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RESUMO

Diversas areas da saude utilizam da semiologia para avalia¢do inicial dos pacientes, como
importante instrumento na tomada de decisdes clinicas e procedimentais. Em especial, os exames
complementares, exemplificados por biopsia, exames de imagem, ultrassonografia, hemograma,
exame de urina, entre outros, sao ferramentas a mais que auxiliam no diagndstico, e, de acordo com
a portaria nimero 397 de 2002 do Ministério do Trabalho e Emprego, cabivel do cirurgido-dentista
solicitar. Em especial, o hemograma se destaca como um exame que fornece uma avaliagdo geral
do estado de saude do individuo, contribuindo para auxiliar, por exemplo, em diagnosticos de
processos infecciosos e/ou disturbios hematologicos. Logo, funciona como uma informagao
complementar para o profissional da saude, ajudando no planejamento de uma agao terapéutica,
justificando assim, sua importancia e alta demanda. Nesse sentido, o objetivo deste estudo é analisar
o conhecimento dos discentes dos dois ultimos anos de um Curso de Graduacdo em Odontologia
da cidade de Uberlandia, sobre a leitura e interpretagdo do exame de hemograma. Trata-se de uma
pesquisa de carater quantitativo, basico e dedutivo analitico. Foi feita analise estatistica descritiva
de porcentagem através do teste de Fisher no programa Biostats 5.3 e como resultado
estatisticamente significativo apenas o cruzamento de dados da questdao 02 com a questao 05 com
p=0,0013. Como resultado nas questdes numeradas de 01 a 06 houve uma média de 54,95% de
acertos, sendo que 1 participante conseguiu 100% de acerto e 4 participantes ficaram na faixa de
11 a 20%, com a menor faixa percentual, a questao 07, por sua vez, teve uma média de acerto de
71,43%. Assim, conclui-se com o presente estudo, que hd uma lacuna na interpretacdo do
hemograma, bem como na repercussao clinica das alteragcdes apresentadas neste exame. Diante do
exposto, o estudo apresentado reafirma a importancia de equacionar as fragilidades por meio de

componentes curriculares que foquem na interpretacdo de hemograma

Palavras-chave: Odontologia; Estudantes; Contagem de Células Sanguineas; Conhecimento



ABSTRACT

Various areas of health use semiology for the initial evaluation of patients, as an important
instrument in making clinical and procedural decisions. In particular, complementary exams, such
as biopsy, imaging exams, ultrasound, blood count, urine test, among others, are additional tools
that aid in the diagnosis and, according to ordinance number 397 of 2002 of the Ministry of Labor
and Employment, can be requested by the dentist. In particular, the blood count stands out as an
exam that provides a general assessment of the individual's health status, contributing to assist, for
example, in the diagnosis of infectious processes and/or hematological disorders. Therefore, it
functions as complementary information for the health professional, helping in the planning of a
therapeutic action, thus justifying its importance and high demand. In this sense, the objective of
this study is to analyze the knowledge of students in the last two years of an Undergraduate Course
in Dentistry in the city of Uberlandia, about the reading and interpretation of the blood count exam.
This is a quantitative, basic and analytical deductive research. A descriptive statistical analysis of
percentages was performed using Fisher's test in the Biostats 5.3 program and the only statistically
significant result was the crossing of data from question 02 with question 05 with p=0.0013. As a
result, in questions numbered from 01 to 06 there was an average of 54.95% correct answers, with
1 participant achieving 100% correct answers and 4 participants in the range of 11 to 20%, with the
lowest percentage range, question 07, in turn, had an average correct answer of 71.43%. Thus, it is
concluded with this study that there is a gap in the interpretation of the blood count, as well as in
the clinical repercussion of the alterations presented in this exam. Given the above, the study
presented reaffirms the importance of addressing weaknesses through curricular components that

focus on the interpretation of blood counts.

Keywords: Dentistry; Students; Blood Cell Count; Knowledge.
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1. INTRODUCAO

Areas da saade como medicina, odontologia, fisioterapia e diversas outras, utilizam da
semiologia para avaliagdo inicial dos pacientes como importante instrumento que soma na tomada
de decisdes clinicas e procedimentais. A semiologia, como descreve Grispan (1975), ¢ a arte e a
ciéncia de chegar em um diagnostico, e ¢ dividida primariamente em exames clinicos e exames
complementares. Ademais, o primeiro tem como finalidade achar sinais e sintomas, ajudando o
profissional de saude a chegar em hipdteses diagnosticas, estando nele incluidos a anamnese e o
exame fisico. O segundo também possui essa finalidade, porém ¢ utilizado quando a anamnese e
o exame fisico sozinhos ndo sdo suficientes para chegar em um diagnostico (Boraks, 2013). Nesse
sentido, os exames complementares exemplificados por bidpsia, exames de imagem,
ultrassonografia, exame de urina entre outros, funcionam como ferramentas a mais que auxiliam
no diagndstico.

Esses exames s3o de grande relevancia na odontologia, uma vez que a portaria niimero 397
de 2002 do Ministério do Trabalho e Emprego mostra que cabe também ao cirurgido dentista
solicita-los. Dentre eles podemos ressaltar a tomografia, a radiografia e 0o hemograma (Do Amaral
et al, 2014). Nesse sentido, o hemograma se destaca ao fornecer uma avaliagdo geral do estado de
saude do individuo, contribuindo para auxiliar, por exemplo, em diagnodsticos de processos
infecciosos e/ou disturbios hematologicos (Grotto, 2009).

O hemograma completo ¢ constituido por trés processos: o eritrograma, o plaquetograma
e o leucograma. O primeiro € realizado através da contagem das hemdcias e possui a func¢ao de
informar sobre alteragdes morfoldgicas e numéricas nos eritrocitos ou hemacias. O plaquetograma
consiste na contagem de plaquetas e de trombdcitos, abordando seu nimero e formato. Por fim, o
leucograma realiza uma contagem individual e diferencial de células do sistema imune, como os
leucécitos, sendo utilizado em diversas ocasides para diagndstico de infecgdes (Silveira, 2015).

A diversidade de informagdes que o hemograma completo fornece € resultado de um forte
avanco tecnologico para realizacdo deste exame. Tal avango possibilitou que as técnicas manuais
utilizadas anteriormente fossem substituidas por processos automatizados. A evolugdo se deu a
partir do final dos anos 50 e inicio dos anos 60, quando apareceram os contadores de células
semiautomaticos. J4 na década de 70, houve a anexagdo da contagem plaquetaria para o
hemograma, tornando-o mais completo e confidvel. Os avangos continuaram na década de 80, com
o inicio da contagem de leucdcitos. Na atualidade, surgem cada vez mais parametros que sio
incluidos no hemograma, deixando o exame mais fidedigno e 1util (Grotto, 2009).

