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Resumo

Objetivo: O objetivo desse estudo foi analisar os dados de 226 prontuarios de
pacientes atendidos no Programa de Atendimento a Pacientes com
Traumatismo Dento-Alveolar- Referéncia Ambulatorial da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia, no periodo de margo de
2005 a margo de 2008.

Metodologia: Os dados foram obtidos e organizados em uma tabela
em funcdo da idade , género, fator etiolégico, tipo de trauma presente e numero
de dentes envolvidos.

Resultados: O total de pacientes traumatizados foi de 196, desses
73 eram mulheres (37.3%) e 123 eram homens (62.7%).0s pacientes
apresentaram um total de 358 dentes traumatizados, representando
aproximadamente 1,8 dente por paciente. Os maiores numeros de traumatismo
dentarios ocorreram na segunda década de vida (40%) sendo o principal fator
etiolégico a queda (39.8%). Os incisivos centrais superiores foram os dentes
que mais apresentaram percentual de trauma (67,8%). Os dentes superiores
(89,6%) foram mais acometidos do que os da mandibula (10,4%).

Conclusao: Os traumatismos dentais sdo mais freqlentes no sexo
masculino e na primeira e segunda décadas de vida, sendo a queda o principal
agente etioldgico. A fratura coronaria ndo complicada foi a lesdo mais comum.

Palavras Chaves: traumatismo dental, estudo retrospectivo, fatores de risco,

injuria dental.



Abstract

Objective: The aim of this study was to analyze the data from 226
charts of patients assisted in the “Dental traumatized patients assistance
program — Ambulatory reference” of the School of Dentistry of the Federal
University of Uberlandia, from March 2005 to March 2008.

Material and Methods: Data were collected and classified into
different tables in computer data management software (Microsoft Excel), by
age of patients, gender, etiological factor, modality of trauma and number of
teeth involved.

Results: The total number of traumatized patients was 196, of these,
73 were women (37.3%) and 123 were men (62.7%). The patients presented
358 traumatized teeth, representing approximately 1.8 traumatized teeth per
patient. Dental traumas occurred manly in the second decade of life (40%), and
the main etiologic factor was characterized by falls (39.8%) Maxillary central
incisors (89.6%) were more commonly affected than the mandible central
incisors (10.4%).

Conclusion: The dental injuries were more frequent in males,
occurring mainly in the first and second decades of life. Falls were
characterized as the primary etiologic factor. Coronal simple fractures were the

most common lesion.

key-words: Dental trauma, retrospective study, dental injury, risk factors
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1. Introducao

A preservacdo do dente € o objetivo principal da odontologia. A
prevencdo e o tratamento da cérie dental, das periodontopatias e do
traumatismo dento-alveolar representam desafios para a odontologia por serem
as causas mais frequentes de perda dental (Panzarini et al. 2003). Atualmente
o trauma dental tem sido considerado um problema de salude publica
principalmente onde os indices de carie apresentaram declinio consideravel
nas ultimas décadas ( Andreasen & Andreasen, 2001;Lam et al. 2008; Saliba
et al 2008).

O padrdao de traumatismo em funcdo da magnitude do dano
causado, depende principalmente de fatores como energia, direcao e
localizagdo do impacto e resiliéncia das estruturas periodontais (Andreasen &
Andreasen, 2001). Esses fatores determinam em diferentes faixas etarias
niveis e tipos de traumatismos especificos. Quando os labios amortecem o
impacto, € mais comum a ocorréncia de concussao, subluxacao, luxacao lateral
e intrusdo. Quando a forca incide diretamente nos dentes, observa-se a maior
incidéncia de fraturas da coroa e deslocamentos dentarios (Dewhurst et
al,1998).

Os acidentes automobilisticos, ciclisticos, esportivos, brigas inter-
pessoais, traumas durante convulsdes e a entubacio orotraqueal constituem
agentes etiolégicos dos traumatismos dento alveolar. A prevaléncia do agente
etiolégico e o tipo de traumatismo tem sido relacionada com questdes culturais
e socio-econdmicas (Dewhurst et al,1998).

Um programa educacional abordando a importancia da prevencéao
do traumatismo dento-alveolar e os beneficios do tratamento imediato,
conservacgao de dentes avulsionados ou fraturados, reduziria os traumas dento-
alveolares e minimizaria as sequelas das lesdes (Caldas Jr et al., 2001).

Considerando a incidéncia do traumatismo dental na populagéo e os
fatores de risco , o objetivo desse trabalho foi analisar as caracteristicas do
trauma dental, incluindo tipo, prevaléncia por faixa etaria, incidéncia, fator

etioldgico e as interacdes entre esses parametros em um servigo de referéncia
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ambulatorial da Universidade Federal de Uberlandia durante o periodo de 3
anos marc¢o 2005 a marco de 2008.
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Revisao de literatura
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2. Revisao de literatura

Inimeros estudos epidemiol6gicos revelaram que a escola é um
ambiente com alta freqiéncia de traumatismos. Nestes ambientes, o
atendimento imediato da crianga vitima de traumatismo é realizado por
pessoas leigas, inclusive professores. Fragmentos dentais ou dentes
avulsionados ndo manuseados ou tratados inadequadamente podem levar ao
insucesso do tratamento. Deste modo, torna-se de fundamental importancia o
treinamento de professores e profissionais leigos responsaveis pelas criancas
durante o periodo escolar (Ravn, 1974; Stockwell, 1988, Marcenes et al.,
1999;Costa, 2004).

Um estudo clinico demonstrou que os pais, em cerca de
metade dos casos de traumatismo aos dentes deciduos registrados
anteriomente em uma clinica odontoldgica pré-escolar, negaram em um
questionario que tais traumatismos tivessem ocorrido. Em um estudo
prospectivo onde todos os traumatismo dentais que ocorreram do nascimento
aos 14 anos foram cuidadosamente registrados, observou-se que 30% das
criangas sofreram traumatismo na denticdo decidua e 22% na denticdo
permanente. De um modo geral, uma em cada duas criangas na idade de 14
anos sofreu uma traumatismo dental (Ravn ,1974).

Luz & Di mase (1994) analisaram traumatismo dento-alveolares em
pacientes em pacientes atendidos em um hospital e verificaram maior

frequéncia de traumatismo mais severos como luxagdes e avulsdes.

