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RESUMO

Os avancos tecnoldgicos vém sendo incorporados as diversas vertentes sociais,
trazendo importantes contribuicdes na prestacdo de uma assisténcia qualificada em
saude. Visando a educacdo permanente dos profissionais de saude, o programa
Telessaude Brasil Redes foi instituido. Frente a estes recursos e devido as
importantes filas de esperas dos servigos de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial,
o presente estudo teve como objetivo avaliar as principais dificuldades dos cirurgides-
dentistas da Atencdo Primaria a Saude (APS) sobre os procedimentos cirlrgico-
odontologicos e, através da identificacdo destas necessidades, desenvolver o curso
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial na Plataforma TelessaudeRS-UFRGS.
Este estudo transversal analitico com intervencao educativa avaliou as dificuldades
dos profissionais por meio de andlise descritiva de questionario online desenvolvido
pelas pesquisadoras. A partir destes dados, o curso de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial foi langado. O curso conta com mais de 4 mil e 400 inscritos,
confirmando a eficacia de divulgacédo e a ampla demanda dos cirurgiées-dentistas por
esta capacitacdo. Foram realizadas analises descritivas do perfil do aluno inscrito e
da nota média dos mesmos em teste inicial, demonstrando, respectivamente, maior
inscricdo de estudantes de graduacao e profissionais atuantes na APS e uma nota
meédia de pré-teste de 5,5. Desta forma, é possivel concluir que os cirurgides-dentistas
atuantes na APS apresentam uma quantidade importante de dulvidas frente aos
procedimentos de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, impossibilitando a
resolucdo destes casos na Unidade de Saude. A criacdo e o desenvolvimento do curso
em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial pela Plataforma TelessaudeRS-
UFRGS é um passo importante na busca pela qualificacdo da assisténcia
odontoldgica na APS.

Palavras-chave: Telemedicina, Educacao a Distancia, Cirurgia Bucal, Atencao
Primaria a Saude, Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

Technological advances have been incorporated to the various social aspects, bringing
important contributions in the provision of qualified health care. Aiming at the
permanent education of health professionals, Telessalde Brasil Redes program was
instituted. In view of these resources and due to the important waiting of maxillofacial
surgery services, the present study aimed to evaluate the main difficulties of dentists
in Primary Health Care (PHC) on surgical-dental procedures and, through identification
of these needs, develop the course of Oral and Maxillofacial Surgery on
TelessaldeRS-UFRGS Platform. This cross-sectional analytical study with
educational intervention assessed the professionals' difficulties through a descriptive
analysis of an online questionnaire developed by the researchers. Based on these
data, Oral and Maxillofacial Surgery course was launched. The course has more than
4,400 enrollments, confirming the effectiveness of dissemination and the wide demand
of dentists for this training. Descriptive analyzes of the profile of the enrolled student
and their average score in the initial test were carried out, demonstrating, respectively,
higher enrollment of undergraduate students and professionals working in PHC and
an average pre-test score of 5.5. Thus, it is possible to conclude that dentists from
PHC have an important nhumber of doubts regarding the procedures of Oral and
Maxillofacial Surgery, making it impossible to resolve these cases in the PHC. The
creation and development of the course in Oral and Maxillofacial Surgery through the
TelessaldeRS-UFRGS Platform is an important step in the qualification of dental
assistance in PHC.

Keywords: Telemedicine, Distance Education, Oral Surgery, Primary Health Care,
Unified Health System.