Apesar do hemograma completo ser inespecifico, € um dos exames complementares mais
requisitados pelos profissionais da area de satde. Informagdes como fatores quantitativos e

qualitativos fornecidos por ele servem para ajudar nas decisdes clinicas, auxiliando no diagnéstico



e prognodstico (Grotto, 2009). Nesse sentido, o exame funciona como uma informagao
complementar para o profissional da saiude, ajudando no planejamento de uma agdo terapéutica,
justificando assim, sua importancia e alta demanda (Netto et al, 2009). Cabe ressaltar que, mesmo
com tamanha importancia, ele ndo deve ser usado de forma indiscriminada, sendo necessario o
embasamento na histdria clinica e no exame fisico do individuo para correta indicagdo do
hemograma (Mathias et al, 2006). O fato do hemograma completo apresentar um panorama do
organismo do individuo faz com que ele seja um dos principais exames complementares (Silveira,
2015).

Nesse contexto, € necessario pontuar que nao sao todos os procedimentos odontologicos
que necessitam de um hemograma prévio para sua realizagdo. Em procedimentos odontolégicos
ndo invasivos como profilaxia, preparo cavitario e remog¢ao de caries, confeccdo de proteses e
restauragdes indiretas o hemograma nao ¢ necessariamente recomendado. Ja naqueles de média e
grande complexidade, principalmente os que envolvem sangramento como extragdes dentdrias,
cirurgias para instalagdo de implantes, gengivoplastias, enxertos dsseos e cirurgias paraprotéticas,
a realizacdo do hemograma ¢ de grande importancia (Da Silva et al, 2020).

Por auxiliar na identificacdo/diagndstico de diversas alteragdes ou patologias como
desordens que afetam a coagulagdo, processos infecciosos e possiveis neoplasias o hemograma
torna-se indispensavel para o cirurgido-dentista, visto que colabora na observacao de condi¢des
predisponentes para hemorragia e outras que interferem na cicatrizagdo (Da Silva et al, 2020).
Desse modo, ao analisar os valores exibidos no exame e comparar com aqueles de referéncia,
objetiva-se que, no plano de tratamento se previnam complica¢des (Brazao-silva et al, 2019).

Além de potenciais fatores de complicagcdes como quadros anémicos € plaquetopenias,
analises de exame de sangue podem revelar outra importante condi¢do: a diabetes. O diagndstico
da diabetes se faz através do exame de hemoglobina glicada e os valores de referéncia considerados
normais estdo entre 4 e 6% (Netto et al, 2009). Em sentido duplo, pacientes diagnosticados como
diabéticos tém maior risco de desenvolver doengas periodontais, € aqueles que possuem uma
periodontite podem ter sua taxa glicémica alterada. Outros sinais da diabetes que afetam a
odontologia sdo: a xerostomia, a viscosidade lingual e a candidiase. Assim, ¢ dever do cirurgido
dentista ter o conhecimento para identificar tal patologia por meio da analise das manifestagdes
bucais e de exames laboratoriais eliminando eventuais suspeitas diagnosticas (Labolita et al, 2020).

Tendo como base a grande importancia do hemograma para as areas da saude, dentre elas
a odontologia, fica evidente que o saber cientifico do cirurgido-dentista a respeito deste exame ¢
fundamental. Uma vez que, o profissional que o sabe analisar e interpretar terd maior
previsibilidade e melhor planejamento para seus procedimentos. Diante do exposto, este projeto
tem como finalidade analisar a interpretagdao dos discentes dos dois Ultimos anos do curso de

odontologia sobre a leitura do hemograma.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Analisar o conhecimento dos discentes dos dois ultimos anos de um Curso de Graduacao

em Odontologia da cidade de Uberlandia, sobre a leitura e interpretacdo do exame de hemograma

2.2. Objetivos especificos

- Identificar quais as fragilidades encontradas na leitura e interpretacdo do hemograma.
- Identificar quais as potencialidades encontradas na leitura e interpretacdo do hemograma.

- Propor agdes para equacionar as fragilidades e otimizar as potencialidades observadas.

3. JUSTIFICATIVA

O aprendizado sobre hemograma ¢ fundamental na pratica odontoldgica, pois se trata de
um exame bdasico e essencial para avaliar a saude do individuo de uma maneira ampla. A
interpretagdo correta dos resultados do hemograma contribui para o diagnostico € monitoramento
de diversas condigoes de satde. Dessa maneira, a correta interpretacdo contribui para uma
abordagem clinica eficaz e maior previsibilidade em procedimentos. Assim, saber se os futuros
profissionais de saude estdo preparados para fazer a analise do exame ¢ um importante pardmetro

a ser analisado.

4. METODOLOGIA

4.1. Aprovacao do comité de ética e pesquisa/ CAAE: 73042623.7.0000.5152

4.2. Delimitacao e recrutamento dos participantes:

Foi convidados para participar da pesquisa discentes dos dois ultimos anos do Curso de
Graduagdo em Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia. Para calculo do tamanho
minimo da amostra a ser trabalhada foi utilizado o programa Biostats 5.3, dessa maneira encontrou-
se uma amostra minima necessaria de 62 sujeitos voluntarios.

A abordagem inicial foi realizada nas vias publicas que circundam o campus universitario,

no bairro umuarama, a académicos do Curso de Graduagao em Odontologia da UFU, que estavam



10

ali transitando. O passo seguinte, caso o convite seja aceito, a apresentacdo do projeto e
esclarecimento das dividas. Frente a anuéncia em participar foi entdo apresentado e lido o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Equacionadas novas duvidas e assinado o TCLE

sera entao apresentado o instrumento de coleta de dados

4.3. Esclarecimentos sobre a construcio do instrumento para coleta de dados:

Para coleta de dados, foi realizado o preenchimento de um formulério estruturado como

instrumento metodologico utilizado com as seguintes questoes:
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Analise e responda as questoes abaixo considerando que os hipotéticos exames
apresentados nas Tabelas de 1 a 7, foram realizados em pacientes diferentes
respectivamente numerados de 1 a 7 e em jejum de 8 a 12 horas. Lembre-se que as
respostas devem ser sempre embasadas nos exames.

Qual(s) deste(s) paciente(s) esta autorizado a realizar exodontia?

) Nenhum

)1

)2

)3

)4

)5

)6

)7

Qual(s) deste(s) paciente(s) possui risco de hemorragia por intervengdes cruentas?

) Nenhum

)1

)2

)3

)4

)5

)6

(
(
(
(
(
(
(
(

)7

Qual(s) deste(s) paciente(s) estd autorizado a realizar tratamentos odontolégicos restauradores ou
moldagens?

) Nenhum

)1

)2

)3

)4

)5

)6

(
(
(
(
(
(
(
(

)7

Qual(s) deste(s) paciente(s) sugere um quadro infeccioso?

) Nenhum

)1

)2

)3

)4

)5

(
(
(
(
(
(
(

)6
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[

)7

Qual(s) deste(s) paciente(s) sugere maior potencial de, em caso de uma pericoronarite evoluir
para uma angina de Ludwig?

) Nenhum

)1

)2

)3

)4

)5

)6

(
(
(
(
(
(
(
(

)7

Qual(s) deste(s) paciente(s) sugere maior possibilidade de desmaiar durante o atendimento?