Meninos s&o0 mais propensos aos traumatismos, devido a
comportamentos ou fatores culturais, e por se envolverem em atividades ou
esportes geralmente de natureza mais agressiva do que as mulheres (Stokes
et al 1995;Marcenes et al 1999;Rajab et al 2003). Contudo, alguns estudos ja
mostram o aumento no numero de traumatismo na populagao feminina, gerado
pelo ao aumento da participagdo das mulheres em esportes ou atividades,
antes praticada sé por homens (Hargreaves et al 1995;Gutmann & Gutmann
1995; Rocha & Cardoso 2001)
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O trauma na cavidade bucal ocorre freqientemente e abrange 5%
de todas as injurias de pessoas que procuram tratamento. Nas criancas pré-
escolares esse indice esta em torno de 18% de todos os traumas (Petersson et
al 1997;Mestrinho et al. 1998;Da Silva et al 2004;Andreasen & Andreasen
2007).

Os traumatismos dento-alveolares mais severos como luxagdes e
fraturas Osseas sdo mais predominantes no ambiente hospitalar, onde as
fraturas coronarias apresentam menor freqiéncia (Sae-lin & Yuen
1997;Andreasem & Andreasem, 2001).

Durante a anamnese realizada no atendimento, informag¢des como o
intervalo de tempo em que a lesdo ocorreu e a historia médica da crianca
possuem grande influéncia na escolha do tratamento mais apropriado . O local
onde ocorreu o traumatismo pode determinar a questdo de responsabilidade ou
indicar a possibilidade de contaminacdo dental . O motivo pelo qual o
traumatismo ocorreu pode apontar a possibilidade de nova ocorréncia,
facilitando a prevencao de futuras lesdes (Walter et al, 1997;Diangelis &
Bakland, 1998; Dewhurst et al, 1998).

Embora o traumatismo envolva mais criancas e adolescentes que
adultos, é importante o conhecimento dos fatores etiol6égicos em funcao da
faixa etaria para que procedimentos preventivos e métodos educativos sejam
estabelecidos. Internacionalmente, pesquisas envolvendo analise
epidemiologica do trauma dental sdo mais relevantes, porém estes achados
pouco podem contribuir para a realidade Brasileira frente a este problema cada
vez mais crescente. Medidas preventivas para criancas, adolescentes e adultos
devem ser utilizadas de forma especifica para que possam atingir os objetivos
desejaveis (Mestrinho et al. 1998;Da Silva et al 2004;Castro et al 2005).

Geralmente, o dente traumatizado representa um serio problema,
afetando varios aspectos da vida dos pacientes.Os traumatismos dento-
alveolares podem ter um impacto na qualidade de vida das criancas ja que a
maioria das lesdes dentais envolve os dentes anteriores, 0 que pode levar a
restricdes na mordida, dificuldade na fala e constragimento0 em mostrar os
dentes( Marcenes et al., 1999, Caldas & Burgos,2001) .
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Skeie & Schwartz (1999), realizaram um estudo que descreveu a
freqUéncia dos traumas dentais num periodo de 10 anos (1983-1992) durante
os procedimentos de intubacdo. Os dentes mais afetados foram os incisivos e
caninos superiores, sendo a luxacéao lateral, as fraturas e avulsées os traumas

mais frequentes.

Campos et al. (1999), relataram a importancia de se realizar o
exame radiografico dos tecidos moles lesionados durante o trauma,
principalmente nos casos em que o fragmento n&do foi localizado, a fim de

verificar a possivel inclusdo dos mesmos no interior dos tecidos.

Considerando-se todos os paises, a prevaléncia de criancas que
sofreram traumatismo na denticdo decidua é de 30%, enquanto que 22%

tiveram traumatismo na denticido permanente (Andreasen & Andreasen, 2000).

A dificuldade na elaboracdo de um plano de tratamento torna-se
mais acentuada em pacientes jovens, pois 0 crescimento 6sseo e o0 estagio de
rizogénese dao origem a planos provisérios com um longo periodo de controle,
para em seguida ser delineado um plano definitivo (Bérss & Holm,
2000;Andreasen & Andreasen , 2001;).

De acordo com Silveira (2000), para a obtencado de um diagnéstico
correto € necessaria uma boa anamnese. As caracteristicas clinicas e o
tratamento dependem do tipo de fratura, do grau de comprometimento do
elemento dentario e do tecido ésseo. O exame radiografico deve incluir
radiografias periapicais e panoramica.

Prata et al. (2000), realizaram um estudo com 151 pacientes e 264
dentes traumatizados. Observaram que a faixa etaria mais acometida foi
entre os 7 e 11 anos, com ligeira predilecao pelo sexo masculino. A avulsao
foi o trauma mais comum, seguido pela fratura de esmalte e dentina sem e
com comprometimento pulpar. A menor ocorréncia foi registrada com a
subluxacdo. Além disso, os dentes mais afetados foram os incisivos
superiores.

Blinkhorn  (2000), avaliou 2022 criangas, entre 11 e 14 anos de
idade e observou que 696 tinham evidéncias de trauma dental, poréem somente

330 sabiam relatar o trauma e desta forma foram submetidos a um
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questionario. Através deste questionario, o autor obteve como resultado: 34,8%
relataram que o acidente ocorreu em casa, 25,2% nas escolas, 11,8% em
parques, 7,9% em piscinas e 20,3% em outros locais. 33,9% relataram que a
queda foi a principal causa do trauma, 28,2% acidentes esportivos, 13,6%
acidentes ciclisticos, 7,6% acidentes em piscinas, 3,3% agressoes fisicas,
1,9% a acidentes automobilisticos e 11,5% em outras atividades.

A aparéncia de uma denticdo mutilada pela fratura ou pela perda de
dentes ndo pode mais ser aceitavel socialmente e, embora grandes avancos
tenham sido feitos no tratamento dos traumatismos, tem-se prestado
relativamente pouca atencao as formas pelas quais eles podem ser prevenidos
( Andreasen & Andreasen , 2001).

A resiliéncia das estruturas periodontais parece ser o fator mais
significativo para determinar a extensao do traumatismo. Desse modo, o
impacto no esqueleto bastante resiliente que sustenta a denticdo decidua
geralmente resulta em deslocamento dental em vez de fratura dos tecidos

duros (Andreasen & Andreasen, 2001).

Rocha & Cardoso (2001), realizaram um estudo com 36 criancas
entre 7 anos e 6 meses e 8 anos de idade, com 72 dentes traumatizados, entre
agosto de 1998 e dezembro de 1999.Relatam que as quedas, principalmente
de bicicleta, foram a principal causa (83,3%), seguido das agressées (11,1%),
acidentes esportivos (2,8%) e acidentes de carro (2,8%).

