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RESUMO

Muitos sao os fatores que levam a perda dentaria, quando esta acontece em
individuos jovens € necessdaria uma adequada substituicdo dentaria ou meios que
preservem 0 espago no arco para uma provavel e futura reabilitagcdo. O
autotransplante dentario pode ser uma excelente alternativa, pois € um método
biologicamente compativel e considerado de baixo custo. Diante disso, o propdsito
do presente estudo foi identificar o nivel de conhecimento dos alunos do Curso de
Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande, campus de Patos, a
respeito do autotransplante dentario como tratamento para reabilitacdo oral. Este
estudo foi do tipo transversal, observacional, com abordagem indutiva, descritivo,
adotando como estratégia de coleta de dados o questionario especifico, aplicados
com 143 graduandos regularmente matriculados do 5° ao 10° periodo do curso de
odontologia, os quais ja haviam cursado a disciplina de cirurgia, no periodo
compreendido entre o0 ano de 2019 e 2020. Os seguintes aspectos foram abordados:
caracterizagcdo dos estudantes e informagdes relacionadas ao autotransplante
dentario (conceito da técnica, indicacdes, contraindicacdes e fatores que influenciam
no sucesso do tratamento). A maioria dos entrevistados foi do género feminino.
Observou-se um nivel satisfatério de conhecimento sobre as indicagbes, contra-
indicagbes, vantagens e necessidade de auséncia de carga do dente
autotransplantado. Apesar de nao ser um procedimento comum na pratica clinica e
do ensino odontolégico, dentro da metodologia empregada nesse estudo, foi
possivel observar um nivel de conhecimento satisfatério dos estudantes de
odontologia da UFCG, Patos-Paraiba acerca do autotransplante dentério.

Palavras-chave: Odontologia. Reabilitacao bucal. Transplante autélogo.



ABSTRACT

There are many factors that lead to tooth loss, when it occurs in young individuals,
adequate dental replacement or means that preserve the space in the arch are
necessary for a probable and future rehabilitation. Dental autotransplantation can be
an excellent alternative, as it is a biologically compatible method and considered to
be of low cost. Therefore, the purpose of the present study was to identify the level of
knowledge of the students of the Dentistry Course at the Federal University of
Campina Grande, campus of Patos, regarding dental autotransplantation as a
treatment for oral rehabilitation. This was a cross-sectional, observational study, with
an inductive, descriptive approach, adopting a specific questionnaire as a data
collection strategy, applied to 143 graduates regularly enrolled from the 5th to the
10th period of the dentistry course, who had already taken the discipline of surgery,
in the period between 2019 and 2020. The following aspects were addressed:
characterization of students and information related to dental autotransplantation
(concept of the technique, indications, contraindications and factors that influence the
success of treatment). Most of the interviewees were female. There was a
satisfactory level of knowledge about the indications, contraindications, advantages
and the need for no loading of the self-transplanted tooth. Despite not being a
common procedure in clinical practice and dental education, within the methodology
used in this study, it was possible to observe a satisfactory level of knowledge among
dentistry students at UFCG, Patos-Paraiba about dental autotransplantation.

Keywords: Dentistry. Mouth rehabilitation. Autoulogous transplantation.
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1 INTRODUGAO

Muitos sdo os fatores que levam a perda dentaria, sendo a cérie
considerada o fator predominante, todavia problemas periodontais e episodios
de trauma também podem ocorrer. Quando a perda do dente acontece em
individuos jovens e em desenvolvimento € necessdaria uma adequada
substituicdo dentaria ou meios que preservem 0 espago No arco para uma
provavel e futura reabilitacdo, devolvendo assim estética e funcionalidade ao
paciente (ANDREASEN et al., 2009; GILIJAMSE et al., 2016).

A reabilitacdo oral representa um grande desafio a odontologia,
principalmente em perdas dentarias precoces, pelos fatores estéticos e
funcionais associados. Comumente, esta reabilitacdo vem sendo realizada por
meio de proteses removiveis ou fixas e implantes osseointegrados. Todavia,
essas alternativas terapéuticas resultam usualmente em desconforto durante o
assentamento da prétese e no ato mastigatério, desgastes de dentes
saudaveis ou estdo contraindicadas em criancas e adolescentes até 17 anos
em fase de crescimento ésseo (DUARTE et al., 2017; NAGORI et al., 2014).

O autotransplante € um procedimento odontolégico moderno que
substitui um dente perdido, como alternativa a reposi¢cdes protéticas. Estudos
vém sendo realizados, confirmando que o transplante dental autégeno é um
procedimento seguro, rapido e economicamente viavel e que, a depender de
uma associacdo de uma boa técnica cirurgica, atencdo e habilidade do
cirurgido e da cooperagcado do paciente, o progndstico é excelente (MIKAMI et
al., 2014).

Em razao disso, o propdsito do presente estudo é identificar o nivel de
conhecimento dos alunos do Curso de Odontologia da Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG), campus de Patos, a respeito do autotransplante
dentario como tratamento para reabilitagcao oral.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 PERDA DENTARIA

A perda dentaria € um evento grave na vida dos pacientes, pois a
completa auséncia de elementos dentarios traz consequéncias deletérias,
sendo, portanto, o edentulismo uma teméatica relevante em saude publica. As
circunstancias sociais dos individuos, somadas a pratica odontoldgica
hegemonica, ainda influenciam a escolha da exodontia como uma solugéo para
o alivio da dor. As perdas dentarias severas (menos de nove dentes
permanentes presentes) sdo consideradas a 362 condicdo mais prevalente,
com uma estimativa global de 2,3%, segundo estudo sobre carga global de
doencgas realizado no ano de 2010, evidenciando-se, assim, como um
problema de saude publica em todo o mundo (PROBST et al., 2016).

A perda dentaria representa a expressdo maxima de mas condicoes de
saude bucal. Resulta do nivel de gravidade das doengas bucais, do modelo de
atencao vigente e da forma como as pessoas lidam com o agravo. Além de ser
uma marca da desigualdade social, desencadeia problemas funcionais como a
diminuicdo da capacidade mastigatéria, afeta a fonacao, bem como a estética.
Pode também desencadear problemas psicoldgicos e sociais (TEIXEIRA et al.,
2016).

Anteriormente, era comum a crenca de que a perda dental seria uma
sequela natural e inevitavel da idade, consequentemente os individuos
negligenciavam os cuidados com a saude bucal, resultando em uma
substituicdo gradual de dentes naturais por proteses (CARDOSO et al., 2016;
SOARES et al., 2015). A populacdo em sua maioria encara a doenca bucal
como inevitavel devido pertencerem a uma geracao em que 0s problemas eram
solucionados com exodontias, independentemente da possibilidade de se
realizarem outros tratamentos (MIRANZ| et al., 2015).

Embora um pouco diferentes, as condi¢cdes atuais de saude bucal do
Brasil, ainda refletem o modelo assistencial de alguns anos atras, o qual focava
em praticas curativas e mutiladoras, as quais resultam em auséncia de dentes
e alta procura por servigos odontologicos (LOBO et al., 2017).

Segundo o Projeto Saude Bucal - SB Brasil 2010, a populacdo entre 35
a 44 anos apresentam indice CPO-D (dentes cariados, perdidos e obturados)
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com valor médio 16,7 nos ultimos anos. O componente “perdido” caiu de 13,23
para 7,48. Entretanto, na faixa etaria superior a 65 anos, o CPO-D desse grupo
encontrava-se com indice de 27,8, e agora encontra-se quase inalterado com
27,5 sendo o componente P de 25,8 (BRASIL, 2010).

Mundialmente, dentre as doencas infecciosas, a carie dentaria destaca-
se como a de ocorréncia mais comum. Entre as criancas e adolescentes, 60%
a 90% sao acometidos por essa doenca (SABER et al.,, 2018). No Brasil,
observa-se uma maior incidéncia em populagbes socioeconomicamente
desfavorecidas (MELO et al., 2011).