) Nenhum

)1

)2

)3

)4

)5

)6

)7

Exames laboratoriais

sugestivos de 1 2 3 4 5 6 7

Normalidade

Fragueza / Desanimo

Potencial hemorragia

Infeccdo

Diabetes

Tontura

Baixa imunidade

Para produgao do gabarito foram utilizadas as referéncias de Do Amaral (2014).

Dessa maneira, alteragdes aleatdrias feitas no parametro das hemdcias quando estio abaixo

do valor de referéncia indicam um quadro anémico. Nesse sentido, alguns cuidados no manejo

odontolégico devem ser levados em consideragdo como: evitar procedimentos de longa duragao;

evitar exodontias simples e multiplas; uso de anestesia local sem vasoconstritor e, em casos

cirargicos, utilizar lidocaina com 2% de adrenalina; fazer procedimentos de adequacdo do meio

bucal como raspagem; realizar orientagao de higiene bucal; fazer bochecho com clorexidina a 0,2%

antes do procedimentos e diversas outras recomendagdes (Fonseca et al, 2008). Isto posto, tomando
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como base um individuo representado na Tabela 1, considerado com um quadro de normalidade,
ou seja, com todos os pardmetros dentro dos valores de referéncia, na Tabela 2 pode-se observar
um hemograma com alteracdo na contagem de hemadcias, com estas abaixo do intervalo de
referéncia.

J& no leucograma, realizando a andlise do intervalo de referéncia dos leucdcitos, quando
verifica-se que esta abaixo do valor de referéncia, ha um quadro de leucopenia, como observado
na Tabela 3, o que pode indicar uma série de alteragdes, incluindo causas fisioldgicas, uso de
drogas como os anti-inflamatorios e questdes imunologicas. Além do mais, esses valores baixos
dificultam o combate a infecgdes, e procedimentos que aumentam o risco de infecgdes devem ser
evitados. Sendo importante a observagdo de tal parametro para um correto encaminhamento para
um profissional médico (Naoum, Paulo Cesar, 2008). No entanto, o valor de leucécitos acima do
intervalo de referéncia, como observado na Tabela 4, ¢ denominado leucocitose e pode ser um
sinal de infec¢do ativa, sendo um ponto de alerta para procedimentos odontoldgicos invasivos,
como as cirurgias odontologicas de exodontia (Naoum, Paulo Cesar, 2008).

A andlise plaquetdria ¢ um ponto de atencdo do cirurgido-dentista, por quantificar
plaquetas, uma das células mais importantes no processo de homeostasia por ser fundamental na
coagulacdo sanguinea. Logo, quadros de plaquetopenia, como observados na Tabela 5 (valores
abaixo do intervalo de referéncia), podem levar a um maior risco de sangramento, o que prejudica
arealizacdo de procedimentos invasivos que provocam sangramentos, como o caso das exodontias.
Ademais, fatores como producdo diminuida proveniente de leucemia, infec¢des virais e
medicamentos sao considerados possiveis causas do quadro identificado (Naoum, Paulo Cesar,
2008).

Outro importante parametro a ser avaliado ¢ a glicemia, ou seja, a concentragao de glicose
na corrente sanguinea. Quando glicemia esta elevada denomina-se hiperglicemia (Tabela 6),
caracterizada por uma taxa acima de 126 mg/dL, quando em jejum, ou acima de 200mg/dL, duas
horas ap6s uma refei¢do. Esse quadro pode ser um indicativo, dentre outras problemadticas, de uma
doenca sistémica como a Diabetes. Nesse sentido, varias sdo as implicagdes odontologicas para
essa hiperglicemia descompensada como por exemplo a dificuldade de cicatrizagao, hiposalivagao,
propensdo a infecg¢des e diversas outras (De Almeida Caldeira, 2021). Por sua vez, quando a taxa
glicémica estd baixa ¢ denominada de hipoglicemia (Tabela 7), sendo caracterizada por uma
concentracdo de glicose abaixo de 70mg/dL, o que pode gerar véarias sintomatologias como
taquicardia, nduseas, vomitos e estado de coma em casos mais graves. Desse modo, a anélise da
glicemia ¢ indispensavel para o planejamento de procedimentos odontologicos (Silva, Renata Gaga
et al, 2019).

Com esses critérios e referéncias, sera avaliado o conhecimento dos discentes sobre a

interpretacdo do exame.



Eritograma

Hemacias ............

Hematdcrito ......:

Hemoglobinas

VCM

RDW
Eritroblastos :
Leucograma
Leucacitos ...

Mielocitos .. ...

Metamielocitos ._.:

Bastonetes ......._:

Segmentados .-

Meutr. Totais

Eosindfilos .........:

Basdfilos ..........:

Linfocitos ......

Linf atipicos . -

Monocitos ...

Flasmacitos ...

Plaquetograma

Plaguetas ......
Glicemia

Glicose..........

14

Figura 1 - Hemograma paciente 1

Resultados
4,51 tera/lL
42,0 %

- 15,0 g/dL

90,13 fL
28,82 pg

33,95 g/dL

13,0 %

o 2 /100 leuco

7.800 /mm3
0 /mm3
0 /mm3

156 /mm3
4.368 /mm3
4.524 /mm3
156 /mm3
78 /mm3
2.262 /mm3
0 /mm3
780 /mm3
0 /mma3

Fonte: os autores

Valor Referencial
40a 6,0 tera/L
41,0 2 51,0 %

14,0 2 18,0 g/dL
82,00 a92,00 fL
27,00 a 34,00 pg
32,00 a 36,00 g/dL
11,0a15,1 %
0a8 /100 leuco

4500 a 10.000 /mm3
0/mm3

0a 100 /mm3

45 a 500 /mm3
2250 a 6.000 /mm3
2.295 a 6.000 /mm3
45 a 400 /mm3
0a100 /mm3

900 a 3.300 /mm3

0 /mm3

90 a 800 /mm3

0a 100 /mm3

150.000 a 400.000 /mm3

71a 99 mg/dL



Eritograma

Hemacias ..........
Hematocrito ......:

Hemoglobinas ...

WVCM

RDW

Eritroblastos ......:

Leucograma

Leucdcitos ... :
Mielocitos ...
Metamieldcitos ..
Bastonetes ...

Segmentados ...

MNeutr. Totais

Eosinofilos ......... :
Basdfilos ........._:
Linfocitos .........:
Linf. atipicos ......
Mondcitos ........

FPlasmocitos ......:

Plagquetograma

FPlaguetas .........