Um estudo realizado em Hong Kong por Chan et al (2001)
investigaram os conhecimentos de um grupo de professores de educacao fisica
sobre os procedimentos de urgéncia nos traumatismos dento-alveolares.Os
resultados mostraram que o0s conhecimentos dos professores eram

inadequados , apontando a necessidade de campanhas educacionais.

Andreasen & Andreasen (2001) afirmaram que o primeiro
passo para um paciente com trauma dental é limpeza do mesmo, eliminando
assim, parte da contaminagdo e permitindo determinar a extensdo do
traumatismo. Em seguida, varias perguntas devem ser feitas ao paciente ou
acompanhante, que incluem: Como ocorreu? ; Onde ocorreu? Quando

ocorreu?; Houve um periodo de inconsciéncia? Por quanto tempo? Ha dor de
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cabeca? Amnésia? Nausea? Vémito?O historico médico deve ser colhido para
revelar possiveis alergias, doencas sanglineas e outras informacdes que

podem influenciar no tratamento.

Flores (2002) relatou que os pais ou responsaveis devem ser
orientados a manter a calma, higienizar a regido das lesées com soro
fisiolégico ou dgua e encaminhar a crianga a um odontopediatra. Geralmente
as lesbes dentais estdo associadas com lesdes nos tecidos moles, erosdes e
contusdes dos labios, gengiva e lingua.

De acordo com Cértes & Bastos (2002) o tratamento consiste
na limpeza, remocao cuidadosa dos corpos estranhos que podem estar
incorporados na intimidade dos tecidos. A limpeza cuidadosa da regiao
envolvida, através da remocao de coagulos deve ser o primeiro passo para a
identificacdo da presencga e extensao das lesdes. Fraturas coronarias, corono-
radiculares, exposicoes pulpares e luxacdes dentarias podem ser identificadas
pela inspecado visual, palpacéo, testes de percussao vertical/horizontal e teste
de mobilidade. A auséncia de um elemento dentario deve ser avaliada
criteriosamente, devido a possibilidade de aspiracdo ou degluticdo do mesmao.
O exame radiogréfico ira fornecer dados importantes para o diagnéstico e
progndstico, tais como: grau de rizogénese, fraturas radiculares, lesées das
estruturas de suporte e deslocamentos dentarios. Algumas por representarem
um risco minimo de comprometimento pulpar, periodontal e estético, como é o
caso das trincas, fraturas coronarias de esmalte e da concusséo, ndo requerem
intervencdo imediata, ja a avulsdo, por exemplo, necessita de intervencao

imediata.

De acordo com Cortes & Bastos (2002) a avaliacao pelo profissional
deve comecar durante o primeiro contato com o paciente, pais ou
responsaveis, dando orientacdes sobre os cuidados imediatos, tais como:
reimplante ou reposicionamento do elemento dentario, manuseio e meio de
armazenamento do dentes avulsionados e fragmentos. A avaliagéo clinica deve
ser o mais rapido possivel, pois pode ser necessaria uma intervengao para o
alivio da dor ou controle da hemorragia. Na suspeita de algum
comprometimento neurolédgico, este tem prioridade sobre o tratamento das

lesbes dentarias, devendo encaminhar o paciente ao neurocirurgidao. O exame
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deve ser sucinto, visando principalmente informag¢des sobre quando, como e
onde ocorreu o acidente, sendo que o tempo decorrido do acidente até o
atendimento influencia no progndéstico. A natureza do acidente pode fornecer
dados sobre o tipo de lesdo e sua localizagao anatémica. O local do acidente é
importante para a decisdo sobre a profilaxia antitetanica, ou ainda, permitir a
localizagdo de dentes avulsionados ou fragmentos fraturados. O profissional
deve coletar somente dados essenciais da histéria médico/odontolégica do
paciente relativos ao sangramento e cicatrizagdo, uso de medicamentos,
intolerancia a anestésicos e outros farmacos e comprometimentos sistémicos
relevantes. As contusdes, abrasdes e lacerag¢des sao as lesdes de tecido mole
mais comum, sendo a antibioticoterapia com penicilina recomendada nestes

casos.

Sanchez et al. (2002), afirmaram que o deslocamento de dentes
deciduos por trauma € uma ocorréncia comum, sendo que 30% das criancas
com menos de 7 anos ja tiveram alguma experiéncia de trauma na denticdo
decidua. Devido a resiliéncia do o0sso, a intrusdo é a que mais ocorre nas
criangas, correspondendo a 7% dos traumas. A avulsdo varia de 7 a 13%,
ocorrendo com maior freqiiéncia na faixa de 10 a 24 meses, sendo o principal
fator etiolégico a queda. Dentre os dentes envolvidos, o mais freqlente € o
incisivo central superior, havendo normalmente o envolvimento de apenas um

dente.

Todos os esforgcos devem ser feitos no sentido de restabelecer a
funcéo bioldgica e estética dos dentes traumatizados, permitindo a reintegragéao
do paciente ao seu convivio, sendo a promog¢ao de saude o maior objetivo do
tratamento (Cértes & Bastos, 2002).

O diagnéstico preciso, o tempo decorrido do trauma até o
atendimento, as condicbes que se encontram os tecidos de suporte, 0s
elementos adjacentes, a medicacdo sistémica a ser empregada, a rizogénese
do dente traumatizado, a redugdo, a contencdo quando necessarias, as
orientacées com relagao a higienizagédo e a alimentagdo devem ser observadas
na abordagem inicial (Prado& Salim,2004).

O diagndstico, prognostico e o equilibrio emocional para realizar o
tratamento mais adequado, ndo pode ser afetado pelo estado emocional dos
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pais e acompanhantes. A inexperiéncia do cirurgido-dentista frente aos
traumatismos pode leva-lo a realizar procedimentos de urgéncia inadequados,
interferindo no prognéstico. Porém o sucesso da terapia empregada nos
diferentes tipos de traumas estd diretamente relacionado aos primeiros
atendimentos e ao correto manejo no encaminhamento do paciente (Da Silva et
al 2004; Brasil 2007;Gulinelli et al 2008).

Outro problema € a escassez, ou até mesmo a falta de
comunicagcdo, que normalmente ocorre, entre o dentista que realiza a
abordagem inicial e aqueles que efetuam o tratamento a longo prazo, levando
ao aumento do dano causado pelo trauma, a multiplicagcdo e a ampliacdo das
sequelas, e, como resultado, ocorrerdo muitas dificuldades na reabilitacdo dos

pacientes vitimas de traumatismos dento-alveolares (Prado & Salim,2004).