O primeiro molar € visto como o0 mais propenso a carie na denticdo
permanente. Mais de 50% das criangas tém alguma experiéncia de carie neste
dente, sendo esta a principal causa de exiracdo desse elemento. Entre os
fatores causais estda a sua erupg¢ao por volta dos seis anos de idade, como
também a demora para o desenvolvimento coronal do dente, o que o torna
suscetivel a defeitos cronolégicos do esmalte, como a hipomineralizagao.
(ALKHADRA, 2017; COBOURNE; WILLIAMS; HARRISON, 2014).

Os individuos submetem-se a extracdo dentaria devido a necessidade
de uma solucao rapida para seus problemas bucais possibilitando o retorno as
suas atividades diarias. Em sua maioria, sofrem mutilacbes dentarias a
condicao financeira desfavoravel para pagar por um tratamento que mantenha
os dentes, como também n&o terem acesso ao tratamento no servigo publico.
Esta € uma realidade vivenciada nas Unidades de Saude da Familia, sendo a
exodontia uma alternativa viavel para os problemas dentarios, em
consequéncia da situacdo econbmica, sendo os individuos com menor
escolaridade e poder aquisitivo mais provaveis de se tornarem edéntulos,
diante da ineficiéncia e ineficacia dos servicos de saude na atencdo a saude
bucal integral (QUEIROZ; NASCIMENTO, 2017).

2.2 REABILITAGCAO ORAL

A reabilitacdo de espacos edéntulos constitui um desafio a odontologia,
especialmente em se tratando de perdas dentarias precoces, devido os
aspectos estéticos e funcionais associados. Comumente, vem sendo realizada

por meio de proteses removiveis ou fixas e implantes osseointegrados.
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Contudo, resultam usualmente em desconforto durante o assentamento da
prétese e no ato mastigatério, desgastes de dentes saudaveis ou estdo
contraindicadas em criancas e adolescentes até 17 anos em fase de
crescimento 6sseo (DUARTE et al., 2017).

A odontologia dispée de varias alternativas que proporcionam
reabilitacdo oral de pacientes jovens, como por exemplo, prétese fixa ou
removivel, utilizacdo de forcas ortodonticas para fechamento de espacgos e o
autotransplante. Vale ressaltar que cada opgao terapéutica possui suas
vantagens e desvantagens, diferindo na abordagem, técnica e
consequentemente no prognéstico (GILIJAMSE et al., 2016).

Para que se obtenha novamente uma fungdo mastigatéria adequada as
necessidades alimentares, diversas opgdes protéticas sao viaveis e sua
indicacao deve levar em conta alguns fatores como: anatomia, condi¢ées dos
dentes remanescentes, situacao sistémica, custos, prazos de confecgédo e
preferéncias do paciente. As préteses convencionais também se mostram
opcoes viaveis, podendo ser fixas, removiveis, overdentures ou totais. Porém,
a eficiéncia mastigatéria destas € evidentemente inferior & denticdo natural
(FERREIRA, 2016).

A saude bucal relaciona-se com a qualidade de vida dos individuos uma
vez que possui influéncia na satde geral. E possivel perceber isso observando
as mudangas em individuos que se submeteram a um tratamento de
reabilitacdo oral adequado; proatividade, autoestima recuperada e desenvoltura
na comunicac¢ao, sao conquistas relatadas, o que provavelmente induz a uma
reflexdo acerca dos autocuidados em saude necessarios para melhorar
condigbes de satisfagdo, conforto e bem-estar (KREVE; ANZOLIN, 2016;
MARTINS et al., 2014).

Para que a reabilitacao oral de pacientes edéntulos seja bem sucedida
requer uma adaptacéao tanto funcional como psicoldgica. A qualidade de vida é
notoriamente marcada pela satisfacao ou insatisfagdo com a saude bucal. As
aflicoes dos pacientes sdo principalmente as que se relacionam ao conforto, a
funcdo e a estética. Quando esses fatores nado correspondem as suas
expectativas, as respostas psicossociais mais comuns sdo ansiedade,

insegurancga, diminuicdo da autoestima e introversédo (TELES et al., 2017).
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2.3 TRANSPLANTE DENTARIO AUTOGENO

Autotransplante dentario refere-se a substituicdo de um dente perdido ou
ausente, por outro dente do mesmo individuo. Teve seu provavel inicio na
Arabia em 1050, mas os primeiros registros detalhados da cirurgia de
transplante de germe dentario datam de 1564 (FERREIRA, 2017). Segundo
Marzola (1968), Fauchard, em 1725, escreveu sobre reimplantes e transplantes
dentais, para ele estes poderiam ser realizados no proprio individuo, ou entre
individuos distintos. No final do século XVIII, John Hunter concluiu que “para a
reimplantacdo e transplantacdo ter alguma chance de sucesso é essencial
manter a viabilidade do ligamento periodontal”, principio no qual se baseia a
transplantagdo atual (FERREIRA, 2017).

De 1950 datam os primeiros casos de transferéncia do terceiro molar
inferior para o alvéolo do primeiro molar, na maioria das vezes perdidos por
carie. Harland Apfel e Horace Miller, considerados pioneiros da moderna
transplantacdo dental introduziram as primeiras normas referentes a cirurgia. A
técnica passou a ser documentada e nao mais realizada de forma empirica
(FERREIRA, 2017).

A classificacdo se da em: autotransplante dentario ou transplante
dentario autégeno, quando o dente transplantado é retirado e colocado no
mesmo individuo; homotransplante dentario ou transplante dentario alégeno,
quando transplante é retirado entre individuos diferentes, sendo ambos da
mesma espécie (CONSOLARO et al., 2008).

O transplante dentario autégeno pode ser realizado a partir de duas
técnicas: a imediata ou convencional, quando a area receptora do dente a ser
autotransplantado € preparada na mesma sessdao em que o dente a ser
transplantado € extraido e autotransplantado; e a técnica mediata ou em duas
etapas, onde a area receptora é preparada em uma Unica sessao e, apds um
periodo de cicatrizacdo, o dente a ser autotransplantado é extraido e
autotransplantado (ACASIGUA, 2017).

Quando se opta pela técnica mediata, na primeira fase, o alvéolo
receptor é preparado com dimensdes superiores as do dente que
posteriormente serd autotransplantado (aproximadamente 2mm). A segunda
fase ocorrera apds 14 dias. Remove-se a por¢cdo coronal e margens epiteliais
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do alvéolo receptor e posiciona-se o dente transplantado. Esta técnica
possibilita que o dente seja posto em contato com tecido conjuntivo ja
regenerado, o que facilita o suprimento sanguineo e o reparo. Havendo
contaminacdo do sitio receptor decorrente de infec¢bes, recomenda-se
postergar a segunda fase em 4 a 8 semanas para o reestabelecimento da
saude (ACASIGUA, 2017).

Existem situacbes em que o transplante dentario esta contra-indicado,
como, por exemplo, em situagcées em que o paciente ndo apresenta condi¢cdes
de higiene oral adequadas, havendo grande suscetibilidade a carie, também
quando apresenta diversas areas edéntulas e ainda em situacées que o
paciente porte alguma patologia sistémica, anomalias cardiacas ou uma
condicao de saude que inviabilize a realizacdo de procedimentos cirargicos
(OLIVEIRA, 2012).

O conhecimento dos principios biologicos € fundamental, pois foi a partir
deles verifica-se quais 0s motivos que levam ao sucesso ou ao insucesso do
autotransplante dentario. Sendo os principios bem compreendidos,
compreendeu-se os fendmenos de rejeigdo, o que levou a um abandono dos
homotransplantes dentarios devido aos problemas de histocompatibilidade, que
diminuem consideravelmente a taxa de sucesso. Desta forma os transplantes
dentarios realizados hoje em dia tendem a ser autdgenos, descartando-se a
rejeicdo imunoldgica (OLIVEIRA, 2012).