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1 -  ACesS0 a0 fOrMUIANIO .....ccevvvveeeeiiii i 18
Gréfico 2 - Populacédo alvo incluida no estudo ..............cooeeeeevivniiiiieenennen. 18
Grafico 3-  Ano de formatura dos participantes ...........ccccevvvvevvvvevnciineennn. 19
Grafico 4 - Local de formacao dos participantes ..........cccceeevvvvvvencieennennn. 19
Grafico5-  Formacao de pos-graduacao dos participantes ..............c...... 19
Gréfico 6 -  Tempo de atuacao do cirurgido-dentista na APS ................... 20
Gréfico 7 - CaS0S X CONAUIAS .....uuvvvriiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeaeeeee e s s e s s sssseenneeeerees 21
Gréfico 8 - SEX0 dOS AlUNODS ...ttt 25
Gréfico 9 - Distribuicdo geogréfica dos alunos ...........cccccveveveereiieiieeeeennn. 25
Grafico 10 -  Grau de inStruGao doS @lUNOS ........ccuvveeeeeeiiiiiiieee e 26
Grafico 11 - Principal local de atuagcao dos alunos ..........cccccoeeeeeeeiiiiiiiinnnn, 26

Grafico 12 - Nota média dos alunos N0 Pré-teste ........cccceeeveeiiiieeeeeeeeeennnnn, 27



Quadro 1 -
Quadro 2 -

LISTA DE QUADROS

Acesso ao formulério ....................

Populacéo alvo incluida no estudo



APS
CEO
CTBMF
EAD
SUS
UBS
USF

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Atencéo Primaria a Saude

Centro de Especialidades Odontolégicas
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
Ensino a Distancia

Sistema Unico de Saude

Unidade Béasica de Saude

Unidade de Saude da Familia



2.1

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
3.5.1

3.5.2
3.6
3.7

4.1

4.2
42.1

SUMARIO

ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVA ..ot 12
(@] =3 ] =  1 Y0 1S TS 14
OBJETIVOS ESPECIFICOS ....cuvoueeeeeeeceeceeeeeeeeee e 14
METODOLOGIA ....ooveieeeeeeeee ettt ea e te st eae e 15
DELINEAMENTO DO ESTUDO ....coooviiieiiiecieiee et en e 15
LOCAL DO ESTUDO .....oiiviiieeeeeeecee ettt ee et ee et n e 15
POPULAGAO ALVO ..ottt sts et en e ane s 15
CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAQO .....ccceoveveeeeeeieeeeees 15
DELINEAMENTO EXPERIMENTAL E COLETA DE DADOS ................ 16
Avaliacdo dos conhecimentos cirdrgicos dos cirurgiées-dentistas da

Y = TR 16
Producéo do curso de CTBMF e avaliacdo da eficacia .............cccceeeeennnn. 16
ANALISE ESTATISTICA ..ottt 17
ASPECTOS ETICOS ..ottt n et 17
RESULTADOS ..ottt ettt ettt stea e en e e 18
AVALIACAO DOS CONHECIMENTOS CIRURGICOS DOS 18
CIRURGIOES-DENTISTAS DA APS ..ottt
PRODUCAO DO CURSO DE CTBMF E AVALIACAO DA EFICACIA ..... 22
AVAlIACOES UO CUISO ..ot e e e e e e e e e e 24
DISCUSSAD ...ttt ettt st enes 28
CONSIDERAGCOES FINAIS ..ottt 31
REFERENCIAS ...ttt etn e ene s 32
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO ELETRONICO ....cooiiiviiieieeecee e 34

APENDICE B — QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DOS
CONHECIMENTOS CIRURGICOS DOS CIRURGIOES-DENTISTAS

DA AP S oo 35
APENDICE C — PRE-TESTE DO CURSO ....ooooeeeeeeeeeeeeeeeee e 36
APENDICE D — POS-TESTE DO CURSO ..., 39

ANEXO A - DISPONIBILIZACAO DO BANCO DE DADOS PELO
TELESSAUDERS-UFRGS ....cocotiuiiieecteeceeeee e, 42



ANEXO B — DECLARACAO DE DESENVOLVIMENTO DO CURSO
DE CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL NO PORTAL

TELESSAUDERS-UFRGS ...