O trauma freglentemente resulta na perda dos elementos dentarios,
causando efeitos nocivos estéticos e funcionais aos pacientes (Castro et al.,
2005).

Castro et al. (2005) analisaram fraturas de coroa e corono-radicular
em pacientes atendido na clinica integrada da faculdade de odontologia de
Aragatuba entre 1992 a 2002.0Observaram que as causas mais comuns de
traumatismo foram as quedas de bicicletas (30.8%), quedas da prépria altura
(22.5%), acidentes automobilisticos (25.9%), acidentes de trabalho (4.1%),
agressao (3.8%), colisdes (1.3%), ataque epilético(0.3%).0s dentes incisivos
centrais superiores foram os mais atingidos com 58.3% A maxila foi mais
traumatizada do que a mandibula com 83% dos casos.A faixa etaria mais
acometida foi dos 11 aos 18 anos.

A ocorréncia de trauma dental embora alta em muitas situagdes nao
se constitui em prioridade de atendimento para pacientes politraumatizados.
Por outro lado, quando o trauma envolve apenas os dentes sem envolvimento
de estruturas faciais os pacientes tendem a retardar a procura pelo tratamento
(Gulinelli et al 2008).
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3. PROPOSICAO

Considerando a incidéncia do traumatismo dental na populagéo e os
fatores de risco , o objetivo desse trabalho foi analisar as caracteristicas do
trauma dental, incluindo tipo, prevaléncia por faixa da faixa etaria, género,
fator etioldgico, tipo de lesdo presente, numero de dentes envolvidos em um
servico de referéncia ambulatorial da Universidade Federal de Uberlandia
durante o periodo de marco 2005 a marco de 2008.
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4. Metodologia

Para a realizagdo do estudo retrospectivo foram avaliados 226
prontuarios dos pacientes atendidos no projeto de extensdo, denominado
“Programa de Atendimento a Pacientes com Traumatismo Dento-Alveolar"-
Referéncia Ambulatorial da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
de Uberlandia, no periodo de margo 2005 a margo de 2008. O critério para
inclusdo dos pacientes nesse estudo foi que os mesmos apresentassem
traumatismos dento-alveolares e que as fichas clinicas estivessem preenchidas
corretamente. A pesquisa foi submetida ao comité de ética em pesquisa da

UFU com a aprovagédo do mesmo sob o processo numero (213/07),

A ficha clinica utilizada nesse estudo apresentava os seguintes itens:
identificacdo do paciente, anamnese (historia médica, histéria do traumatismo),
exame clinico (extra e intra-bucal), exame radiogréafico, diagnostico, plano de
tratamento e termo de consentimento livre e esclarecido (Anexol). Os dados
foram obtidos e tabulados em funcao da faixa etaria, género, fator etiol6gico,

tipo de lesdo presente, niumero de dentes envolvidos.

O tipo de trauma foi classificado segundo a classificacdo proposta
por Andreasen em 1994, baseada no sistema adotado pela Organizacao
Mundial da Saude em 1992, onde divide os tipos de traumas em trés grupos:
Traumatismo aos tecidos duros dentais e a polpa,Traumatismo aos tecidos
periodontais e traumatismo ao osso de sustentacdo.Os traumatismos aos
tecidos duros dentais e a polpa séo: Fratura incompleta de esmalte, Fratura de
esmalte (fratura coronaria ndo complicada),Fratura de esmalte-dentina (fratura
coronaria nao complicada),Fratura coronaria complicada, Fratura corono-
radicular ndo complicada, Fratura corono-radicular complicada e Fratura
radicular.Os traumatismos aos tecidos periodontais sao:
Concussao,Subluxacao, Luxacao extrusiva, Luxacéao intrusiva, Luxacao lateral

e avulsdo.Ja os traumatismos aos o0ssos de sustentacdo sdo: Fratura da
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parede da cavidade alveolar mandibular ou maxilar e Cominui¢do da cavidade

alveolar mandibular ou maxilar.

Os dados foram apresentados de forma descritiva e dispostos em

forma de tabelas e gréficos.
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5. Resultados

O total de pacientes traumatizados foi de 196, desses 73 eram
mulheres (37.3%) e 123 homens (62.7%). Os pacientes apresentaram um total
de 358 dentes traumatizados, representando aproximadamente 1,8 dente por
paciente. O numero de pacientes com um dente traumatizado isoladamente foi
de 94 totalizando 47.9% do total de pacientes traumatizados, seguido pelos
pacientes que tiveram dois dentes lesionados (34.2%) (Tabela 01).

Tabela 1. Distribuicdo do numero de dentes traumatizados por paciente.

N°de dentes | 1 2 3 4 5 6 9 Total
94 67 20 10 3 1 1

N°. pacientes | (47,9%) | (34,2%) | (10,2%) | (5,1%) | (1,5%) | (0,5%) | (0,5%) | 196
94 134 60 40 15 6 9

N°. dentes (26,2%) | (37,4%) | (16,7%) | (11,4%) | (4,2%) | (1,7%) | (2,5%) | 358

Os maiores numeros de traumatismos dentarios ocorreram na
segunda década 78 casos, seguido da primeira década com 68 (Figura 01).
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Figura 1. Distribuicdo da ocorréncia de traumatismo por década de vida.

28



Os principais fatores etiologicos foram: quedas 82(41.8%); acidentes
ciclistico 35 (17.8%); agressao 23 (11.7%); esporte 13 (6.6%); alimentagcdo 13
(6.6%); moto 12 (6.1%); acidente doméstico 8 (4.1%); outros 05 (2.6%);
atropelamento 03 (1.5%); automével 1(0.5%); trabalho 1 (0.5%); (Fig. 2).
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Figura 2. Distribuicdo do numero de pacientes em funcao do fator etioldgico.

A queda foi o principal fator etioldégico na primeira década de vida,
diminuindo gradativamente nas décadas seguintes. Os acidentes tiveram maior
incidéncia na segunda década. Agressao e 0 esporte tiveram sua maior

incidéncia na segunda década de vida (tabela 02).

Tabela 2. Distribuicdo das ocorréncias de traumatismo por década de vida em
funcéo do fator etiolégico.