O transplante dentario autégeno surge como uma viavel alternativa
terapéutica para pacientes jovens, uma vez que acompanha seu
desenvolvimento cranio-facial e possui como vantagens, compatibilidade
histologica, preserva o ligamento periodontal, oferece bons resultados
estéticos, além de possuir um menor custo quando comparado aos outros
métodos de reabilitacdo oral (PEIXOTO; MELO; SANTO, 2013;
RAJANIKANTH; PRASAD; VINEETH, 2015).

Assim como as demais opgdes terapéuticas, a transplantacado requer
cuidados que irdo influenciar no sucesso do tratamento, como execucéao de
uma cirurgia minimamente traumatica, preservacdo do colarinho gengival, o
grau de formagéo do germe dental, a escolha entre um procedimento imediato
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ou mediato, além de uma conteng¢do n&o-rigida somada a uma boa orientagao
pos-cirurgica (JODAS et al., 2012).

Visando obter sucesso no autotransplante, é indispensavel que o
paciente apresente boa saude sistémica, evitando futuro comprometimento no
que se refere a cicatrizagao. Alguns autores ressaltam que a idade do paciente
(entre 13 e 19 anos) € um fator importante, contudo, outros consideram que
este fator ndo tem a influéncia descrita (ACASIGUA 2017).

A habilidade do profissional € fundamental para que ndo haja danos as
estruturas dentarias durante a avulsdo do dente doador, evitando-se o contato
com a porc¢ao radicular, devendo permanecer o menor tempo possivel fora do
contato com o leito receptor, para que nao exista contaminacéao, desidratacao e
consequente necrose de células do ligamento periodontal, tecido pulpar e
papila apical (ACASIGUA, 2017).

Mertens, Boukari, Tenenbam (2016) analisaram de forma retrospectiva
30 pacientes que receberam 44 transplantes de dentes imaturos entre 1987 a
1997. 17 pacientes que receberam 25 transplantes foram acompanhados no
periodo de 10 a 20 anos. Realizaram andlises clinicas e radiograficas para
analisar a taxa de sobrevida e sucesso. O tempo de sobrevida ap6s 10 anos foi
de 96%. A taxa de complicagdes ao longo de 10 a 20 anos relacionadas a
polpa, periodonto e complicagdes operatorias foi de 38,9%. A taxa de sucesso
em 10 anos foi de 61,1%. Os autores concluiram que os transplantes dentarios
possuem uma alta taxa de sobrevida a longo prazo e uma menor taxa de
sucesso a longo prazo.

Kokai et al. (2015) analisaram retrospectivamente o transplante
autégeno de 100 dentes com rizogénese completa no periodo de 1995 a 2012.
Apés a transplantacdo foi realizado o tratamento ortodontico dos mesmos.
Apoés analises clinicas e radiograficas para averiguar possiveis reabsorgoes
Osseas, anquilose, mobilidade dental e inflamacdo no sitio receptor num
periodo de 5.8 anos, a taxa de sobrevida para os dentes transplantados foi de
93,0%. 23 dentes apresentaram alteracdes, as quais foram associados ao tipo
de dente doador e condicdo da regido oclusal antes de ocorrer o transplante.
Pode-se observar a perda total de 7 elementos. Os autores concluem que o
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tratamento ortodéntico, o tipo e a condicao oclusal do dente doador afetam o
indice de sucesso do procedimento.

Kim et al. (2015) relataram em seus casos a formacao 6ssea vertical
apds a realizagdo de autotransplante utilizando terceiros molares inferiores
esquerdos para a regido mandibular direita. Ap6s 10 anos observou-se no
exame clinico a auséncia de mobilidade dos elementos transplantados. No
exame radiografico pode-se observar a regeneracao éssea ao redor dos dentes
transplantados. Os autores afirmam que, a longo prazo, no autotransplante de
dentes maduros pode-se esperar que ocorra a formacgao dssea vertical, desde
que as células do ligamento periodontal sejam mantidas intactas.

Cunha et al. (2015) relataram um caso clinico de um paciente pediatrico
do sexo masculino que teve o incisivo central superior direito avulsionado
devido a um trauma dentario. Quando a crianga buscou tratamento aos 10
anos de idade o espacgo do dente perdido havia se fechado e no local havia a
formagédo de osso. Um pré-molar inferior foi colocado no lugar do elemento
dentario perdido. O resultado pés-operatério foi bom. O acompanhamento do
caso apds 9 anos evidenciou periodonto sadio e cortical 6ssea formada.

Santiago (2012) avaliou 55 dentes autotransplantados, sendo cada um
destes avaliado em dois momentos: no ato da intervengéo cirdrgica em que foi
efetuado o autotransplante, e no momento mais recente possivel. A taxa de
sobrevivéncia dos elementos dentarios foi de 85%. E importante ressaltar que,

mesmo 0s dentes perdidos apresentaram em média 5 anos de sobrevivéncia.
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Objetivo: Identificar o nivel de conhecimento dos alunos do Curso de Odontologia da

Universidade Federal de Campina Grande, campus de Patos-Paraiba, a respeito do

autotransplante dentario. Métodos: Este estudo foi do tipo transversal, observacional, com

abordagem indutiva, descritivo, adotando como estratégia de coleta de dados o questionario

especifico, aplicados com 143 graduandos regularmente matriculados do 5° ao 10° periedo do

curso de odontologia, os quais ja haviam cursado a disciplina tedrica de cirurgia, entre o ano

de 2019 e 2020. Aspectos abordados: caracterizagdo dos estudantes e informacoes

relacionadas ao autotransplante dentério (conceito, indica¢des, contraindicagdes e fatores que
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influenciam no sucesso do tratamento). Resultados: A maioria dos entrevistados foi do
género feminino. Observou-se um nivel satisfatorio de conhecimento sobre as indicacoes,
contra-indicacoes, vantagens e necessidade de auséncia de carga do dente autotransplantado.
Conclusido: Apesar de ndo ser um procedimento comum na pratica clinica e do ensino
odontologico, dentro da metodologia empregada nesse estudo, foi possivel observar um nivel
de conhecimento satisfatorio dos estudantes de odontologia da UFCG, Patos-Paraiba acerca
do autotransplante dentario,

Palavras-chave: Odontologia; Reabilitagdo bucal; Transplante autélogo.

Abstract

Objective: To identify the level of knowledge of students of the Dentistry Course at the
Federal University of Campina Grande, campus of Patos, regarding dental autotransplantation
as a treatment for oral rehabilitation. Methods: This was a cross-sectional, observational
study, with an inductive, descriptive approach, adopting a specific questionnaire as a strategy
for data collection, applied to 143 graduates regularly enrolled from the 5th to the 10th period
of the dentistry course, between the year 2019 and 2020. Aspects covered: characterization of
students and information related to dental autotransplantation (concept, indications,
contraindications and factors that influence the success of treatment). Results: Most of the
interviewees were female. There was a satisfactory level of knowledge about the indications,
contraindications, advantages and the need for no loading of the self-transplanted tooth.
Conclusion: Despite not being a common procedure in clinical practice and dental education,
within the methodology used in this study, it was possible to observe a satisfactory level of
knowledge among dentistry students at UFCG, Patos-Paraiba about dental
autotransplantation.

Keywords: Dentistry, Mouth rehabilitation, Autoulogous transplantation.