ANEXO C — PARECER COMPESQ .......ouuiiiiiiiiiiiiieeieeeen

ANEXO D - PARECER CEP



12

1 ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVA

Os avancos tecnolégicos contemporaneos vém sendo incorporados as
diversas vertentes sociais, trazendo importantes contribuicbes na prestacéo de uma
assisténcia qualificada (PIROPO, AMARAL, 2015). Para a Organizacdo Mundial de
Saude (2012), as tecnologias de informacdo e comunicacdo corroboram com a
prestacado de cuidados na saude publica, pesquisas e, principalmente, em atividades
relacionadas a saude para o beneficio de paises em desenvolvimento. Considera,
também, que a incorporacdo de tecnologias € um instrumento politico e estratégico
no planejamento e na execucado de acdes em saude.

Uma tecnologia da informacéo aplicada a educacéo que permite esta troca é a
educacdo permanente. Esta, por sua vez, incorpora 0 ensino e o aprendizado ao
contexto real em que os individuos se inserem, com diferentes estratégias educativas,
a partir da pratica como fonte de conhecimento, problematizando o proprio fazer e
possibilitando reflexdo da rotina clinica (BRASIL, 2018).

As acbes de educacdo permanente em saude no contexto presencial
prejudicam o acesso ao conhecimento atualizado, pela dificuldade em conciliar
trabalho, deslocamento e tempo (RODRIGUES, 2018). Dessa forma, as tecnologias e
a Educacéao a Distancia (EAD) se expandiram, ganhando popularidade e aumentando
a procura por esses espacos rapidamente, devido a alta flexibilidade e dependéncia
reduzida da area geografica, facilitando o acesso de profissionais da area da saude
(VAONA et al., 2015).

Nesse contexto, o conceito de Telessalde surge como uma ferramenta
potencializadora para os servi¢os de salde (PIROPO, AMARAL, 2015). O Telessaude
Brasil Redes é um programa que busca integrar ensino e servico por meio de
ferramentas e tecnologias da informacdo e comunicagdo. Criado em 2007 pelo
Ministério da Saude, tem como objetivo promover a qualificacdo em servico das
Equipes de Saude da Familia, aumentando a resolutividade da Atencdo a Saude
prestada a populacéo e fortalecendo o modelo de atencdo baseada na Atencao
Primaria a Saude (APS) como porta de entrada e ordenadora do sistema de saude
(HADDAD, 2012).

Hoje, esse programa é regulamentado e estruturado através de trés eixos
estratégicos minimos: a teleconsultoria, o telediagnadstico e a teleducacdo (BRASIL,
2015). O servico de teleducacdo é responsavel por realizar aulas, cursos e
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conferéncias, com base nas necessidades loco-regionais identificadas (BRASIL,
2011).

Segundo Schwamm (2014), a ferramenta Telessaude pode complementar as
praticas tradicionais, usando a tecnologia para aumentar o acesso e a qualidade,
reduzir custos e auxiliar os profissionais de saude a manejar um volume cada vez
maior de informacdes. Esta ferramenta permite também a criacdo de conexdes entre
pessoas e recursos, além da transferéncia de imagens e dados de voz por meio de
tecnologias de comunicagédo, para fins relacionados a aprendizagem, por exemplo
(CURRELL et al., 2000; MOONEN, 1997). Ainda, a teleducacdo como método de
ensino a distancia (EAD), ajuda a superar os desafios das formas tradicionais de
educacdo (TOMLINSON et al., 2013).

O TelessaudeRS-UFRGS é um dos nucleos de Telessaude do Brasil, vinculado
a Universidade Federal do Rio Grande do Sul, um dos maiores centros de referéncia
de ensino e pesquisa do Brasil. O servico de teleducacao do TelessaudeRS-UFRGS
desenvolve diversos cursos e mini-cursos, ambos voltados para os profissionais de
saude da APS (RODRIGUES, 2018), com o objetivo de ampliar e qualificar a resolucéo
de casos na prépria APS, reduzindo o encaminhamento para servi¢os especializados.

Ao observarmos a necessidade de procedimentos de cirurgia e traumatologia
bucomaxilofacial (CTBMF) da populacdo brasileira - sejam extracdes dentarias,
remocao cirurgica de dentes retidos, cirurgias de tecidos moles ou outros casos - e as
listas de espera dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) e Hospitais,
podemos afirmar que a criacdo de um curso de educacdo permanente em CTBMF
traz beneficios e maior possibilidade de resolutividade na APS.