Década

deVida Queda Acidente Agressao Esporte Atropelamento Outro Alimentacao Total
0-10 42 17 4 3 1 1 0 68
11-20 28 25 11 9 1 1 3 78
21-30 9 4 0 0 2 1 23
31-40 3 2 2 1 1 1 3 13
41-50 3 2 0 0 0 3 10
51-60 1 0 0 0 0 3 4
Total 82 57 23 13 3 5 13 196
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Os incisivos centrais superiores foram os dentes que mais
apresentaram percentual de traumas, sendo um total de 243, representando
67,8% dos dentes traumatizados.. O numero de dentes superiores
permanentes traumatizados foram 319, representando 89,1% da amostra. O
total de dentes inferiores traumatizados somou 35, representando 9,8% da
amostra.Nao foi observada predilecdo por lado tanto na mandibula como na
maxila. O total de dentes posteriores permanentes traumatizados foram de 15,

isso representa 4,2% da amostra.

Isso revela como os dentes posteriores sdo bem menos lesados em
relacdo aos anteriores que tiveram 343 dentes lesados, representando 95,8%
do total de dentes (Tabela 03).

Tabela 3. Distribuigao das ocorréncias de traumatismo por dente envolvido.

Dentes Permanentes Total
Dente 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
N°casos 1 1 1 3 3 33 122 121 24 4 2 1 2 1 319
N°. casos O 1 1 0 1 5 11 6 5 4 0 1 0 0 35

Dente 37 36 35 34 33 32 31 41 42 43 44 45 46 47

Dentes Deciduos

Dente 43 42 41 51 52
N°casos 0O 0 O
N° casos 1 0 1
Dente 63 62 61 71 72
Total 358

Foram observadas 395 ocorréncias de traumatismos as estruturas
dentais e aos tecidos de sustentacdo. Esses traumatismos foram agrupados
em 12 tipos, seguindo a classificacdo de Andreasen em 1994 (figura 03).

30



A fratura coronaria ndo complicada foi a modalidade de traumatismo
ligada aos tecidos duros dentais e a polpa mais freqiente com 214 ocorréncias,
representando, em seguida com 33 casos vieram as fraturas coronarias

complicadas.

Em relagé&o aos traumatismos dos tecidos periodontais a luxagao foi
a mais freqlente com 37 casos, em seguida a avulséo teve 34 casos.

Os traumas as estruturas 0sseas de sustentacao tiveram apenas o

caso de fratura éssea documentada (figura 03)(Tabela 04).

N° dentes envolvidos/ tipo de traumatismo

B N° dentes envolvidos 250 214
200

150
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Tabela 4. Distribuicdo do tipo de traumatismo em funcdo dos dentes

envolvidos.
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6. Discussao

Esse estudo analisou os prontuarios dos pacientes que foram
atendidos no servico de referéncia ambulatorial da FOUFU. O SUS é um
modelo padrao para o sistema de saude no mundo principalmente em paises
em desenvolvimento, possuindo foco na ateng¢ao por nivel de complexidade em

diferentes esferas do sistema publico de saude (Brasil, 2007).

O numero de pacientes que procuraram o atendimento ambulatorial
semanal foi de 196 pacientes, no periodo de marco de 2005 a margo de 2008;
confirmando que o trauma dental é sim um problema de saude publica (Castro
et al 2005).

A grande maioria desses pacientes foi atendida inicialmente em
servicos de atencdo primaria da rede publica (aproximadamente 86%) e o
restante se refere a pacientes que foram inicialmente atendidos em clinicas ou
consultérios particulares e pelo nivel de complexidade ou pelo receio do

profissional em prestar atendimento o encaminha a este servico de referéncia.

Os 196 pacientes ndo apresentaram distribuicdo homogénea de
entrada no servi¢co. No primeiro ano foram cerca de 33 pacientes, no segundo
79 e no terceiro 84. Esse aumento progressivo mostra que a divulgacédo do
atendimento especializado pode ajudar a manter dentes que, por falta de

atendimento, seriam perdidos ou extraidos.

Ao analisar a caracteristica dos pacientes atendidos verificou-se que
houve maior prevaléncia do género masculino em relagcdo ao feminino, na
propor¢cdo maior que uma vez e meia, que refletiram o que ocorre na maioria
dos trabalhos de avaliacao de trauma dental (Caldas & Burgos 2001,Castro et
al 2005). Os homens sofrem mais traumas dentais, basicamente, devido a
comportamentos ou fatores culturais, e por se envolverem em atividades ou
esportes geralmente de natureza mais agressiva do que as mulheres (Stokes
et al 1995Marcenes et al 1999;Rajab et al 2003).

No entanto, alguns estudos ja mostraram o aumento no numero de
traumatismo na populacdo feminina, gerado pelo maior aumento da

participacdo das mulheres em esportes ou atividades, antes praticados sé por
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homens ( Hargreaves et al 1995;Gutmann & Gutmann 1995, Rocha & Cardoso
2001).

Neste estudo foi verificado um consideravel nimero de mulheres
com traumatismo dental motivado por agressdo fisica do marido ou
companheiro. No entanto, em muitos casos as mulheres omitem a verdade e

declaram como fator etiologico a queda.

Cuidado deve ser tomado na forma de intervir junto a estas
pacientes, na forma de orientacao e notificagdo de tais ocorréncias, que muitas

vezes podem ser recorrentes (Rocha & Cardoso,2001).

A maioria dos prontuarios analisados demonstrou apenas um dente
traumatizado (47.9%) dados muito proximos aos relatos encontrados na
literatura (Caldas & Burgos 2001; Zuhal et al 2005). A maioria dos traumas
envolve menos de dois dentes, diminuindo assim a complexidade no
atendimento. A intervencao dos dentes traumatizados é conduta que deve ser

enfrentada por clinicos gerais, pois geralmente envolvem poucos dentes.

Nos casos mais complexos, com mais dentes envolvidos, justifica-se
a atuacao de especialistas formando uma equipe multidisciplinar, visando

como foco primordial a saude do paciente.

Em relacdo a ocorréncia de trauma por grupo de dentes, os
anteriores superiores sdo afetados em cerca de 67,8% dos casos |,
confirmando os dados encontrados na literatura (Castro et al 2005). Existe uma
relagéo significativa entre a protrusdo dental e incidéncia de lesées em dentes

anteriores, principalmente no sexo masculino entre 8 e 12 anos.

Alguns fatores favorecem a ocorréncia de traumatismos, tais como
oclusdo de Classe Il com acentuado trespasse horizontal, sobremordida,
mordida cruzada uni ou bilateral, prognatismo mandibular, diastemas na regiao
anterior, baixa inser¢cao gengival e severo apinhamento anterior (Rezende et al
2000)

Ha consenso que os incisivos centrais superiores sao os dentes
mais traumatizados, fato esse encontrado neste trabalho e confirmado em
outros trabalhos, como o de Castro et al em 2005. Os incisivos centrais

superiores sao mais proeminentes do que 0s incisivos centrais inferiores e
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tendem a serem os primeiros a receberem o impacto. A maxila € um 0sso fixo
do esqueleto facial, enquanto a mandibula, sendo um osso mdvel, tende a
reduzir os impactos direcionados aos incisivos inferiores, dependendo da

direcao e intensidade (Baghdady et al 1981).