Resumen

Objetivo: Identificar el nivel de conocimiento de los estudiantes del Curso de Odontologia en
la Universidad Federal de Campina Grande, campus de Patos, sobre el autotrasplante dental
como tratamiento para la rehabilitacion oral. Métodos: Este fue un estudio transversal,
observacional, con un enfoque inductivo y descriptivo, que adoptd un cuestionario especifico
como estrategia de recoleccion de datos, aplicado a 143 estudiantes de pregrado matriculados
regularmente del 5 ° al 10 ° periodo del curso de odontologia, que ya habian asistido al curso.

disciplina tedrica de la cirgia, entre 2019 y 2020. Aspectos cubiertos: caracterizacion de
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estudiantes e informacion relacionada con el autotrasplante dental (concepto, indicaciones,
contraindicaciones y factores que influyen en el éxito del tratamiento). Resultados: La
mayoria de los entrevistados eran mujeres. Hubo un nivel de conocimiento satisfactorio sobre
las indicaciones, contraindicaciones, ventajas y la necesidad de no cargar el diente
autotrasplantado. Conclusion: a pesar de no ser un procedimiento comxin en la practica
clinica y la educacion dental, dentro de la metodologia utilizada en este estudio, fie posible
observar un nivel satisfactorio de conocimiento entre los estudiantes de odontologia en
UFCG, Patos-Paraiba sobre el autotrasplante dental.

Palabras clave: Odontologia; Rehabilitacion bucal; Trasplante autélogo.

1. Introducio

Muitos sdo os fatores que levam a perda dentaria, sendo a cérie considerada o fator
predominante, todavia problemas periodontais e episodios de trauma também podem ocorrer.
Quando a perda do dente acontece em individuos jovens ¢ em desenvolvimento € necessaria
uma adequada substituigdo dentaria on meios que, preservem o0 espago NO arco para uma
provavel e futura reabilitacio, devolvendo assim estética e funcionalidade ao paciente
(Andreasen,Schwartz, Kofoed & Daugaard-Jensen, 2009; Gilijamse, Baart, Wolff, Sandor &
Forouzanfar, 2016).

A reabilitagdo oral representa um grande desafie a odontologia, principalmente em
perdas dentarias precoces, pelos fatores estéticos e funcionais associados. Comumente, esta
reabilitacio vem sendo realizada por meio de proteses removiveis, fixas ou
implantossuportadas. Todavia, essas alternativas terapéuticas resultam usualmente em
desconforto durante o assentamento da protese e no ato mastigatorio, desgastes de dentes
saudaveis ou estio contraindicadas em criangas e adolescentes até 17 anos em fase de
crescimento osseo (Duarte et al., 2017; Nagori, Bhutia, Roychoudhury & Pandey, 2014).

O autotransplante dentario é um procedimento odontologico que substitui um dente
perdido, como alternativa a reposigdes protéticas. Estudos vém sendo realizados, confirmando
que o transplante dental autogeno é um procedimento seguro, rapido € economicamente
viavel e que, a depender de uma associagdo de uma boa técnica cirtrgica, atengdo e habilidade
do cirurgido ¢ da cooperagdo do paciente, o prognostico € favoravel (Mikami et al., 2014).

Em razao disso, o propasito do presente estudo ¢ identificar o nivel de conhecimento
dos alunos do Curso de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG),

campus de Patos, a respeito do autotransplante dentario como tratamento para reabilitagao

I~
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oral.

2. Metodologia

Este estudo foi do tipo transversal, observacional, com abordagem indutiva e
descritiva, adotando como estratégia de coleta de dados o questionario especifico.

O universo foi composto pelos alunos regularmente matriculados do 5° ao 10° periodo
do Curso de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande, campus de Patos, no
periodo compreendido entre o ano de 2019 e 2020.

O calculo amostral considerou um grau de confianga de 95%, poder de teste de 50% e
erro aceitavel de 5%, em um universo de 350 estudantes, obteve-se uma amostra de 143
participantes.

Para a participacao dos graduandos nessa pesquisa foram considerados como critérios
de inclusdo: Ser estudante de odontologia da Universidade Federal de Campina Grande,
campus de Patos-Paraiba, esta regularmente matriculado entre o 5° e o 10° periodo e ter
cursado a disciplina de cirurgia; estd presente na sala de aula no dia da coleta; e aceitar
participar da pesquisa mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

A coleta de dados foi realizada por um pesquisador, por meio de um questionario
estruturado direcionado aos graduandos do curso de Odontologia da Universidade Federal de
Campina Grande, campus de Patos, englobando questdes sobre autotransplante dentario.

Os seguintes aspectos foram abordados: caracterizagéo dos estudantes (idade, sexo,
periodo do curso) e informacdes relacionadas ao autotransplante dentério (conceito da técnica,
indicagdes, confraindicacdes e fatores que influenciam no sucesso do tratamento).

Previamente, foi realizado um estudo piloto com 5 questionarios, visando testar os
instrumentos da pesquisa para possiveis adequagdes.

Os questiondrios com respostas incompletas ou rasuradas foram excluidos da pesquisa.

Apos coletados, os dados foram registrados na forma de banco de dados do programa
de informatica SPSS (Statistical Package for Social Sciences) para Windows, versdo 13.0, e
foram trabalhados pela estatistica descritiva.

O projeto de pesquisa foi enviado para o Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos da Faculdade Integrada de Patos (FIP) e aprovado sob o ntiimero 3.327.701.

31



Research, Society and Development, v. 9, n. 7, e641974632, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOT: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v917.4632

3. Resultados

Foram avaliados 143 questionarios com graduandos do Curso de Odontologia da
Universidade Federal de Campina Grande, campus de Patos, no periodo de 2019 a 2020. A
maioria dos participantes € do género feminino (96 participantes).

A Tabela 1 aponta os resultados acerca da principal mdicacio de faixa etana e leito

receptor mais prevalente do transplante dentario autogeno.

Tabela 1: Distribuicao da amostra quanto ao conhecimento acerca da principal indicacio e

leito receptor mais prevalente do transplante dentario autogeno. Patos/PB, 2019.

O transplante dentario é principalmente indicado para:

Criancas e adolescentes Idosos Naio sei
n % n Y% n %
83 58 19 133 41 28,7

kS >

A maior prevaléncia na realizaciio de transplantes autégenos ocorre do terceiro
molar para o lugar do primeiro ou segundo molar?

Sim Nio Nio sei
n % n % n %
85 594 5 35 53 37.1

El

Fonte: Autores.

A Tabela 2 aponta os resultados sobre o grau de conhecimento acerca das técnicas

ciriirgicas que podem ser utilizadas no transplante dentario autogeno.
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Tabela 2: Distribui¢ao da amostra quanto ao conhecimento acerca das técnicas operatorias do

transplante dentario autdgeno. Patos/PB, 2019.

O transplante dentirio pode ser realizado pela técnica convencional ou imediata
ou pela técnica mediata ou tardia?
Sim Nio Nio sei

n % n % n %
39 273 10 7 94 63,7
Fonte: Autores.

O conhecimento dos graduandos acerca das contraindicagdes ¢ fatores que podem

exercer influéncia sobre o transplante dentario autogeno esta evidenciadas na Tabela 3.

Tabela 3: Distribuicdo da amostra quanto ao conhecimento acerca das contraindicacoes e

fatores que podem exercer influéncia no transplante dentario autogeno. Patos/PB, 2019.

A periodontite agressiva ¢ uma contraindicacio para a realizacio do
transplante dentario?
Sim Nio Nio sei

n % n % n %
120 83,9 2 14 21 14,7

Quantidade de osso insuficiente no leito receptor é uma contraindicacio para a
realizacio do transplante dentario?

Sim Nio Nio sei
n % n % n %
124 86,7 4 2.8 15 10,5
Higiene oral deficiente é uma contraindicacio para a realizacio do transplante
dentario?
Sim Nao Nio sei
n % n % n %
113 19 5 3,3 25 17,5
A idade do paciente pode influenciar no sucesso do transplante dentario?
Sim Nio Nio sei
n % n % n %
118 825 0 0 25 17.5

A anatomia e condi¢do do dente doador podem influenciar no sucesso do
transplante dentario?
Sim Nao Niio sei

n % n % n Y%
129 90,2 1 0,7 13 9,1

Fonte; Autores.