Glicemia

Glicose.............:

15

Figura 2 - Hemograma paciente 2

Resultados
212 terallL
42,0 %
13,0 g/dL
93,13 L
28,82 pg

1 30,95 g/dL

17,0 %
0 /100 leuco

100 %
0 %
0%
2%
56 %
58 %
2%
1%
29 %
0 %
10 %

7.800 /mm3
0 /mm3
0 /mm3

156 /mm3
4.368 /mm3
4.524 /mm3
156 /mm3
78 /mm3
2.262 /mm3
0 /mm3
780 /mm3
0 /mm3

Fonte: os autores

Valor Referencial
40a6,0 tera/L
41,0a51,0%

14,0 a 18,0 g/dL
82,00 a 92,00 fL
27,00 a 34,00 pg
32,00 a 36,00 g/dL
11,0a151%
0a8 /100 leuco

4500 a 10.000 /mm3
0 /mm3

0a 100 /mm3

45 a 500 /mm3
2.250 a 6.000 /mm3
2.295 a 6.000 /mm3
45 a 400 /mm3

0 a 100 /mm3

900 a 3.300 /mm3

0 /mm3

90 a 800 /mm3

0a 100 /mm3

150.000 a 400.000 /mm3

71a 99 mg/dL
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Figura 3 - Hemograma paciente 3

Eritograma Resultados Valor Referencial
Hemacias ... ... 4,51 teralL 4.0a 6,0 tera/L
Hematocrito ........ 42,0% 410a51,0%
Hemoglobinas ...... 13,0 g/dL 14,0 a 18,0 g/dL
VCM 93,13 1L 82,00 a 92,00 fL
HCM 28,82 pg 27,00 a 34,00 pg
CHEM . ocoeesvna : 30,95 g/dL 32,00 a 36,00 g/dL
RDW 17.0% 11,0a15,1%
Eritroblastos ... - 0 /100 leuco 0as /100 leuco
Leucograma

Leucécitos .........2 100 % 2.400 /mm3 4.500 a 10.000 /mm3
Mielgcitos .......... 0% 0 /mm3 0 /mm3
Metamielocitos ..o 0% 0 /mm3 0a 100 /mm3
Bastonetes ........0 2% 156 /mm3 45 a 500 /mm3
Segmentados ..... 56 % 4.368 /mm3 2.250 a 6.000 fmm3
Meutr. Totais 58 % 4.524 /mm3 2.295 a 6.000 /mm3
Eosingfilos ........0 2% 156 /mm3 45 a 400 /mm3
Basofilos ...........0 1% 78 /mm3 0a 100 /mm3
Linfécitos ........... 28 % 2.262 /mm3 900 a 3.300 /mm3
Linf. atipicos ....... 0% 0 /mm3 0 /mm3

Mondcitos ......... 10 % 780 /mm3 80 a 800 /mm3
Plasmocitos ....... 0% 0 /mm3 0a 100 /mm3
Plaquetograma

Flaguetas .......... 300.000 /mm3 150.000 a 400.000 /mm3
Glicemia

Glicose.............2 90 mg/dL 71 a 99 mg/dL

Fonte: os autores
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RDW
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Leucograma

Leucdcitos ... :
Mieldcitos ...
Metamieldcitos ..
Bastonetes ...

Segmentados ...

MNeutr. Totais

Eosindfilos ......... :
Basdfilos ..........:
Linfocitos .........:
Linf. atipicos ......:
Monocitos ...

Plasmacitos ......:

Plaquetograma

Flaguetas .........:

Glicemia
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17

Figura 4 - Hemograma paciente 4

Resultados
4,51 tera/L
42,0 %
13,0 g/dL
93,13 L
28,82 pg

1 30,95 g/dL

17,0 %
0 /100 leuco

100 %
0%
0%
2%
56 %
58 %
2%
1%
29 %
0 %
10 %

13.500 /mm3
0 /mm3
0 /mm3

156 /mm3
4.368 /mm3
4.524 /mm3
156 /mm3
78 /mm3
2.262 /mm3
0 /mm3
780 /mm3
0 /mm3

Fonte: os autores

Valor Referencial
40a 6,0 tera/L
41,0a51,0%

14,0 a 18,0 g/dL
82,00 a 92,00 fL
27,00 a 34,00 pg
32,00 a 36,00 g/dL
11,0a15,1 %
0a8 /100 leuco

4500 a 10.000 /mm3
0 /mm3

0a 100 /mm3

45 a 500 /mm3
2.250 a 6.000 /mm3
2.295 a 6.000 /mm3
45 a 400 /mm3

0a 100 /mm3

900 a 3.300 /mm3

0 /mm3

80 a 800 /mm3

0a 100 /mm3

150.000 a 400.000 /mm3

71a 99 mg/dL



Eritograma

Hemacias ..........:
Hematocrito ......:

Hemoglobinas ... .

WCM

RDW

Eritroblastos .....:

Leucograma

Leucocitos ......... ;
Mielocitos ...
Metamieldcitos .. .
Bastonetes ..._.._.:

Segmentados ...

MNeutr. Totais

Eosinéfilos ........ :
Basofilos ...
Linfocitos ..........
Linf. atipicos ......
Mondcitos ...

FPlasmocitos ......:

Plaquetograma

FPlaguetas .........:

Glicemia

Glicose...._...o...:
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Figura 5 - Hemograma paciente 5

Resultados
4 51 tera/L
42,0 %
13,0 g/dL
93,13 L
28,82 pg

1 30,95 g/dL

17.0 %
0 /100 leuco

100 %
0%
0%
2%
56 %
58 %
2%
1%
29 %
0 %
10 %

30.000 /mm3

90 mg/dL

7.800 /mm3
0 /mm3
0 /mm3

156 /mm3
4.368 /mm3
4.524 /mm3
156 /mm3
78 /mm3
2.262 /mm3
0 /mma3
780 /mm3
0 /mm3

Fonte: os autores

Valor Referencial
40a6,0 tera/lL
410a51,0%

14,0 a 18,0 g/dL
82,00 a 92,00 fL
27,00 a 34,00 pg
32,00 a 36,00 g/dL
11,0a 15,1 %

0 a8 /00 leuco

4.500 a 10.000 /mm3
0 /mm3

0 a 100 /mm3

45 a 500 /mm3
2.250 a 6.000 /mm3
2.295 a 6.000 /mm3
45 a 400 /mm3
0a100/mm3

900 a 3.300 /mm3

0 /mm3

80 a 800 /mm3
0a100/mm3

150.000 a 400.000 /mm3

71 a 99 mg/dL



Eritograma

Hemacias ...........
Hematocrito ......C

Hemoglobinas .. :

VCM

RDW

Eritroblastos ......:

Leucograma

Leucdeitos ... :
Mieldcitos .........
Metamieldcitos ..
Bastonetes ........:

Segmentados ...

Meutr. Totais

Eosindfilos ......... :
Basofilos ........._:
Linfocitos ..........:
Linf. atipicos ......
Mondocitos ...