Estes achados refletem a importancia do uso de protetor bucal no
esporte que pode reduzir o risco de traumatismo dentario em 80%, enquanto a
sua auséncia aumenta em 60 vezes o risco de traumatismo (Castro et al 2005).

Em relagdo ao tipo de traumatismo a fratura corondria néo
complicada foi a modalidade de traumatismo mais freqlente aos tecidos duros
dos dentes e polpa com 214 ocorréncias, representando 54,1%, semelhantes
aos achados em outros estudos (Dewhurst et al,1998; Soriano et al 2007).

Ja Gassner et al. (1999) numa revisdo de 6000 pacientes atendidos
no periodo de janeiro de 1991 a abril de 1997, observou que a subluxacao
ocorreu em 50,6% do total, dado muito diferente do encontrado no nosso
estudo, onde a subluxagédo teve 5.3 % dos casos Estas diferencas podem
estar relacionadas a caracteristicas socio-econémicas e culturais e ainda a
diferentes metodologias empregadas na elaboragdo e conducdo destes
estudos.

Castro et al em 2005 numa avaliacdo de 293 pacientes com fraturas
coronarias e corono-radiculares atendidos na clinica integrada da Faculdade
de Odontologia de Aracatuba entre 1992 a 2002, observaram que a faixa
etaria mais acometida foi entre 11 e 18 anos (41.6%), confirmando os dados
por nés encontrado de 39.8%.Ja Prata et al. (2000), realizaram um estudo com
151 pacientes e 264 dentes traumatizados, onde observaram que a faixa etaria

mais acometida esta entre os 7 e 11 anos.

Andreasen & Andreasen 2001 observaram a prevaléncia de criancas
que sofreram traumatismo na denticdo decidua é de 30%,dados nao

encontrado em nosso estudo, onde o trauma representou 1.1%

Ao se comparar com estudos internacionais a prevaléncia do tipo de
trauma pode variar substancialmente. Em relacdo as causas mais comuns de
traumatismo, Castro et al. (2005) encontraram que as quedas de bicicletas
(30.8%), quedas da propria altura (22.5%), acidentes automobilisticos (25.9%),
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acidentes de trabalho (4.1%), agressao (3.8%), colisdes (1.3%), ataque
epilético(0.3%) estavam presentes. Por outro lado, Rocha et al. (2001)
encontraram que as quedas de bicicleta, foram a principal causa (83,3%),
seguido das agressdes (11,1%), acidentes esportivos (2,8%) e acidentes de
carro (2,8%). No presente estudo, a queda da prépria altura foi o fator
etiologico mais predominante com 40.3% dos casos. Estas diferencas podem
estar relacionadas a mudangas de habitos na infancia e adolescencia nos
ultimas décadas.

A pratica de atividades de lazer em ambientes publicos foi reduzida
pela violéncia. Com isso a prevaléncia de acidentes esportivos e quedas de
bicicleta apresentaram menor frequéncia. Outra caracteristica que pode
justificar esta diferenca é a metodologia empregada que pode variar entre
diferentes estudos.

Nosso estudo demonstra a necessidade de agao integrada educativa
e preventiva na infancia e adolescéncia para que tais ocorréncias possam ser
prevenidas, pois muitas vezes luxagdes, fraturas radiculares e avulsdes

causam danos irreversiveis a denticao permanente com reflexos futuros.

A importancia de se investir em servigos publicos de saude com
atendimento especializado e com participacdo de equipes multidisciplinares e
especializadas.Fato importante a ser destacado € do servigo estar vinculado a
instituicdo de ensino superior(curso de Odontologia), pois assim novos
profissionais podem ser capacitados e atuarem neste servico durante a
graduacdo e poés-graducdo, servindo ainda como multiplicadores do

conhecimento para outros centros
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7.Conclusoes

Com base nos resultados obtidos foi possivel concluir que:

v

v

Os incisivos superiores foram os dentes mais afetados;
Os homens sofreram mais traumas do que as mulheres;

A segunda década de vida foi a mais acometida pelos

traumas;
A queda foi o fator etiol6gico mais predominante;
47.9% dos pacientes tiveram apenas 1 dente traumatizado;

A fratura coronaria ndo complicada foi o tipo de trauma as

estruturas dentarias mais freqiente.
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Anexo 1

DADOS PESSOAIS — PACIENTE

Nome:

Data nascimento: / / Sexo: __ Idade:___ Peso:

Grau de instrucao: Profissao:

Estado civil: CPF/RG:

Endereco:

Telefone: Cidade: Estado:

Nome responsavel:

Encaminhado por: oClinica Particular oPronto Socorro UFU o Outros:
ANAMNESE

Queixa principal:

Historia Médica

Esta em tratamento médico ou esteve no Gltimo ano? O Sim O N3ao

Motivo e periodo:

Faz o fez uso de alguma medicacéo regular? O Sim [0 Nao Quais:

Apresenta ou apresentou algum desses disttrbios:

O Hepatite O Hipertensao OFebre reumatica

O Diabetes O Anemia O Hemorragia

O Doencas cardiacas O Doencas renais O Doencas pulmonares
0O Doencas infecto-contagiosas] Alterac¢Ges neurologicas O Outros

Obs.:
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Possui algum habito nocivo? Otabagismo Oalcoolismo Odrogas Croer unha Opalito de dente

Tem algum tipo de alergia? O Sim ONao Qual?

J4 tomou anestesia dentaria? O Sim [Nao Problemas:

Outras informacoes:

Declaro que as informacoOes deste prontuario sao verdadeiras e, estando por mim ou
por meu responsavel, assinado, permitindo que seja executado o tratamento planejado,

no limite das possibilidades técnicas e do conhecimento atual para o meu caso.

