books

/NBK7256/).

Os titulos dos periddicos devem ser referidos de forma abreviada, sem negrito, itdlico ou grifo, de acordo com o Journals Data Base
(PubMed) (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimecatalog/journals), e, para os periédicos nacionais, verificar o Portal de Revistas
Cientificas em Ciéncias da Salde da Bireme (http://portal.revistas.bvs.br/?lang=pt).

A exatiddo das referéncias constantes da listagem e a correta citagdo no texto s3o de responsabilidade do(s) autor(es) do artigo.
Citar apenas as referéncias relevantes ao estudo.

Referéncias 3 comunicagdo pessoal, trabalhos em andamento, artigos in press, resumos, capitulos de livros, dissertacfes e teses
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20

PRINCIPIOS ETICOS E REGISTRO DE ENSAIOS CLINICOS
- Procedimentos experimentais em animais e em humanos

Estudo em Humanos: Todos os trabalhos que relatam experimentos com humanos, ou que utilizem partes do corpo ou 6rgdos
humanos (como dentes, sangue, fragmentos de bidpsia, saliva, etc.), devem seguir os principios éticos estabelecidos e ter
documento que comprove sua aprovacdo (protocolo & relatério final) por um Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos
(registrado na CONEP) da Instituicdo do autor ou da Instituicdo em que os sujeitos da pesquisa foram recrutados, conforme
Resolucdo 196/96 e suas complementares do Conselho Nacional de Salide do Ministério da Sadde.

Estudo em animais: Em pesquisas envolvendo experimentagdo animal, € necessario gue o protocolo e seu relatdrio final tenham
sido aprovados pelo Comité de Pesquisa em Animais da Instituicdo do autor ou da Instituicdo em que os animais foram obtidos e
realizado o experimento.

O Editor Cientifico e o Conselho Editorial se reservam o direito de recusar artigos que ndo demonstrem evidéncia clara de que esses
principios foram seguidos ou que, ao seu julgamento, os métodos empregados ndo foram apropriados para o uso de humanos ou de
animais nos trabalhos submetidos a este periddico.

Etica na Pesquisa: a Revista de Odontologia da UNESP preza durante todo o processo de avaliagdo dos artigos pelo mais alto
padrdo ético. Todos os Autores, Editores e Revisores sdo encorajados a estudarem e seguirem as orientagées do Committee on
Publication Ethics - COPE (http://publicationethics.org, http://publicationethics.org/files

/International%20standards authors for%20website 11 Mov 2011.pdf, http://publicationethics.org/files
{International%20standard editors for%20website 11 Nov 2011.pdf) em todas as etapas do processo. Nos casos de suspeita de
ma conduta ética, estd serd analisada pelo Editor chefe que tomara providéncias para que seja esclarecido. Quando necessdrio a
revista podera publicar corregies, retratagbes e esclarecimentos.

Casos omissos nestas normas sdo resolvidos pelo Editor Cientifico e pela Comissdo Editorial.
ABREVIATURAS, S5IGLAS E UNIDADES DE MEDIDA
Para unidades de medida, devem ser utilizadas as unidades legais do Sistema Internacional de Medidas.

MEDICAMENTOS E MATERIAIS
Nomes de medicamentos e de materiais registrados, bem como produtos comerciais, devem aparecer entre parénteses, apds a
citacdo do material, e somente uma vez (na primeira).
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Anexo 2 — Comprovante de aprova¢io do Comité de Etica da Universidade Federal de
Uberlandia

L'j U FU UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plabaforma
UBERLANDIA/MG g%‘oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROCEDIMENTOS DE URGENCIA EM ODONTOPEDIATRIA: PERFIL E
DIFICULDADES NO SERVICO DE PRONTO-SOCORRO ODONTOLOGICO DE

Pesquisador: Ana Paula Turrioni Hidalgo

Area Temdtica:

Verséo: 2

CAAE: 59309616.6.0000.5152

Instituicao Proponente: FACULDADE DE ODONTOLOGIA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.880.281

Recomendacoes:
N&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
As pendéncias apontadas no parecer consubstanciado numero 1.794.900, de 24 de Outubro de 2016, foram
atendidas.

De acordo com as atribuicoes definidas na Resolugdo CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela aprovacéo do
protocolo de pesquisa proposto.

O protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites
da redacdo e da metodologia apresentadas.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Data para entrega de Relatorio Final ao CEP/UFU: Dezembro de 2017.
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Anexo 3 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
MODELO

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “Procedimentos de urgéncia em
odontopediatria: perfil e dificuldades no servigo de pronto-socorro odontolégico de Uberlandia”, sob
a responsabilidade dos pesquisadores Profa. Dra. Ana Paula Turrioni, Profa. Dra. Alessandra Maia de
Castro Prado, Profa. Dra. Fabiana Sodré de Oliveira ¢ Profa. Dra. Danielly Cunha Aratijo Ferreira,
Nesta pesquisa nos estamos huscando entender o perfil de atendimento, a criangas até 12 anos, realizado no
servigo do Pronto Socorro Odontologico (PSO) da Universidade Federal de Uberlandia e as dificuldades
encontradas pelos alunos de graduagdo durante estes atendimentos. ;
O Termo de Conmsentimento Livre e Esclarecido sera obtido pelo pesquisador Profa. Dra. Ana Paula
Turrioni, anteriormente a aplicagdo dos questionérios, durante as aulas de graduagdo. e
Na sua participagdo vocé serd convidado a preencher um questiondrio avaliando as dificuldades
encontradas pelos alunos de graduagdo (7° a0 10° periodo) nos procedimentos relativos a especialidade de
Odontopediatria no servigo de urgéncia. Os dados coletados serdo computados em planilhas, sendo
atribuidos niveis em escores a todas as varidveis estudadas, para que seja possivel realizar andlise
quantitativa no programa estatistico SPSS versio 18.0.
* Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da
sua identidade serd preservada.
Vocé ndo terd nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa.
Os riscos consistem na possibilidade de identificagio do participante. Com o objetivo de minimizar o risco de
identificagdo, serd atribuido um cédigo numérico para cada participante, o qual serd utilizado para
anotages nos instrumentos de coleta de dados. Além disso, nenhum dado que favorega a identificacio sera
coletado para uso na pesquisa (ex: nome, nimero de documento, enderego). Os beneficios serdo resultados
importantes para a sociedade e alunos de graduagdo, pois a partir do estudo, serd possivel desenvolver estratégias
que wvisam qualificar a formagdo dos alunos de Odontologia na abordagem com pacientes
odontopediatricos, melhorando a formagfo destes profissionais ¢ a qualidade de atendimento a populagio
que frequenta os servigos de urgéncia da Faculdade de Odontologia de Uberlandia.
Voce ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo ou coagdo.
Uma via original deste Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido ficara com vocé.
Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com: Profa. Dra. Ana Paula Turrioni
no telefone (34) 3225-8146, enderego: Av. Para, s/ n°, Bloco 2G, sala 02, Campus Umuarama - Uberlandia — MG,
CEP 38405-320. Podera também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com Seres
Humanos na Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n® 2121, bloco A, sala 224,
Campus Santa Ménica — Uberlandia -MG, CEP: 38408-100; fone: 34-3239-4131. O CEP é um colegiado
independente criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade ¢
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolugdes
do Conselho Nacional de Satde.

pesquisa serdo publicados e ainda assim a

Uberlandia, ......de ........ de 201

Assinatura dos pesquisadores

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente esclarecido.

Participante da pesquisa
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