Plasmacitos ......:

Plaquetograma

Plaquetas ........:

Glicemia

Glicose.............:
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Figura 6 - Hemograma paciente 6

Resultados
4.51 tera/L
42,0 %
13,0 g/dL
93,13 L
28,82 pg

: 30,95 g/dL

17,0 %
0 /100 leuco

100 %
0%
0%
2%
56 %
58 %
2%
1%
29 %
0 %
10 %

7.800 /mm3
0 /mm3

0 /mm3
156 /mm3

4.368 /mm3

4.524 imm3
156 /mm3
78 /mm3

2.262 /mm3

0 /mm3

780 /mm3

0 /mm3

Fonte: os autores

Valor Referencial
40a6,0 terallL
410a51,0%

14,0 a 18,0 g/dL
82,00 292,00 fL
27,00 a 34,00 pg
32,00 a 36,00 g/dL
11,02 15,1 %

0 a8 /00 leuco

4.500 a 10.000 /mm3
0 /mm3

0 a 100 /mm3

45 a 500 /mm3
2.250 a 6.000 /mm3
2.295 a 6.000 /mm3
45 a 400 /mm3

0 a 100 /mm3

900 a 3.300 /mm3

0 /mm3

90 a 800 /mm3

0 a 100 /mm3

150.000 a 400.000 /mm3

71 a 99 mg/dL



Eritograma
Hemacias ..........C
Hematocrito ...
Hemoglobinas ...
VCM

RDOW

Eritroblastos
Leucograma
Leucocitos .........:
Mielocitos ...
Metamielocitos . -
Bastonetes ........:
Segmentados ...
Meutr. Totais
Ensiﬁéﬁlns
Basdfilos ..........:
Linfocitos ..........
Linf. atipicos ..._..:
Mondcitos ...
Plasmocitos ......:
Plaquetograma
Plaquetas .........:
Glicemia

Glicose.............c

Figura 7 - Hemograma paciente 7

Resultados
4,51 tera/L
42,0 %
13,0 g/dL
93,13 1L
28,82 pg

: 30,95 g/dL

17.0 %
0 /100 leuco

100 %
0 %
0 %
2%
56 %
58 %
2%
1%
29 %
0 %
10 %

300.000 /mm3

195 mg/dL

4.4. Analise estatistica dos dados

7.800 /mm3
0 /mm3
0 /mm3

156 /mm3
4.368 /mm3
4.524 /mm3
156 /mm3
78 /mm3
2.262 /mm3
0 /mm3
780 /mm3
0 /mm3

Fonte: os autores

Valor Referencial
4.0a 6,0 tera/L
410a51,0%

14,0 a 18,0 g/dL
82,00 292,00 fL
27,00 a 34,00 pg
32,00 a 36,00 g/dL
11,02 15,1 %

0 a8 /100 leuco

4500 a 10.000 /mm3
0 /mm3

0 a 100 /mm3

45 a 500 /mm3
2.250 a 6.000 /mm3
2.295 2 6.000 /mm3
45 a 400 /mm3

0 a 100 /mm3

900 a 3.300 /mm3

0 /mm3

90 a 800 /mm3

0a 100 /mm3

150.000 a 400.000 /mm3

71a 99 mg/dL
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Foi feita andlise estatistica descritiva de porcentagem através do teste de Fisher no

programa Biostats 5.3

5. RESULTADOS

Apos utilizar a metodologia proposta, o seguinte resultado foi obtido.
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Nas questdes numeradas de 01 a 06 houve uma média de 54,95% de acertos, sendo que 1
participante conseguiu 100% de acerto e 4 participantes ficaram na faixa de 11 a 20%, com a menor
faixa percentual.

A questdo com a menor média de acerto foi a primeira com 14,06% seguido da questdo 05
com 34.38%, questdo 06 com 56,25%, questao 02 com 70,31%, questdao 03 com 76,31% e questdo

04 com 78,13%, de acordo com a tabela 1.

PARTICIPANTE Ql Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 | TOTAL
1 33,33%
2 66,67%
3 33,33%
4 83,33%
5 50,00%
6 66,67%
7 66,67%
8 50,00%
9 50,00%
10 50,00%
11 66,67%
12 33,33%
13 33,33%
14 33,33%
15 50,00%
16 50,00%
17 50,00%
18 33,33%
19 50,00%
20 50,00%
21 50,00%
22 33,33%
23 16,67%

24 16,67%




25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

50,00%
16,67%
50,00%
33,33%
33,33%
33,33%
83,33%
83.33%
66,67%
66,67%
66,67%
83,33%
66,67%
66,67%
83.33%
83,33%
66,67%
66,67%
33,33%
33,33%
16,67%
66,67%
100,00%
50,00%
66,67%
83.33%
83.33%
83.33%
50,00%
50,00%

83,33%

22
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56 66,67%
57 50,00%
58 50,00%
59 66,67%
60 66,67%
61 66,67%
62 50,00%
63 33,33%
64 50,00%
TOTAL 14,06% | 7031% | 76,56% | 78,13% | 34,38% | 56,25%
MEDIA 54,95%

Fonte: os autores

A questdo 07, por sua vez, teve uma média de acerto de 71,43%. O item com menos acertos
dessa questdo foi 0 6 com 43,75%, seguido do item 2 com 51,56% de acertos, item 3 com 62,50%,
item 5 com 75%, item 7 com 87,5% e item 1 com maior média de acertos sendo 98,44% de acordo

com a tabela 2.

Tabela 2 — Percentual de acertos da questdo de 07 por participante,
e percentual de acertos de cada item da questdo 07 pelo total de participantes

Participantes | Item 1 Item2 |Item3 |Item4 |Item5 |Item6 | Item?7 TOTAL

1 71,43%
2 85,71%
3 85,71%
4 85,71%
5 28,57%
6 100,00%
7 57,14%
8 100,0%
9 85,71%
10 85,71%




11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

24

100%
42,86%
71,43%
57,14%
28,57%
42,86%
100,00%
42,86%
57,14%
71,43%
71,43%
28,57%
57,14%
71,43%
42,86%
42,86%
71,43%
57,14%
42,86%
42,86%
71,43%
71,43%
85,71%
71,43%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%

100,00%
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40 85,71%
41 100,00%
42 100,00%
43 85,71%
44 71,43%
45 14,29%
46 57,14%
47 100,00%
48 28,57%
49 57,14%
50 100,00%
51 100,00%
52 57,14%
53 71,43%
54 100,00%
55 57,14%
56 85,71%
57 100,00%
58 57,14%
59 100,00%
60 42,86%
61 100,00%
62 100,00%
63 14,29%
64 57,14%
TOTAL 98,44% (51,5% |62,5% [812% |75% |43,7% |87,5%
MEDIA 71,43%

Fonte: os autores
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Apo6s os dados serem submetidos ao do teste exato de Fisher, por meio do programa
BioEstat 5.0, obteve-se como resultado estatisticamente significativo apenas o cruzamento de

dados da questao 02 com a questdao 05 com p=0,0013.

6. DISCUSSAO

O hemograma completo ¢ um exame que oferece uma visao abrangente do estado de saude,
sendo essencial que o cirurgido dentista saiba indicar e interpretar de forma correta para a
prevengdo de complicagdes perioperatorias. Dessa maneira, ndo ¢ suficiente apenas revisar os
resultados do paciente e compara-los com os valores de referéncia, pois isso ¢ realizado pelo
proprio (Do Amaral, 2014). O essencial ¢ compreender o significado de cada alteracdo encontrada
e como esses resultados laboratoriais podem afetar o procedimento cirtirgico ou invasivo, além de
determinar quais medidas pré-operatérias serdo necessarias (Monteiro,2022). Este exame ¢é
altamente recomendado por ser de facil execucdo e ter baixo custo. Quando os valores sdo
alterados, ou seja, estando fora dos limites de referéncia, o resultado é considerado anormal e pode
representar uma contraindicacdo para a realizagdo de procedimentos odontoldgicos cirurgicos
(Carvalho, 2011).