33



Research, Society and Development, v. 9, n. 7, 641974632, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOL: hitp://dx.doi.org/10.33448/rsd-v917 4632

Quando questionados se ja haviam assistido ou mesmo realizado a uma cirurgia de
transplante dentdrio autégeno, apenas 5 graduandos (3,5%) responderam que sim.

Ao serem questionados se o transplante dentdrio autégeno apresenta beneficios ao
paciente, 132 graduandos (92,3%) responderam que sim, 1 (0,7%) respondeu que ndo e 10
(7%) nao souberam responder a essa questéo.

A Tabela 4 aponta os resultados acerca dos beneficios que o transplante dentario

autogeno pode proporcionar.
Tabela 4: Distribuicio da amostra quanto ao conhecimento acerca dos beneficios
proporcionados pelo transplante dentdrio autégeno. Patos/PB, 2019.

Aponte quais beneficios o transplante dentirio apresenta.
Reabilitagio de ~ Técnica Independe  Nio necessita de Baixo Nio

perdas cirdrgica  de trabalho complexos custo sei
dentarias simples protético equipamentos

odontoldgicos
n % n % n % n % n % n %

127 88.8 28 196 54 378 39 273 48 336 10 7
*Pode marcar mais de uma opgao

Fonte: Autores.

O conhecimento dos graduandos acerca dos fatores que podem influenciar o sucesso

do transplante dentario autogeno esta apresentado na Tabela 5.
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Tabela 5: Distribuicdo da amostra quando ao conhecimento acerca dos fatores que

influenciam o sucesso do transplante dentario autégeno. Patos/PB, 2019.

E necessario que se realize tratamento endoddntico em todo dente

transplantado?
Sim Nio Niio sei
n % n % n %
21 14,7 30 21 92 04,3

A esplintagem do dente transplantado é obrigatoria?
Sim Nio Nio sei
n % n % n %
31 213 10 7 102 71,3

E necessario que o dente submetido ao transplante fique livre de cargas
mastigatorias no periodo inicial?

Sim Nao Nao sei
n % n % n %
77 53.8 9 6,3 57 39.9

Fonte: Autores.

4. Discussdo

O autotransplante dentario é uma manobra cirfirgica em que o dente a ser
transplantado ¢ submetido a uma avulsao do seu local de origem e implantado em outro
alvéolo natural ou preparado cirurgicamente (Queiroz et al., 2016).

Esta técnica é principalmente indicada para criancas e adolescentes que precisam
substituir dentes perdidos, seja decorrente de auséncia congénita, ou seja, por: perdas
prematuras, traumatismos, iatrogenias ou, quando o tratamento restaurador protético estiver
inviabilizado por motivos socioeconomicos (Correio et al., 2015).

A literatura reporta que o autotransplante tem prognostico mais favoravel quando

realizado em pacientes jovens, sem problemas de saide sistémicos graves, que concordem
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com a intervengdo e sejam cooperantes. Estudos indicam que em pacientes de 3 a 14 anos a
vitalidade pulpar ¢ preservada em 90 a 96% casos (Donado, 2007).

Na presente pesquisa, ao serem questionados sobre a faixa etaria que apresenta
principal indicacdo no autotransplante dentario, 28,7% dos graduandos afirmou nao saber a
resposta correta. Contudo, alguns autores relatam que se alcangam resultados semelhantes em
qualquer idade, seja em dentes colocados em alvéolos naturais, seja em alvéolos artificiais
criados pelo cirurgido (fbid, 2007).

A maior prevaléncia na realizagdo de autotransplantes ocorte do terceiro molar para o
lugar do primeiro ou segundo molar. A principal causa do sucesso dessa técnica consiste no
desenvolvimento tardio dos terceiros molares em relagdo aos demais dentes (Queiroz et al.,
2016). Ao serem questionados sobre o leito receptor mais prevalente, 59,4% dos graduandos
de odontologia da UFCG responderam que estava correta a afirmacdo de que a maior
realizagdo de transplantes autogenos ocorre do terceiro molar para o lugar do primeiro ou
segundo molar. No estudo de Kokai et al. (2015), o qual avaliou retrospectivamente 100
dentes autotransplantados em 89 pacientes, ha uma prevaléncia de pré-molares como dentes
doadores (54%).

O autotransplante dentario pode ser realizado pela técnica convencional ou imediata
em uma Unica etapa, que consiste em realizar a extragdo do dente a ser transplantado e o
preparo da cavidade Ossea alveolar para o qual esse dente sera transferido. A outra opgéo é
pela técnica mediata ou tardia, em duas etapas, na qual o alvéolo cirirgico € preparado na
primeira etapa. Apds um periodo inicial de cicatrizagdo de aproximadamente 14 dias, realiza-
se, na segunda etapa, a exodontia e o transplante. A técnica mediata também pode ser
utilizada nas situagdes de perdas dentais precoces ou congénitas, onde, obrigatoriamente, ha
necessidade de criar um alvéolo cirurgicamente para receber o dente autotransplantado
(Peixoto, Melo & Santos, 2013; Yu, Jia, Lv & Qiu, 2017). A maioria dos estudantes
responden ndo conhecer essas duas técnicas.

A area receptora do dente transplantado necessita de alguns critérios, sendo
considerada ideal aquela com altura e largura suficientes para acolher o dente doador em sua
totalidade, o que favorece a cicatrizacdo caso esteja presente ainda tecido do ligamento
periodontal no alvéolo apds extracdo do dente perdido. Todavia, é possivel melhorar o local
receptor aumentando o alvéolo de maneira cirtirgica, e ocasionalmente podera ser necessario,
em dentes da arcada superior, um levantamento do seio maxilar. Havendo quantidade dssea
vestibulo-lingual insuficiente, podera haver reabsorgée do rebordo alveolar na area receptora.

(Aslan, Ucuncu & Dogan, 2010).
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As principais contraindicacdes do autotransplante dentario sdo as mesmas de qualquer
intervengdo cirtrgica reabilitadora: quantidade Ossea insuficiente no leito receptor,
periodontite agressiva e higiene oral deficiente. O sucesso da técnica pode também ser
influenciado pela idade do paciente, desenvolvimento, anatomia e condicdes do dente doador
e pela téenica cirlrgica empregada (Correio et al., 2015).

Acerca de quantidade de osso insuficiente, 86,7% dos questionados apontaram-na
como uma contraindicagdo do autotransplante dentario. O suporte osseo é fundamental para
favorecer a estabilizagdo dentaria e o processo de cicatrizagao, apesar de que a auséncia de
0ss0 nAo se constitul em uma contra-indicagdo absoluta para o autotransplante dentario.
Osterne, Neto, Lima & Nogueira (2015) relataram o caso de uma paciente de 14 anos
diagnosticada com ameloblastoma em mandibula, a qual foi tratada com ressecgao em bloco e
posteriormente reabilitada com autotransplante de terceiros molares imaturos e tratamento
ortodontico, sendo este o primeiro caso de regeneragdo Ossea alveolar em defeitos 0sseos
mandibulares apos ressecgéo de ameloblastoma e autotransplantagdes dentarias sem enxerto
0Osseo. Recentemente, um estudo in vivo demonstrou que células da bainha radicular do
epitélio de Hertwig podem estimular a diferenciagéo osteogénica de células foliculares
dentarias por meio comunicagdo célula a célula e poderia desempenhar um papel na formagao
Ossea alveolar (Yang et al., 2014).

Quando questionados se ja haviam assistido ou mesmo realizado a uma cirurgia de
autotransplante dentario, apenas 5 graduandos (3,5%) responderam que sim. Para Parreira
(2010), ndo € comum que esta técnica seja a primeira escolha frente & variedade de
tratamentos existentes que visam a substituigdo de dentes permanentes. Os custos da
endodontia (quando necessaria apos o autotransplante) sdo comparaveis aos custos de uma
reabilitacdo protética removivel unitria e o prognostico do autotransplante € questionavel.