Frente a estas constatacfes, 0 atual projeto teve como objetivo avaliar as
principais dificuldades dos cirurgides-dentistas da APS frente aos procedimentos
cirdrgico-odontolégicos e, através da identificacdo destas necessidades loco-
regionais, desenvolver o curso de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial na
Plataforma TelessaudeRS-UFRGS.
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2 OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivo principal avaliar as dificuldades dos
cirurgides-dentistas da Atencdo Priméria a Saude frente aos procedimentos cirargicos
odontoldgicos e inserir as mesmas no mecanismo de teleducacdo da Plataforma
TelessaudeRS-UFRGS.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar o conhecimento, as davidas e as incertezas dos cirurgides-dentistas da APS
frente aos procedimentos de CTBMF através de questionario;

- Selecionar as principais questdes expostas pelos profissionais participantes e
proporcionar material didatico para tais duvidas;

- Estimular a educacao permanente aos cirurgides-dentistas da APS e, desta forma,
possibilitar um menor encaminhamento aos servicos especializados (como CEO e

Hospital), através da maior resolucao de casos na propria APS.
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3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este é um estudo transversal analitico com intervengéo educativa.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi dividido em duas etapas. A primeira delas foi a avaliagcdo dos
conhecimentos cirargico-odontologicos dos cirurgibes-dentistas e a mesma foi
realizada por meio de um formulario online através do Formularios Google®.

ApoOs levantamento das necessidades expostas pelos participantes, a segunda
etapa foi constituida pelo lancamento do curso de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial e pela avaliagdo da eficacia do mesmo, ambas realizadas atraves
da Plataforma Moodle TelessaudeRS-UFRGS.

3.3 POPULACAO ALVO

A primeira etapa deste trabalho incluiu cirurgides-dentistas da Atencdo Primaria
a Saude do municipio de Porto Alegre.

J& para o desenvolvimento do curso, a populacdo alvo abrangeu cirurgiées-
dentistas da Atencao Primaria, Atencéo Especializada ou demais servicos publicos da
Rede de Atenc&o a Saude do Sistema Unico de Saide (SUS) de qualquer municipio

do Brasil e estudantes de graduacéo em odontologia.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo para a primeira etapa do trabalho foram cirurgiées-
dentistas cadastrados no Conselho Regional de Odontologia do Rio Grande do Sul,
que atuem na APS do municipio de Porto Alegre e que tenham aceitado participar do
estudo mediante Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) eletrénico
(APENDICE A). Como critério de exclusdo da primeira etapa, temos 0 ndo aceite do
TCLE e o ndo preenchimento do formulario em sua totalidade.

Os critérios de inclusdo para a segunda etapa foram estudantes de odontologia
ou cirurgides-dentistas atuantes na Rede de Atencdo a Saude do SUS do Brasil, que
tenham se inscrito no curso de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do

TelessaudeRS-UFRGS e que tenham preenchido o teste inicial (existente no primeiro
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acesso ao Moodle TelessaudeRS-UFRGS) e o teste final (ao término do curso). Como

critérios de exclusédo, temos a néo finalizacao de todos os médulos.

3.5 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL E COLETA DE DADOS
3.5.1 Avaliacdo dos conhecimentos cirdrgicos dos cirurgies-dentistas da APS

Um questionario desenvolvido pelas pesquisadoras (APENDICE B) foi
encaminhado aos colaboradores do TelessaudeRS-UFRGS. Até o momento, néo
existem questionarios validados disponiveis para o levantamento dos dados desta
pesquisa.