Ademais, ndo sdo em todos os casos que o hemograma ¢ indicado. Existem critérios para
sua solicitacao, sendo especialmente recomendados em avaliagdes pré-operatdrias. As condicoes
a serem consideradas para essa solicitacao incluem: complexidade cirtrgica, suspeitas de anemias,
presenca de doengas como nefropatias, hepatopatias, lupus eritematoso sistémico, AIDS,
radioterapia ou quimioterapia recentes, uso de anticoagulantes e presenca de infec¢des (Do Amaral
et al, 2014). O hemograma ¢ um exame que avalia de forma quantitativa e qualitativa as células do
sangue, compreendendo o eritrograma, leucograma e o plaquetograma (Silveira, 2015). O primeiro
¢ um exame que mede diversos pardmetros, avaliando os componentes da série vermelha do
sangue. Sua analise ¢ crucial para o diagnostico de diversas condic¢des clinicas, como anemias,
policitemias e outras desordens hematoldgicas (Brazao-Silva, 2019).

No contexto da odontologia, no que diz respeito ao eritrograma, avalia-se principalmente
a presenca ou auséncia de anemia. Clinicamente essa condicdo se caracteriza por fraqueza e
desanimo como resultado da diminuig¢do da contagem de eritrdcitos e diversos outros pardmetros
da série vermelha (Brazdo-Silva, 2019). Como consequéncia ocorre o comprometimento de
diversas fungdes fisioldgicas com destaque ao transporte de oxigénio aos tecidos (De Fonseca,
2012) . A principal repercussdo disso € a ma cicatriza¢dao decorrente da baixa oxigenacao no local.
No caso de um quadro anémico, ¢ importante avaliar o risco do tratamento para o paciente.
Individuos com baixo risco de procedimentos invasivos podem estar assintomaticos se em um
hematocrito superior a 30% e hemoglobina acima de 10 g/dL, ou com histérico de anemia e um

hematdcrito normal, sendo o caso do paciente 2 do estudo em questao (Do Amaral et al, 2014).
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Nesse sentido, o paciente 2 (Figura 2), que possui exame sugestivo de anemia, estd apto a
realizar procedimentos invasivos em carater de urgéncia. Por outro lado, para casos eletivos o ideal
¢ aguardar a regularizacao de seus parametros sanguineos. Portanto, ao se deparar com um quadro
anémico, o dentista deve adotar algumas recomendagdes como: o trabalho multidisciplinar, evitar
o uso de prilocaina pelo risco de metemoglobinemia, realizar profilaxia antibidtica em
procedimentos odontologicos cruentos para reduzir o risco de infec¢ao e reduzir os danos a mucosa
bucal pela deficiéncia na cicatrizagdo (Campos, 2009). Entretanto, apenas 51,50% (Tabela 2) dos
participantes identificaram o paciente anémico no estudo, o que se torna preocupante, visto que ¢
necessario precaugdes para o atendimento desses pacientes.

Por sua vez, o plaquetograma se caracteriza pela contagem qualitativa e quantitativa das
plaquetas, que sdo as células que atuam promovendo hemostasia para o organismo € possuem
valor referéncia entre 150.000 e 450.000/mm?. Uma reducdo do nimero de plaquetas, inferior a
140.000 células/mm?, demonstra um quadro de trombocitopenia. Quando se tem valores inferiores
a 100.000 células/mm?, hd uma grande possibilidade de sangramento pos-operatorio anormal (Do
Amaral, 2014). Dessa forma, a chance de hemorragia ¢ uma das principais contraindicacdes para
realizacdo de cirurgias(Carvalho, 2011). Nesse sentido, este estudo verificou que apenas 62,50%
(Tabela 2) dos participantes identificaram o paciente com trombocitopenia (paciente 5 — Figura 5),
uma porcentagem baixa tendo em vista a repercussdo clinica dessa alteragao.

Além disso, no Leucograma sdo avaliados a quantidade e os aspectos qualitativos dos
leucocitos, as células responsaveis pela defesa do corpo. Um aumento na contagem total de
leucécitos ¢ denominado leucocitose (paciente 4- Figura 4) e geralmente indica uma infecc¢ao. Por
outro lado, uma redug@o em sua contagem ¢ conhecida como leucopenia (paciente 3- Figura 3) e
pode sugerir depressdo medular, gerar baixa imunidade e aumentar o risco de infec¢do pos-
operatoria. Nesse sentido, 81,2% (Tabela 2) dos participantes conseguiram identificar o
hemograma sugestivo de paciente com o quadro infeccioso e 62,50% (Tabela 2) identificaram o
hemograma sugestivo de imunidade baixa (Botelho, 2022). Entretanto, apenas 34,38%
correlacionou a baixa imunidade com a progressdo de infec¢do como abordado na questdo 5. Tal
resultado demonstra a dificuldade de correlacionar os resultados obtidos com a aplicabilidade
pratica.

Por fim, quanto ao quadro glicémico, se avalia a hipoglicemia e hiperglicemia, condi¢des
que envolvem niveis anormais de glicose no sangue, sendo a normalidade entre 70 a 110 mg/dL.
A primeira ocorre quando o nivel estd abaixo da normalidade, inferior a 70 mg/dL. Como
consequéncia do quadro hipoglicémico pode haver sintomatologia como: tremores, tontura,
sudorese, confusao e, em casos graves, perda de consciéncia (Neto, 2012). A hipoglicemia ¢ uma
das principais emergéncias odontoldgicas, com uma frequéncia de 2,91% dos casos e consistindo

numa importante contra indicag@o para procedimentos invasivos (Fernandes De Oliveira, 2016).
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Essa condicao foi representada pelo paciente 6 (Figura 6) e foi identificada por 43,75% dos
participantes (Tabela 2). Quando questionada a repercussao clinica da hipoglicemia na questao 6
(Tabela 1), apenas 56,26% dos participantes responderam corretamente. Esses resultados
demonstram a lacuna tanto no reconhecimento clinico, quanto no reconhecimento laboratorial de
um quadro hipoglicémico.

Por outro lado, hiperglicemia ¢ a condi¢do em que os niveis de glicose no sangue estao
elevados, acima de 180 mg/dL. A hiperglicemia pode ser causada por ingestdo excessiva de
carboidratos, insuficiéncia na produ¢ao de insulina ou resisténcia a insulina, sendo um problema
comum em pessoas com diabetes (Neto, 2012). Com relagdo aos procedimentos odontologicos, o
paciente com baixo risco apresenta glicose em jejum menor que 200 mg/dL, hemoglobina
glicosada (HbAlc) abaixo de 6,5% e auséncia de cetoacidose e hipoglicemia. Neste caso, o paciente
esta autorizado a fazer procedimentos nao invasivos e invasivos como as exodontias. Em
contrapartida, quando o paciente ¢ classificado como de alto risco possuindo glicose em jejum
maior que 250, hemoglobina glicosada maior que 9% os procedimentos devem ser postergados até
a melhoria do controle metabdlico (Cantanhede, 2013). O paciente 7 (Figura 7) apresentava
exames sugestivos de diabetes, sendo reconhecido por 87,50% dos participantes na questdo 7
(Tabela 2). Tal valor demonstrou que ha uma boa capacidade de reconhecer quadros de diabetes

através do hemograma.