E importante que se faga um questionamento acerca da realidade sobre dentes
autotransplantados: por que ha um niimero tao reduzido de casos descritos e apresentados em
nosso pais? Provavelmente uma das razoes seja a falta de profissionais treinados para a
realizagao desta técnica e a falta de conhecimento geral de que se trata de um procedimento
com taxa de sucesso favordvel, podendo, inclusive, os elementos transplantados serem
movimentados ortodonticamente, se necessario (Consolaro, Pinheiro, Intra & Roldi, 2008). O
processo reabilitador com protese implantossuportada possui uma taxa de sucesso maiot que o
dente autotransplantado e isso pode ser o principal determinante para a diminui¢ao da

realizagao desse tipo de procedimento.
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Para Correio et al. (2015) o autotransplante dentario € tecnicamente simples, de baixo
custo e ndo necessita de equipamentos especializados. Logo, apresenta-se como uma op¢ao de
tratamento reabilitador, principalmente, no Sistema Unico de Satide, onde a maior parcela da
populagdo jovem economicamente desfavorecida obtém seu primeiro atendimento.

A literatura aponta como vantagem o fato de esta opgdo terapéutica requerer
usualmente apenas de uma cirurgia. Havendo sucesso do autotransplante, o dente recupera
frequentemente a fungdo proprioceptiva, com cicatrizagdo periodontal normal, permitindo
uma sensagao natural de mastigacdo e uma resposta biologica natural. Assim, o dente
autotransplantado pode ser utilizado como pilar de ponte, em protese fixa, ou mesmo como
ancoragem ortodontica, mas talvez a vantagem mais relevante, € a sua utilizagdo em jovens
em crescimento, uma vez que permite indugéo continuada do osso alveolar (Santiago, 2012).

Ao serem questionados se existe a necessidade de se realizar ou nao o tratamento
endodontico no dente autotransplantado, 64,3% ndo souberam responder. Testes de vitalidade
pulpar periddicos e ao longo prazo, com o intuito de se comprovar a vitalidade ou a necrose
pulpar, bem como exames radiograficos sdo fatores que determinam a necessidade da
endodontia, mesmo o dente estando ainda com apice aberto (Mikami et al., 2014).

A contengio ¢ um método que ha anos vem sendo preconizado nos casos de
transplantes dentarios. Algumas técnicas para estabilizagdo dos dentes transplantados foram
descritas, como fixagdao com suturas, brackets ortodonticos e fixagdo nao rigida com fio de
nylon e resina. Antigamente recomendava-se contencdo rigida e por longos periodos. Hoje em
dia, sabe-se que a contengéo ndo rigida e por curto periodo de tempo ¢ mais favoravel ao
periodonto, permitindo a reinsercao das fibras do ligamento periodontal e diminuindo
consideravelmente as chances de haver anquilose (Sales, 2014).

Alguns autores defendem que se mantenha a conten¢do por sete a dez dias,
verificando, ao final deste periodo, se o dente tem mobilidade ou nac. Em caso afirmativo, é
fixado novamente até ter mobilidade aceitavel. A contengdo deve incluir os dentes adjacentes
ao transplante utilizando resina composta e fios ortoddnticos. Durante esse periodo,
recomenda-se ao paciente manter uma dieta suave e uma higiene oral rigorosa, principalmente
durante a primeira semana, com o uso de enxaguatorios bucais e géis anti-sépticos (Nieto,
2016). Dos graduandos entrevistados neste trabalho, 71,3% ndo soube responder a esta
questdao. Segundo Hoffelder (2001), esta etapa da cirurgia de transplante ¢ uma das mais
contraditorias, ja que ndo ha unanimidade entre os varios trabalhos publicados na literatura.

Segundo ele, estudos experimentais como o de Sagne (1985), ndo encontraram nenhuma

diferenca entre esplintar e nao esplintar.
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Para 53,8% dos entrevistados, a auséncia de carga no dente autotransplantado é essencial.
Apos colocado no alvéolo, o dente deve ser ajustado numa posigdo de ligeira infra- oclusao,
uma vez que este ndo deve ser submetido a forgas oclusais durante o processo de cicatrizagio.
Porém, o dente ndo deve ser posicionado abaixo do mivel 0sseo devido ao risco de ocorrer
anquilose e de, consequentemente, a erupcao natural ndo acontecer. Quando os dentes
autotransplantados apresentarem a raiz completamente desenvolvida, como afirma Oliveira
(2012), estes ndo podem ser deixados numa posigio de infra-ochisdo devido a sua

ncapacidade de erupcionar.

5. Consideragdes Finais

Apesar de ndo ser um procedimento comum na pratica clinica e do ensino
odontologico, dentro da metodologia empregada nesse estudo, foi possivel observar um nivel
de conhecimento satisfatorio dos estudantes de odontologia da UFCG, Patos-Paraiba acerca
do autotransplante dentario.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS BIOLOGICAS
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Conhecimento de graduandos em odontologia sobre o
transplante dentario autégeno como alternativa para reabilitacao oral.

Pesquisadora responsavel: Camila Helena Machado da Costa Figueiredo

Prezado (a) Senhor (a)

Sou cirurgia-dentista e pesquisadora e estou realizando um estudo com o
objetivo de verificar o conhecimento dos alunos do curso de odontologia da
Universidade Federal de Campina Grande, campus de Patos, Paraiba, sobre o
transplante dentédrio autégeno como alternativa para reabilitagdo oral. A
reabilitacdo de dentes que foram perdidos por carie ou fraturas em individuos
jovens revela-se um desafio, sobretudo para aqueles economicamente
desfavorecidos, pois as formas convencionais de reabilitacdo como as proteses
fixas ou removiveis e as proteses sobre implantes apresentam alto custo. Uma
opcao alternativa para a reabilitacdo oral é o autotransplante dentario, este
demonstra-se como uma opg¢ao viavel, principalmente por ser uma técnica
relativamente simples e de baixo custo, devendo, entdo, ser uma técnica
conhecida por todos os cirurgides-dentistas para que 0s mesmos possam
realiza-la em seus consultérios ou em centros especializados. Para isso, sera
utilizado um questionario estruturado englobando questdes sobre o transplante
dentério autégeno.

Esclarecemos que sua participacao € voluntaria, e o (a) senhor (a) pode retirar-
se da pesquisa em qualquer fase da mesma sem constrangimento. Sera

garantido sigilo de todos os dados de identificagdo dos participantes frente a
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qualquer publicagcdo ou informativo da pesquisa. Esperando contar com o seu
apoio, desde ja agradecemos a sua colaboracao.
Atenciosamente,

A Coordenagéo da Pesquisa.

Contato com o pesquisador responsavel:

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor
entrar em contato com a pesquisadora Camila Helena Machado da Costa
Figueiredo, Universidade Federal de Campina Grande, Unidade Académica de
Ciéncias Bioldgicas - Av. dos Universitarios, s/n, Rodovia Patos/Teixeira, Km1
Jatoba, CEP: 58700-970 - Patos, PB — Brasil. Telefone: (83) 35113045.

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO DE PESQUISA

Declaro que fui devidamente esclarecido (a) e concordo com a minha
participacdo na pesquisa intitulada: Conhecimento de graduandos em
odontologia sobre o transplante dentario autogeno como alternativa para
reabilitacao oral. Autorizo a liberacdo dos dados obtidos para apresentacao
em eventos cientificos e publicacées, desde que a minha identidade seja

garantida sob sigilo.

AUTORIZACAO:

(Assinatura do participante da pesquisa)

(Assinatura do Pesquisador responsavel)

Patos, de de
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APENDICE B - Questionario

Parte | - Identificacao
1. Idade: anos
2. Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

3. Periodo do curso:

Parte Il - Dados relacionados ao autotransplante dentario

O transplante dentario é principalmente indicado para:

( ) Criancas e adolescentes ( ) ldosos ( ) Nao Sei

A maior prevaléncia na realizacédo de transplantes autdégenos ocorre do terceiro
molar para o lugar do primeiro ou segundo molar?