ApOs o0 recebimento, os colaboradores importaram as questdes para a
plataforma Formularios Google® e enviaram o mesmo por e-mail a todos cirurgides-
dentistas atuantes na APS do municipio de Porto Alegre. Este formulario foi
preenchido de forma online e esteve disponivel na plataforma durante 15 dias. Ao final
do prazo, a propria plataforma Formularios Google® realizou o levantamento e
disponibilizou os dados para os criadores (colaboradores do TelessaudeRS-UFRGS).
Estes, por sua vez, enviaram os dados para as pesquisadoras (ANEXO A) e as
mesmas realizaram uma analise descritiva dos principais pontos levantados.

As respostas mais prevalentes foram selecionadas e serviram de referéncia
para a producdo e desenvolvimento do curso de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do TelessaudeRS-UFRGS (ANEXO B).

3.5.2 Producédo do curso de CTBMF e avaliacé@o da eficacia
O curso foi planejado de forma autoinstrucional, sendo o0s conteudos

autoexplicativos. Nesse formato, professores ou tutores estdo presentes na
elaboracao de conteudo através da analise, desenho e desenvolvimento do curso. Na
fase de implementacao, onde o curso € disponibilizado, ndo houve presenca dos
conteudistas, pois 0 curso € autoinstrucional, caracterizado pela auséncia de tutores.

A estrutura do curso foi dividida em 12 modulos: um de ambientacdo, 10 de
conteudo e um de avaliacéo final, com carga horéria total de 60 horas. No médulo de
ambientacéo, foi aplicado uma pesquisa de perfil de aluno e um teste inicial, onde os
participantes responderam a 10 questdes objetivas sobre os principais procedimentos
cirirgico-odontolégicos, com objetivo de avaliar o conhecimento prévio ao curso

(APENDICE C). Apos a finalizagdo dos 10 modulos tedricos, o participante deve
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responder as mesmas 10 questdes objetivas iniciais adicionadas a mais 10 questdes,
totalizando 20 perguntas (APENDICE D).

Os modulos de conteudo apresentam apostilas (nas quais se encontra todo
material tedrico e é de leitura obrigatdria), videos (que podem ser tedricos ou teorico-
demonstrativos e também sdo de \visualizagdo obrigatéria) e materiais
complementares (artigos cientificos, apostilas complementares ou links para materiais
disponiveis na internet, todos apresentando carater ndo obrigatorio para a finalizacédo
do curso). Além destes materiais, cada modulo conta com um questionario inicial e
um final, com 5 perguntas cada. As perguntas destes questionarios eram as mesmas,
com a finalidade de avaliar o desempenho imediato ap6s a intervencdo. A Unica
diferencga era que no questionario final do modulo, o participante tinha acesso a um
feedback e explicacdo sobre cada alternativa descrita.

A eficécia e o impacto do curso serdo calculados a partir dos dados obtidos em
TO (resultados dos testes iniciais) e T1 (resultados dos testes finais). Estes dados séo
gerados pela Plataforma Moodle do TelessaludeRS-UFRGS e a analise estatistica
sera feita através da comparacao entre TO e T1 ap0s a finalizacdo do curso. Se houver
um aumento da nota final comparada a inicial, o curso permitiu aprendizagem aos

participantes.

3.6 ANALISE ESTATISTICA

As duas etapas passaram por analises descritivas realizadas pelas
pesquisadoras e as mesmas serdo demonstradas neste trabalho. Além disso, a
segunda etapa apresenta uma analise estatistica quantitativa; esta, por sua vez, sera

realizada através do programa IBM SPSS® ao final do curso, em janeiro de 2021.

3.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi avaliado e aprovado inicialmente pela Comissao de
Pesquisa (COMPESQ — ANEXO C) da Faculdade de Odontologia e, apos, pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade (CEP/UFRGS — ANEXO D),

obedecendo as exigéncias presentes na Resolucéo n° 466 (BRASIL, 2012).
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4 RESULTADOS

4.1 AVALIACAO DOS CONHECIMENTOS CIRURGICOS DOS CIRURGIOES-
DENTISTAS DA APS

Dos 137 profissionais de saude que receberam o questionario, 42 acessaram
o mesmo (Gréafico 1), mas apenas 34 se encaixaram nos critérios de inclusdo e

puderam participar da pesquisa (Grafico 2).