7. CONCLUSAO

Os exames laboratoriais sdo ferramentas essenciais na pratica clinica, ajudam a definir
condutas de tratamento e ter maior seguranca em procedimentos. Nesse sentido, o saber sobre a
interpretacdo do hemograma ¢ fundamental. Assim, conclui-se com o presente estudo, que ha uma
lacuna na interpretacdo do hemograma, bem como na repercussdo clinica das alteragdes
apresentadas neste exame. Diante do exposto, o estudo apresentado reafirma a importancia de
equacionar as fragilidades por meio de componentes curriculares que foquem na interpretagao de
hemograma, promovendo a formacdo de profissionais com maior capacitagdo para o atendimento

odontologico.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.298.228

Apresentacao do Projeto:

Este parecer trata-se da analise das respostas as pendéncias do referido projeto de pesquisa.
INTRODUGAO

"Diversas areas da saude utilizam da semiologia para avaliagéo inicial dos pacientes, como importante
instrumento na tomada de decisdes clinicas e procedimentais. Em especial, os exames complementares,
exemplificados por bidpsia, exames de imagem, ultrassonografia, hemograma, exame de urina, entre outros,
sdo ferramentas a mais que auxiliam no diagnéstico, e, de acordo com a portaria numero 397 de 2002 do
Ministério do Trabalho e Emprego, cabivel do cirurgido-dentista solicitar. Em especial, o hemograma se
destaca como um exame que fornece uma avaliagao geral do estado de saude do individuo, contribuindo
para auxiliar, por exemplo, em diagnésticos de processos infecciosos e/ou distirbios hematolégicos. Logo,
funciona como uma informagao complementar para o profissional da saude, ajudando no planejamento de
uma acgdo terapéutica, justificando assim, sua importancia e alta demanda. Nesse sentido, o objetivo deste
estudo é analisar o conhecimento dos discentes dos dois ultimos anos de um Curso de Graduagdo em
Odontologia da cidade de Uberlandia, sobre a leitura e interpretagdo do exame de Hemograma.

METODOLOGIA
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(A) Pesquisa /Estudo - Trata-se de uma pesquisa de carater quantitativo, basico, dedutivo analitico.
(B) Tamanho da Amostra - 62 participantes.

Para calculo do tamanho minimo da amostra a ser trabalhada, considera-se um r = 0.4. O grau de
correlagdo é medido pelo coeficiente de correlagdo (r). Nessa analise, uma correlacdo de +1 ou de -1 indica
uma completa correlagdo dos dados comparados, e um valor zero indica uma total auséncia de correlagdo
(MINEO et al, 2005, p. 166 e 167). Para se ter um grau de confiabilidade nos resultados, quanto menor o
valor de r maior devera ser a amostra. Também para calculo do tamanho minimo da amostra, utilizou-se um
poder do teste (MINEO et al, 2005, p. 131) de 0%, o que minimizaria o erro dos resultados. Foi fixado um
nivel alfa de 0,05, o que nos informa que a probabilidade de a diferenga encontrada ter sido acaso € menor
gue 5%. Utilizando-se os dados citados acima, encontrou-se uma amostra minima necessaria de 62 sujeitos
voluntarios por meio do programa Bioestat 5.3.

(C) Recrutamento e abordagem dos participantes - A abordagem inicial sera realizada nas vias publicas que
circundam o campus universitario, no bairro Umuarama, a académicos do Curso de Graduagdo em
Odontologia da UFU, que estiverem ali transitando. Serdo convidados para participar da pesquisa discentes
dos dois ultimos anos do Curso de Graduagao em Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia.

A abordagem inicial e coleta de dados sera realizada no Hospital Odontolégico a académicos do Curso de
Graduacao em Odontologia da UFU, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao.

Tera como passo seguinte, caso o convite seja aceito, a apresentacdo do projeto e esclarecimento das
duvidas. Frente a anuéncia em participar sera entdo apresentado e lido o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). Equacionadas novas dlvidas e assinado o TCLE sera entdo apresentado o instrumento

de coleta de dados.

(D) Local e instrumento de coleta de dados - Hospital Odontolégico e nas ruas que circundam o Hospital.
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Sera aplicado um questionario aos participantes com dados do resultado do hemograma de sete pacientes.

(E) Metodologia de analise de dados - Analise estatistica descritiva de porcentagem e teste de Friedman
com p < 0,05, segundo Projeto Detalhado.

(F) Desfecho Primario - Potencialidades e fragilidades serdo identificadas, principalmente nas questées
relacionadas a quadros infecciosos.

CRITERIOS DE INCLUSAO

-Ser discente dos dois Ultimos anos do Curso de Graduagdo em Odontologia da Universidade Federal de
Uberlandia;

-Ter idade acima de 18 anos;

-Estar regularmente matriculado;

-N&o estar devendo disciplinas do ciclo basico

CRITERIOS DE EXCLUSAO

- Discentes que ndo estejam nos dois Ultimos anos do Curso de Graduagdo em Odontologia da UFU;

- Discentes que por qualquer motivo, estejam nos dois Gltimos anos do Curso de Graduagao em Odontologia
mas estejam devendo componentes curriculares do ciclo basico.

- Nao estar rgulamente matriculado no curso de Graduag&o em Odontologia da UFU.

CRONOGRAMA - Coleta de dados: 31/10/2023 a 31/05/2024.

ORCAMENTO - Total em: R$ 4.526,50.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO

Analisar o conhecimento dos discentes dos dois Ultimos anos de um Curso de Graduagdo em Odontologia
da cidade de Uberlandia, sobre a leitura e interpretagdo do exame de hemograma.
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OBJETIVOS SECUNDARIOS

- Identificar quais as fragilidades encontradas na leitura e interpretagdo do hemograma.

- Identificar quais as potencialidades encontradas na leitura e interpretagdo do hemograma.
- Propor agdes para equacionar as fragilidades e otimizar as potencialidades observadas.

HIPOTESE
Existe uma fragilidade na formagdo do cirurgido dentista no que tange a leitura e interpretagdo do
hemograma.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

O risco esta associado a possibilidade de identificagdo dos participantes durante a execucdo do estudo.
Para minimiza-lo, nenhum dado pessoal ou de imagem que possibilite a identificagdo dos(as) voluntarios(as)
sera coletado ou utilizado.

BENEFICIOS

A pesquisa promovera como beneficio para os discentes do Curso de Graduagdo Odontologia, informagées
e dados que auxiliem em uma melhor compreensdo sobre a importancia e necessidade de entender e
interpretar o exame de hemograma. Qutro beneficio é a identificacdo de eventuais fragilidades no processo
de formagao do cirurgido dentista, consolidando dados para o equacionamento do problema.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
As pendéncias listadas no Parecer Consubstanciado n® 6.267.325, de 29 de agosto de 2023, e atendidas,
seguem abaixo, bem como a resposta da equipe de pesquisa e a analise feita pelo CEP/UFU.