() Sim ( ) Nao ( ) N&o Sei

O transplante dentario pode ser realizado pela técnica convencional ou
imediata ou pela técnica mediata ou tardia?

() Sim ( ) Nao ( ) N&o Sei

Vocé ja realizou e/ou assistiu a uma cirurgia de transplante dentario?

() Sim ( ) Nao

A periodontite agressiva € uma contraindicacdo para a realizacdo do
transplante dentario?

()Sim ( ) Nao ( ) Néo Sei
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Quantidade de osso insuficiente no leito receptor € uma contraindicagdo para a
realizagédo do transplante dentario?

() Sim ( ) Nao ( ) N&o Sei

Higiene oral deficiente é uma contraindicacdo para a realizagdo do transplante
dentario?

()Sim ( ) Nao () Néo Sei

A idade do paciente pode influenciar no sucesso do transplante dentario?

() Sim ( ) Nao ( ) N&o Sei

A anatomia e condicdo do dente doador pode influenciar no sucesso do
transplante dentario?

() Sim ( ) Nao ( ) Nao Sei

O transplante dentario apresenta beneficios ao paciente?

( ) Sim ( ) Nao ( ) N&o Sei

Se vocé respondeu sim na pergunta anterior, aponte quais beneficios o
transplante dentario apresenta.

* Pode marcar mais de uma opg¢ao

( ) Reabilitagéo de perdas dentarias

( ) Técnica cirtrgica simples

( ) Independe de trabalho protético

( ) Nao necessita de complexos equipamentos odontolégicos
( ) Baixo custo

( ) Nao sei



E necessario que se realize tratamento endoddntico em todo dente
transplantado?

()Sim ( ) Nao () Néo Sei

A esplintagem do dente transplantado € obrigat6ria?

() Sim ( ) Nao ( ) Nao Sei

E necessario que o dente submetido ao transplante fique livre de cargas
mastigatorias no periodo inicial?

()Sim ( ) Nao ( ) Nao Sei

47
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA

&)
FACULDADES INTEGRADAS Plotaforma
% PS5 DE PATOS - FIP %ﬂrl

> DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO DE GRADUANDOS EM ODONTOLOGIA SOBRE O
TRANSPLANTE DENTARIO AUTOGENO COMO ALTERNATIVA PARA

Pesquisador: CAMILA HELENA MACHADO DA COSTA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 11701019.8.0000.5181

Instituigao Proponente: Fundagao Francisco Mascarenhas/Faculdade Integradas de Patos-FIP

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.327.701

Apresentagao do Projeto:

Este estudo sera do tipo transversal, observacional, com abordagem indutiva e procedimento comparativo,
eslatistico-descritivo, adotando como

estratégia de coleta de dados o questionario especifico.

O universo serd composto pelos alunos regularmente matriculados do 1° ao 10° periodo do Curso de
Odontologia da Universidade Federal de

Campina Grande, campus de Patos, no periodo compreendido entre o ano de 2019 e 2020.

O célculo amostral considerou um grau de confianga de 95%, poder de teste de 50% e erro aceitavel de 5%,
em um universo de 350 estudantes,

obteve-se uma amostra de 200 participantes.

O municipio sera selecionado por conveniéncia em fungao de ser o de maior porte populacional do Sertao
Paraibano e a 3° cidade-pdlo do Estado

da Paraiba, considerando sua importancia socioecondmica.

O municipio de Patos - Paraiba (PB) esta localizado no sertdo paraibano, distanciando-se da capital (Jodo
Pessoa) 298 km e possuindo 100.732

habitantes. O municipio, por sua situagdo geografica no interior da Paraiba, se constitui num centro
polarizador de uma vasta regido interiorana do

Estado, em torno do qual gravitam 50 municipios, e para o qual convergem os interesses de uma parcela
bastante significativa da populagao. Para

Enderego: Rua Hordcio Nobrega SN

Bairro: Belo Horizonte CEP: 58 704-000
UF: PB Municipio: PATOS
Telofone: (33)3421-7300 Fax: (83)3421-4047 E-mail: cep@fiponiine.edu.br
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este trabalho, selecionou-se a Universidade Federal de Campina Grande — instituigdo de Ensino Superior
publica.

Para a participag@o dos graduandos nessa pesquisa serdo considerados como critérios de inclusdo: Ser
estudante de odontologia da Universidade

Federal de Campina Grande, campus de Patos e esta regularmente matriculado entre o 1° e o 10° periodo;
Esta presente na sala de aula no dia da

coleta; Autorizagao de participagao da pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) assinado.

Serao excluidos da pesquisa os graduandos que apresentem a seguinte caracteristica: Questionario com
preenchimento incompleto.

A coleta de dados sera realizada por um pesquisador, através de um questionario estruturado anonimo
(APENDICE B) direcionado aos graduandoes

do curso de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande, campus de Patos, englobando
questbes sobre autotransplante dentario.

Os dados serdo coletados nas salas de aula da universidade e s6 participardo da pesquisa aqueles que
esliveram presentes em sala de aula no dia

da coleta e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE A).

Os seguintes aspectos serdo abordados: caracterizacao dos estudantes (idade, sexo, periodo do curso) e
informagdes relacionadas ao

autotransplante dentario (conceito da tecnica, indicagoes, contraindicagoes e fatores que influenciam no
sucesso do tratamento).

Previamente, sera realizado um estudo piloto com 5 questionarios, visando testar os instrumentos da
pesquisa para possiveis adequagdes.

Apés coletados, os dados serdo registrados na forma de banco de dados do programa de informatica SPSS
(Statistical Package for Social Sciences)

para Windows, versao 13.0, e seréo trabalhados pela estatistica descritiva e submetidos ao teste estatistico
Qui-quadrado e Exato de Fisher

considerado significativo ao nivel de 5% (p<0,05).

Todos os voluntarios participantes da pesquisa preencherao um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A), através do qual, serdo

infarmados dos objetivos do estudo e dos beneficios que este podera trazer a populagio e também da
possibilidade de abandono da pesquisa pelos

mesmos em qualquer momento, sem que haja nenhum 6nus ao voluntario.

Enderego: Rua Hordcio Nobrega SIN

Bairro: Belo Horizonte CEP: 58,704-000
UF: PB Municipio: PATOS
Telefone: (53)3421-7300 Fax: (83)3421-4047 E-mail: cep@fiponiine.edu.br
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Para obtengéo da autorizagao da realizagao da pesquisa, foi solicitada a Coordenadora do Curso de
Odontologia da Universidade Federal de

Campina Grande a assinatura de uma carta de anuéncia.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O presente estudo lem como objetivo identificar o nivel de conhecimento dos graduandos do Curso de
Odontologia da Universidade Federal de

Campina Grande, campus de Patos, a respeito do autotransplante dentario como medida alternativa para a
reabilitagao oral.

Objetivo Secundario:

Tragar o perfil dos estudantes;ldentificar o nivel de conhecimento a respeito do conceito de transplante
dentario autogeno;Conhecer o nivel de

conhecimento a respeito das indicagdes e contraindicagGes da técnica;ldentificar o conhecimento sobre os
fatores que influenciam no sucesso do

tratamento

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Apresentam-se de acordo com 0s termos previstos pela RESOLUGAO 510/2016

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa tem relevancia cientifica, com um bom direcionamento metodologico,

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos estdo devidamente anexados no projeto e na platatorma, nao necessitando de cormegoes
Recomendagoes:

Nenhuma recomendagao, visto que todo o projeto encontra-se de acordo com as normas estabelecidas

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
A pesqguisa tem relevancia cientifica

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Com base nos parametros estabelecidos pela RESOLUGAO 466/2012 do CNS/MS regulamentando os
aspectos relacionados a ETICA ENVOLVENDQ ESTUDOS COM/EM SERES HUMANOS, o Comité de Etica
em Pesquisa das Faculdades Integradas de Patos considera que o protocolo em questao esta devidamente
APROVADO para sua execugao.