Uberlandia, / /
Assinatura do paciente ou responsavel
Histéria do Traumatismo
Quando ocorreu? Data: / / Horério:

Local: 0O Asfalto O Terra O Chao 0O Outros:

Como ocorreu?: [ Agressao O Esportes [0 Acidente de Trabalho O Acidente de Transito

O Desmaio ou Tontura O Epilepsia O Bicicleta O Outros:

Onde ocorreu?: 00 Casa O Escola O Trabalho O Outros:

Houve necessidade de atendimento médico ap6s traumatismo? O Sim O Nao

Qual:
Foi realizado algum procedimento ap6s o traumatismo? OSim O Nao
O Sutura O Restauragao Provisoria O Contengdo O Reimplante Dentario

O Pulpotomia O Reposicionamento Dental O Capeamento Pulpar
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O Reducdo de Luxacao ATM O Outros :

Fez uso de medicamento ap6s traumatismo? OSim ONao

OAntibiéticos: Dose: Periodo:
OAntiinflamatério: Dose: Periodo:
OAnalgésico: Dose: Periodo:
O Vacina Anti-tetanica: O Sim O Nao O Nao sabe

Reacdes gerais observadas:

O Cefaléia O Nauseas\VOmitos O Inconsciéncia OLetargia
O Outras:

Relato de traumatismo anterior: OSim ONao

Obs.:

Exame Clinico
Lesoes em tecidos moles

TIPO: O Laceracdo O Corte O Abrasao O Contusio

LOCAL: O Labios O Freio labial superior O Freio labial inferior O Palato duro O Mucosa

Jugal

O Lingua O Face O Outro(s):

48



Lesoes das estruturas dentarias:

1. Trinca do esmalte 2. Fratura do esmalte 3. Fratura

esmalte/dentina

4. Fratura esmalte/dentina/polpa 5. Fratura corono-radicular 6. Fratura

radicular

Tipo | Dente Faces Tipo Dente Faces
oM oV oL oD al,O oM: oV oL oDI oO
oM oV oL oD aI,O oM:i oV oL oDal,O
oM oV oL oD ol,O oMoV oL oD ol,O
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Lesoes dos tecidos periodontais

1. Concussio 2. Subluxacio  3.Intrusio 4. Luxacdo Lateral 5. Extrusio  6.Avulsdo

Tipo Dente Tipo Dente

Apos avulsao, as seguintes informacoes sio necessarias:
Onde os dentes foram encontrados (terra, asfalto, chao, etc.)?

Quanto tempo depois do trauma os dentes foram encontrados?

Os dentes estavam sujos? O Sim 0O Nao

Como os dentes foram armazenados? [ Agua O Leite O Seco [ Outro:

Os dentes foram lavados? O Sim O Nao Com o que?
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Lesoes de tecido 6sseo:

1. Fratura da parede alveolar

3. Fratura da maxila

Tipo

2. Fratura do osso alveolar: 0 Vestibular Lingual/Palatina

4. Fratura da mandibula

Dente

Dente H Tipo

Observacoes Clinicas Locais

O Mobilidade (Dentes:

) O Sensibilidade a percussao

(Dentes: )

O Alteracdo da cor da coroa (Dentes: ) O Edema
(Dentes: )

O Sensibilidade dental (Dentes: ) O Fistula
(Dentes: )

O Outros: (Dentes: )

Condicao geral da denticéao

Caries: [ presentes [J ausentes

Estado periodontal: O ruim O bom

Relacdo oclusal horizontal: OO mordida cruzada O overjet O normal

Relacao oclusal vertical: O sobre-mordida O aberta 0 normal
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Exame Radiografico

O Radiografia Periapical (Dentes: )
O Radiografia Oclusal
O Radiografia Panoramica

O Outras:

Plano de Tratamento

1. Reimplante precoce 2. Reimplante tardio 3. Reposicionamento 4. Alivio oclusal

5. Clareamento 6. Recomendacio de dieta liquida/pastosa 7. Colagem de fragmento

8. Restauraciio com resina composta 0. Tracionamento 10. Manutencao de espaco
Dente Tratamento Dente Tratamento
Contencdo: O Rigida — Qual: Tempo:
O Semi-rigida — Qual: Tempo:
Terapia pulpar: O Pulpotomia: OPulpectomia:

Capeamento direto: OCapeamentoindireto:

O Tratamento periodontal:

O Outros:

O Obs.:
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Acompanhamento P6s Tratamento

1. alteracao da cor da coroa 2. necrose pulpar 3. reabsorcao radicular externa
4. reabsor¢ao radicular interna 5. anquilose 6. obliteracio pulpar
Tipo/Dente Data Descricao Conduta

Seqiielas no dente permanente devido ao trauma no dente deciduo

correspondente

1. Hipoplasia de esmalte 2. Duplicagao radicular 3. Interrupcao da rizogénese
4. Disttrbio cronologia eruptiva 5. Seqiiestro do germe dentario 6. Odontoma

7. Dilaceracio radicular 8. Dilaceraco coronaria

Tipo/Dente ! Data Descricao Conduta

Descrever sucintamente os procedimentos executados detalhando materiais e técnica

Data Procedimento Assinatura
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

As informacoes contidas neste termo foram fornecidas pelo Prof. Dr. Carlos
José Soares (Coordenador), para firmar acordo de consentimento livre e esclarecido,
por meio do qual vocé, paciente, autoriza seu atendimento por alunos da graduacao e
da poés-graduacao, orientados pelos professores responsaveis pelo "Programa de
atendimento a pacientes com traumatismo dento-alveolar/ Referéncia Ambulatorial”,
com conhecimento da natureza do trabalho a ser realizado, com a capacidade de livre-
arbitrio e livre de qualquer coacdo, para acompanhamento longitudinal dos

procedimentos realizados.
1- Titulo do Trabalho Experimental

Programa de atendimento a pacientes com traumatismo dento-alveolar/ Referéncia

Ambulatorial.
2- Resumo do Trabalho a Ser Desenvolvido

A incidéncia de traumatismos dentarios em criangas, adolescentes e adultos jovens tem
assumido proporcoes alarmantes, fato esse constatado no dia a dia das clinicas e
servicos de urgéncia odontologica. Grandes partes das fraturas de dentes anteriores e
posteriores em adultos ocorrem devido a debilidade da estrutura dental ocasionada
pela perda de estrutura ou por incorreta indicagdo de materiais restauradores. Outro
aspecto que se associa com freqiiéncia as fraturas dentais é o uso de retentores intra-
radiculares que podem produzir fraturas radiculares longitudinais. Além disso, ha
aumento no indice de pacientes com fratura dento-alveolar ocasionada por
traumatismo, necessitando de atendimento emergencial e, posteriormente, de
realizacdo de acoes que recupere os tecidos envolvidos e por fim que previna acoes
subseqiientes, por meio da utilizacdo de protetores bucais. O tratamento de dentes
fraturados esta condicionado a anélise da qualidade do 6rgao pulpar, da satde
periodontal e da qualidade e quantidade de remanescente coronario, sendo o
planejamento dependente do diagnostico e tendo como finalidade o restabelecimento

da funcao e estética.
3- Desconforto ou Riscos Esperados

Com base no ato de que o tratamento é dependente do diagnéstico e tem como
finalidade o restabelecimento da funcao e estética, dependera do dente as diversas

possibilidades de resolucao clinica que sera realizada dentro das condicoes do
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programa e possibilitando ao paciente, por meio da apresentacio de outras

alternativas, procurar outras instancias para realizacao do tratamento.
4- Formas de Acompanhamento e Assisténcia