Grafico 1 — Acesso ao formulario.

Li o termo e aceito participar.

Nao
Sim

Resposta

0 10 20 30 40 50
Numero de cirurgides-dentistas

Sim Nao

Grafico 2 — Populacao alvo incluida no estudo.

Vocé é cirurgido-dentista da atencao priméaria do municipio de
Porto Alegre?

Resposta

0 10 20 30 40
Numero de cirurgides-dentistas

Sim Nao

As primeiras trés questdes do formulario eram relacionadas a formacdo dos
cirurgiGes-dentistas e serdo demonstradas nos graficos a seguir.

O grafico 3 mostra o ano de formatura dos participantes, sendo que 2011, 2012
e 2015 foram os que apresentaram maior quantidade de respostas associadas. No
gréfico 4, observa-se que UFRGS, UFPEL e UFSM lideram as respostas quanto ao
local de formagé&o dos participantes. E, no gréfico 5, onde formacéo de pos-graduacao

foi questionada, especializacao e residéncia foram as mais prevalentes.
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Grafico 3 — Ano de formatura dos participantes.
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Gréfico 4 — Local de formacgédo dos participantes.
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Grafico 5 — Formacéo de pés-graduacédo dos participantes.
Especializagéo 67,6%
Residéncia 44,1%
Mestrado 17,6%
Doutorado 2,9%
Pés-doutorado  0,0%
Nenhuma pés-graduacao 2,9%
Mestrado em andamento 2,9%
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No grafico 6, pode-se observar as respostas dos participantes quanto ao seu

tempo de atuacédo na APS. Nota-se que a maioria dos participantes atua entre 5 a 8
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anos em unidades de saude, sendo que 20,6% dos cirurgides-dentistas atua ha mais
de 10 anos na APS.

Grafico 6 — Tempo de atuacédo do cirurgido-dentista na APS.
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A préxima pergunta foi respondida de forma descritiva e questionava o
participante quanto a sua maior dificuldade em cirurgia bucomaxilofacial. A grande
maioria dos cirurgides-dentistas indicou que exodontias complexas que requerem
retalho, ostectomia e odontosseccéo (como dentes inclusos, terceiros molares, dentes
anquilosados, ampla destruicdo coronaria, grandes dilaceracBes apicais e dentes
proximos a estruturas importantes, como seio maxilar e nervo alveolar inferior) séo a
maior limitacdo de abordagem, totalizando 20 respostas com esta queixa. Ainda sobre
a técnica cirargica, 6 participantes declararam dificuldade com o manejo de acidentes
e complicagcdes cirargicas, como, por exemplo, fratura de &pice radicular,
hemorragias, comunicacdo bucossinusal e infeccdo pos-operatdria. Abordagens
cirirgicas em freio labial e lingual e tratamento de infec¢cdes odontogénicas (drenagem
de abscessos) também foram citadas. Logo apés estas dificuldades técnicas, com 9
respostas, observa-se a limitacdo de disponibilidade de material e instrumental
adequado; além disso, mais 2 participantes citam que ndo saber a indicacdo de uso
de cada instrumental também €& uma barreira para a realizagdo de abordagem
cirrgica na unidade de saude. Por fim, respostas isoladas se referem a inseguranca
frente aos procedimentos cirirgico-odontoldgicos, ao fato de ndo gostar de cirurgia e
por ndo conseguir realizar a abordagem em “pacientes muito nervosos e nao
colaborativos”.

No grafico 7, observa-se o levantamento de respostas para a Ultima pergunta
do questionario. Nesta, o participante encontrava alguns procedimentos de CTBMF e

deveria marcar (1) para os quais o participante realiza atualmente na sua unidade de
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saude, (2) para os quais seriam realizados se houvesse um curso de treinamento
ofertado pelo TelessaudeRS-UFRGS, (3) os que ndo seriam realizados mesmo com
0 CUrso.