Este documento tem validade de CERTIDAO DE APROVAGAO para coleta dos dados propostos ao

Enderego: Rua Horacio Nobrega S/N

Bairre: Belo Horizonte CEP: 53 704-000
UF: PB Municipio: PATOS
Telefone:  (83)3421-7300 Fax: (83)3421-4047 E-mail: cep@fiponiine.edubr
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Destacamos que a CERTIDAO PARA PUBLICACAO s6 sera emitida apds o envio do RELATORIO FINAL
do estudo proposto, via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO_P | 11/04/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1324181.pdf 13:26:17
Outros anuencia.pdf 11/04/2019 |CAMILA HELENA Aceito

13:23:17 |MACHADO DA
COSTA
Outros compromisso.pdf 11/04/2019 |CAMILA HELENA Aceito
13:22:.46 |MACHADO DA
COSTA
TCLE / Termos de  |tcleassinado.pdf 11/04/2019 | CAMILA HELENA Aceito
Assentimento / 13:22:17 |MACHADO DA
Justificativa de COSTA
Projeto Detalhado / |PROJETO.doc 11/04/2019 |CAMILA HELENA Aceito
Brochura 13:21:44 |MACHADO DA
| Investigador COSTA
Folha de Rosto folharostoassinada. pdf 11/04/2019 |CAMILA HELENA Aceito
13:20:56 |MACHADO DA
COSTA
Outros QUESTIONARIO.doc 29/03/2019 |CAMILA HELENA Aceito
14:28:09 |MACHADO DA
COSTA
Cronograma CRONOGRAMA doc 29/03/2019 |CAMILA HELENA Aceito
14:27:43 |MACHADO DA
—_1COSTA
Orgamento ORCAMENTOQ.doc 29/03/2019 |CAMILA HELENA Aceito
14:27:26 |MACHADO DA
COSTA
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
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ANEXO B - Normas da Revista

1. Estrutura do texto:

Titulo em portugués, inglés e espanhol.

Os autores do artigo (devem ser colocados nesta sequéncia: nome,
ORCID, instituicdo, e-mail). OBS.: O numero do ORCID ¢ individual para cada
autor, e ele é necessario para o registro no DOI, e em caso de erro, ndo é
possivel realizar o registro no DOI).

Resumo e Palavras-chave em portugués, inglés e espanhol (o resumo
deve conter objetivo do artigo, metodologia, resultados e concluséo do estudo.
Deve ter entre 150 a 250 palavras);

Corpo do texto (deve conter: introducdo na qual haja contextualizacao,
problema estudado e objetivo do artigo, a metodologia utilizada no estudo,
bem como autores de suporte a metodologia, resultados, discussdo e
consideracoes finais ou concluséo);

Referéncias: (Autores utilizar o bom senso e colocar no maximo até 20
referéncias, exceto em caso de revisao bibliografica. Tanto a citagdo no texto,
quanto no item de Referéncias, utilizar o estilo de formatagcdo da APA -
American Psychological Association. As referéncias devem ser completas e
atualizadas. Colocadas em ordem alfabética crescente, pelo sobrenome do
primeiro autor da referéncia. Nao devem ser numeradas. Devem ser colocadas
em tamanho 12 e espacamento 1,5, separadas uma das outras por um espaco
em branco).

2. Layout:

Formato Word (.doc);

Escrito em espacgo 1,5 cm, utilizando Times New Roman fonte 12, em
formato A4 e as margens do texto deverdo ser inferior, superior, direita e
esquerda de 2,5 cm.;

Recuos séo feitos na régua do editor de texto (ndo pela tecla TAB);

Os artigos cientificos devem ter mais de 5 paginas.

3. Figuras:

O uso de imagens, tabelas e as ilustracbes deve seguir o bom senso e,
preferencialmente, a ética e axiologia da comunidade cientifica que discute os
temas do manuscrito.

As figuras, tabelas, quadros etc. (devem ter sua chamada no texto antes de
serem inseridas. Apds a sua insercao, deve constar a fonte (de onde vem a
figura ou tabela...) e um paragrafo de comentario no qual se diga o que o leitor
deve observar de importante neste recurso. As figuras, tabelas e quadros...
devem ser numeradas em ordem crescente. Os titulos das tabelas, figuras ou
guadros devem ser colocados na parte superior e as fontes na parte inferior.

4. Autoria:
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O arquivo em word enviado no momento da submissdo NAO deve ter os
nomes dos autores.

Todos os autores precisam ser incluidos apenas nos metadados e na versao
final do artigo (ap6s analise dos pareceristas da revista). Os autores devem ser
registrados apenas nos metadados e na versao final do artigo em ordem de
importancia e contribuicdo na construcdo do texto. OBS.: Autores escrevam o
nome dos autores com a grafia correta e sem abreviaturas no inicio e final
artigo e também nos metadados. Se o nome for incorreto para o DOI, vai gerar
um custo, pois, sera gerado um novo DOI.

5. Metadados:
Em relacdo aos metadados, recomenda-se:

O preenchimento dos metadados para o artigo, é responsabilidade do autor.
Neste preenchimento certifiquem-se, de que a ordem dos autores € a mesma
do artigo. Exemplo de preenchimento: José Carlos da Silva Andrade de Souza.
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3476-3985.

Exemplo de Preenchimento dos Metadados:
Autores:

Nome: José

Nome do meio: Carlos da Silva Andrade de
Sobrenome: Souza

E-mail: souza@gmail.com

ORCIDID: http://orcid.org/0000-0003-3476-3985 (obs: tirar 0 s de https e deixar
s6 http. Nao colocar espaco em lugar nenhum do orcid)

Os outros dados nédo apresentam problemas no seu prenchimento.

OBS.: Os nomes dos autores nao podem ser em caixa alta, somente a primeira
letra do nome é em letra maiuscula. E, lembrem-se a ordem dos autores nos
metadados deve ser a mesma da do artigo final. Se quiserem trocar a ordem
devem digitar todos os autores novamente.

Resumos nos metadados, é necessario, quando entrar em “editar metadados”,
primeiramente deve selecionar o “ldioma do Formulario” (Portugués, Inglés ou
Espanhol) e submeter, que fica na parte superior, logo que entra em “editar
metadados”. Se escolher portugués (colocar autores, resumo, titulo e palavras-
chave em portugués). Depois de ter preenchido o titulo, resumo, palavras-
chave em portugués, salvar e; vai novamente em “editar metadados’ e escolha
o idioma inglés ai ndo € mais necessario preencher os autores e nem as
referéncias, somente deve preencher o titulo, resumo e palavras-chave em
inglés, no final salva e; depois entra novamente em “editar metadados’ e
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escolha o idioma de espanhol, e preenche o titulo, resumo e palavras-chave
em espanhol.

OBS.: O idioma que aparece, logo abaixo de palavras-chave, é referente a
lingua do texto e ndo do resumo, titulo e palavras-chave). Se o texto esta
escrito em portugués o idioma € pt. Se vocé escreveu o artigo em inglés o
idioma é en, se escreveu 0 artigo em espanhol é es. Escreva o idioma
somente uma vez.

6. Exemplo de referéncias em APA:
Artigo em periddico:

Gohn, M. G. & Hom, C. S. (2008). Abordagens Tedricas no Estudo dos
Movimentos Sociais na América Latina. Caderno CRH, 21(54), 439-455.

Livro:

Ganga, G. M. D.; Soma, T. S. & Hoh, G. D. (2012). Trabalho de concluséo de
curso (TCC) na engenharia de produgdo. Sao Paulo: Atlas.

Pagina da internet:

Amoroso, D. (2016). O que é Web 2.0?Acesso em 12 marco, em
http://www.tecmundo.com.br/web/183-0-que-e-web-2-0-