Pendéncia 1 - Quanto a abordagem e recrutamento dos participantes:
No campo DESENHO do Formulario Plataforma Brasil consta "3- A abordagem inicial e coleta de dados

serd realizada no Hospital Odontolégico a académicos do Curso de Graduagdo em Odontologia da UFU, de
acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo.”
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No campo METODOLOGIA PROPOSTA do Formulario Plataforma Brasil consta "A abordagem inicial sera
realizada nas vias publicas que circundam o campus universitario, no bairro umuarama, a académicos do
Curso de Graduagdo em Odontologia da UFU, que estiverem ali transitando."

RESPOSTA —“A abordagem inicial e coleta de dados sera realizada no Hospital Odontoldgico a académicos
do Curso de Graduagdo em Odontologia da UFU, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo”

No item 4.2. DELIMITACAO E RECRUTAMENTO DOS PARTICIPANTES do Projeto Detalhado consta "A
abordagem inicial e coleta de dados sera realizada no Hospital Odontolégico a académicos do Curso de
Graduagao em Odontologia da UFU, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao."

O pesquisador precisa equacionar onde sera a abordagem dos possiveis participantes: Na rua ou no
Hospital Odontolégico/UFU? O CEP/UFU solicita adequacdo no Formulario Plataforma Brasil e no Projeto

Detalhado.

RESPOSTA — “Tal abordagem sera feita na entrada do HO, onde o é realizado o transito de alunos para

acessarem as clinicas.”

ANALISE DO CEP/UFU - Pendéncia atendida.

Pendéncia 2 - Quanto a metodologia de analise de dados:

No item 4.3. ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS do Projeto Detalhado consta "Analise estatistica

descritiva de porcentagem e teste de Friedman com p < 0,05."

No campo METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS do Formulario Plataforma Brasil consta "A pesquisa
promovera como beneficio para os discentes do Curso de Graduagédo Odontologia, informagdes e dados
que auxiliem em uma melhor compreensao sobre a importancia e necessidade de entender e interpretar o
exame de hemograma. Outro beneficio € a identificagdo de eventuais fragilidades no processo de formagao

do cirurgido dentista, consolidando dados para
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o equacionamento do problema." Neste item foi informado os beneficios da pesquisa, deveria ser a
metodologia de analises de dados.

O CEP/UFU solicita adequagdo nos documentos.
RESPOSTA — Analise estatistica descritiva de porcentagem e teste de Friedman com p < 0,05.

ANALISE DO CEP/UFU - Pendéncia atendida.

Pendéncia 3 - No TCLE informa que a pesquisa & qualitativa e no Projeto Detalhado e Formulario

Plataforma Brasil informa que é quantitativa. O CEP/UFU solicita adequagdo nos documentos.

RESPOSTA - Pesquisa quantitativa.

ANALISE DO CEP/UFU - Pendéncia atendida.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide documentos apresentados ao CEP/UFU, pela Plataforma Brasil, para anélise deste protocolo, no final

do parecer emitido.

Recomendacgoes:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes”.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
As pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado n° 6.267.325, de 29 de agosto de 2023, foram

atendidas. Portanto, nessa versdo o CEP/UFU ndo encontrou nenhum obice ético.

De acordo com as atribuigbes definidas nas Resolugdes CNS n°® 466/12, CNS n° 510/16 e suas
complementares, o CEP/UFU manifesta-se pela aprovacgédo do protocolo de pesquisa.
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Prazo para a entrega do Relatério Final aoc CEP/UFU: SETEMBRO/2024.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANGCA NO PROTOCOLO DE PESQUISA DEVE SER
INFORMADA, IMEDIATAMENTE, AO CEP PARA FINS DE ANALISE ETICA.

O CEP/UFU alerta que:

a) Segundo as Resolugdes CNS n°® 466/12 e n° 510/16, o pesquisador deve manter os dados da pesquisa
em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos
apods o término da pesquisa;

b) O CEP/UFU podera, por escolha aleatoria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e
documentagdo pertinente ao projeto;

c) A aprovacado do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento as
Resolugdes CNS n° 466/12 e n® 510/16 e suas complementares, ndo implicando na qualidade cientifica da

pesquisa.

ORIENTAGCOES AO PESQUISADOR:

- O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagcao e sem prejuizo (Resolugdes CNS n® 466/12 e n° 510/16) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, na integra, por ele
assinado.

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado pelo CEP/UFU e
descontinuar o estudo apods a analise, pelo CEP que aprovou o protocolo (Resolugdo CNS n® 466/12), das

razdes e dos motivos para a descontinuidade, aguardando a emissdo do
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parecer, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao participante ou quando constatar a

superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agao imediata.

- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Resolugdo CNS n® 466/12). E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas e adequadas

frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro); e enviar a notificagédo ao

CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) apresentando o seu posicionamento.

- Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e

sucinta, destacando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. No caso de projetos do

Grupo | ou Il, apresentados a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador também deve informa-la, enviando o

parecer aprobatério do CEP, para ser anexado ao protocolo inicial (Resolucdo n® 251/97, item Ill.2.e).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/08/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2146131.pdf 11:39:31
Qutros Respostas_as_pendencias.pdf 29/08/2023 | Roberto Bernardino Aceito

11:37:55 | Junior
Projeto Detalhado / | Projeto_adequado_CEP_2.pdf 29/08/2023 | Roberto Bernardino Aceito
Brochura 11:37:42 | Janior
Investigador
TCLE/ Termos de |TCLE_2.pdf 29/08/2023 | Roberto Bernardino Aceito
Assentimento / 11:37:30 | Janior
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 11/08/2023 | Roberto Bernardino Aceito
Assentimento / 09:45:55 | Junior
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_adequado_CEP.pdf 11/08/2023 | Roberto Bernardino Aceito
Brochura 09:45:41 Junior
Investigador
Outros Declaracao_co_participante.pdf 03/08/2023 | Roberto Bernardino Aceito
08:50:56 | Junior
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Outros Link_Lattes.pdf 03/08/2023 | Roberto Bernardino Aceito
08:50:32 | Junior

Outros Instrumento.pdf 03/08/2023 | Roberto Bernardino Aceito
08:50:11 | Jdnior

Declaragado de Termo_Equipe.pdf 03/08/2023 | Roberto Bernardino Aceito

Pesquisadores 08:48:39 | Junior

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 03/08/2023 | Roberto Bernardino Aceito
08:46:49 | Janior

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

UBERLANDIA, 13 de Setembro de 2023

Assinado por:

ALEANDRA DA SILVA FIGUEIRA SAMPAIO

Nao

Endereco:

Bairro: Santa Monica

UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Telefone: (34)3239-4131 Fax:

(34)3239-4131

(Coordenador(a))

CEP: 38.408-144

E-mail:

Av. Jodo Naves de Avila2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Ménica

cep@propp.ufu.br
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