Os pacientes serao devidamente acompanhados pelos alunos que realizarem o
tratamento.Caso o paciente falte 2 (dois) atendimentos consecutivos, sem justificativa

prévia, o mesmo sera desligado do progama.
5- Beneficios do Trabalho

Espera-se com este trabalho incentivar projetos favoraveis a inclusao social, contribuir
com a integracio da UFU/comunidade, melhorar as condicoes essenciais de
desenvolvimento da extensdo na UFU e subsidiar pesquisas clinicas envolvendo

traumatismos dento-alveolares.
6- Garantia de Esclarecimentos

Os pacientes voluntarios tém a garantia que receberao respostas a quaisquer perguntas,
ou esclarecimentos a qualquer davida, com relacdo ao trabalho a ser realizado. Os
executores do programa também assumem o compromisso de ndo realizar quaisquer

procedimento sem a devida autorizacao por parte dos pacientes.
7- Local da Realizacdo do Projeto

Todas as atividades a serem realizadas no programa serao feitas na clinica de extensao
da Area de Dentistica e Materiais Odontolégicos da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Uberlandia, a serem desenvolvidas no Centro de Pesquisa,
Extensao e Ensino da FOUFU - Bloco 4T.

8- Consentimento e Liberdade de Participacdo

O paciente voluntario tem liberdade de ndo autorizar sua participacao, conforme

determinacao da Resolucdo 196/96 do CNS do Ministério da Satde.
9- Garantia de Sigilo

Os executores do programa se comprometem a garantir o sigilo da identidade dos
pacientes colaboradores da Clinica de Extensao em terem os procedimentos realizados

com a finalidade de pesquisa de acompanhamento longitudinal.
10- Formas de Ressarcimento de Despesas e de Indenizacdo

Nao ha previsao de gastos para os pacientes voluntarios.

56



11- Consentimento

Eu,

)

certifico que estou ciente e de acordo com as informacgodes acima citadas, autorizando o
meu tratamento e acompanhamento neste experimento, dispensando o recebimento de

qualquer auxilio financeiro.

Uberlandia, de de 200

Assinatura:
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Anexo I1

@ Universidade Federal de Uberindia
Pré-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagio
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
Av. Jodo Naves de Avila, n® 2160 - Bloca J - Campus Santa Mdnica - Uberldndia-MG —
CEP 368400-089 - FONE/FAX (34} 32384531

ANALISE FINAL N° 511 /07 DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA PARA O
PROTOCOLO REGISTRO CEP/UFU: 213107

Projetc Pesquisa: “Estudo de 4 amos de fraumatismos dento-alveolares do Programa de
Atendimento a Pacientes ¢om Traumatismo Dento-Alveolar - Referéncia Ambulatorial da FOUFU™

Pasquisador Responsavel: Carlos José Soares

De acordo com as atribuigdes definidas na Resolugao CNS 186/96, o CEP manifesta-se pela
aprovacao do projeto de pesquisa proposto.

Situagdo: O protocolo nac apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com
seres humanos, nos limites da redacac e da metodologia apresentadas.

O CEP/UFU lembra gue:
a- segundo a Resoluglo 196/96, ¢ pesquisador deverd arquivar por 5 anos o relatério da
pesqulza & os Termos de Consentimento Livra e Esclaracido, assinados pelo sujeito de

pesquisa,
b- poderd, por escolha aleatdria, visiar o pesquisador para conferincia do relztério e

documantagio pertinente ac projeto.
¢- a aprovagio do protocolo de pesquisa pelo CEF/UFU di-se em decoméncia do atendimento
a Resolugio 186/26/CNS, ndo implicande na qualldade cientifica do mesmo.

Data para entrega do Relatdrio Final: Setembro/Z008

) \
SITUAGAO: PROTOCOLO DE PESQUISA APRD\?). &74 g/’
A 3 s /‘dﬁ'é‘ e ¥ Ay ’J:L‘:"’fﬂ,

Ubedandia, 14 de Dezembro de.2007. ./ .

Profa. Dra. Sandra Terezinha de Farias Furiado
Coordenadora do CEP/UFU

Orientagdes ao pesquisador:

Para pareces dprovads ow.d‘omvadcr com Recomendapbes) )

= O suicito da pesquisa tétn & Hbendade de recuser-se & participar ou de retitar sen copscnliiments em quelquer fase da pesquisa,
sem penalizagio alguma ¢ som prejuize a0 scu cuidade (Res, CNS 19696 - [lem 1V. 1.1} e deve recber uma cépia de
Teme de Consentimento Livre e Exclarecido, na integra, por eie assinado (Item IV.2.d}.

* O pesquisador deve desenvilver & pesquiss conforme delineads po pratocals apravad ¢ descon finugr o estudo somente apds
anélise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNB Ttem [1.3.2), aguerdando seu parecer. excelo
quande perceber risce ou dano nde previsto so sujcito participante ou quands constater & superioridade de regims
oferscido 2 win dos grupos Ja pesquisa (Hiem ¥.3) que requetam agao imediata.

+ ) CEP deve ser informedo de todos o3 eféites sdversas ou fatos relevanizs que slterem o cursa nommat do esiude (Res. CNS
Ttem W.4). -] pape] do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a cvenio ad verso grave ocofride {mesmo
que tenha side e oulrn centro) ¢ envier notificagBo so CEP ¢ & Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria — ANVISA -
junto com scu posicicnanGcnio.

« Eventuais modificaghes on tmendas 80 protocolo devem ser apreaentades ao CEP de forma clam ¢ sucinta, identifieands a pane
do protocolo a sar modificada ¢ suss juslificativas, Em caso do projeios do Grupe 1 ou T apreventados anleriormente 4
ANVIEA, o pesquisador ou prirecinador deve envid-las também 4 meama, junto som & parcosr apravatano do CEP, pars
screm juntadas 2o protocels iicinl { Res, 25197, item T0L.2.2). O prazo pars enirega de relatério é de 120 diss apds o
Irmino da execugiio previsla nio cronogeana 4o projede, canforme nomya da Res. 19690 CNS.
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