Grafico 7 — Casos x condutas.
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Ao final do questionario, foi aberto um espaco para sugestdes de abordagens
e de conteudo tedrico para o curso de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial na
Plataforma TelessaudeRS-UFRGS, onde foram obtidas 22 respostas.

As sugestdes apresentam estreita relagcdo com as respostas sobre quais sao
as maiores dificuldades dos participantes frente aos procedimentos cirdrgico-
odontoldgicos.

O contetdo com maior nimero de solicitacbes (13) foi o de exodontias
complexas. Logo apds, com 7 respostas, observa-se frenectomia labial e lingual.
Seguida por abordagem em trauma dentoalveolar (6) e manejo de acidentes e
complicacBes cirdrgicas (5). Procedimentos em pacientes com comprometimento
sistémico e cuidados pré-operatorios foram solicitados por 3 profissionais, assim como
orientacdo sobre material e instrumental adequado. Com duas sugestdes cada, 0s
participantes elencaram: abordagens paraendodonticas e farmacologia relacionada a
cirurgia bucomaxilofacial. E, por fim, solicitacdes individuais se dividiram em
anestesiologia e reforco do material te6rico com videos dos procedimentos cirdrgicos.

Ainda, dois participantes levantaram uma sugestdo de que, além de material
tedrico e tedrico-demonstrativo, uma etapa com treinamento presencial seria

interessante e bastante impactante na rotina clinica dos profissionais.

4.2 PRODUCAO DO CURSO DE CTBMF E AVALIACAO DA EFICACIA

O curso de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Plataforma
TelessaudeRS-UFRGS foi criado e desenvolvido pelas pesquisadoras juntamente
com a equipe do TelessaudeRS-UFRGS. Conforme descrito anteriormente, o curso
se divide em médulos. A configuracdo e cronograma se organizaram de acordo com

o0 Quadro 1 e o material tedrico e tedérico-demonstrativo conforme o Quadro 2.

Quadrol — Mddulos e datas.

Datas Atividades

17/09/2020 Médulo de ambientacao

24/09/2020 Moédulo 1: Anestesia local

01/10/2020 Médulo 2: Abordagens em pacientes com comprometimento sistémico

08/10/2020 Moédulo 3: Exodontia
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15/10/2020 Médulo 4: Exodontias mais complexas
22/10/2020 Médulo 5: Cirurgia odontopediatrica
29/10/2020 Médulo 6: Trauma dentoalveolar
05/11/2020 Maodulo 7: Abordagens cirdrgicas em tecidos periapicais
12/11/2020 Médulo 8: Cirurgia pré-protética
19/11/2020 Médulo 9: Medicacdes e orientacdes pds-operatorias
26/11/2020 Médulo 10: Complicagdes em cirurgia dentoalveolar
03/12/2020 Médulo de avaliacéo final
Quadro 2 — Contetudo dos médulos.
Médulo | Apostila Videos Materiais complementares
1 Anestesia local 1. Técnicas anestésicas 1. Apostila “Técnicas
2. Como realizo o célculo anestesicas
anestésico para 0 meu 2. Apostila “Atuagao dos
paciente? vasoconstritores”
3. Artigo cientifico “A toxicidade
de anestésicos locais na pratica
clinica”
2 Abordagens em 1. Como aferir a pressao arterial | 1. Artigo cientifico
pacientes com do meu paciente? “Anticoagulation use prior to
comprometimento | 5 como medir a glicemia do common dental procedures: a
sistémico meu paciente? systematic review”
2. Artigo cientifico “Atraumatic
tooth extraction in patients
taking bisphosphonates: a
review of literature and
experience with three cases”
3. Artigo cientifico “Condutas
praticas e efetivas
recomendadas ao cirurgiao
dentista no tratamento pré, trans
e pos do cancer bucal”
4. Artigo cientifico “Medication-
Related Osteonecrosis of the
Jaw—2014 Update”
3 Exodontia 1. Sugestéo de organizacdo de | Auséncia de material
instrumental para uma extragdo | complementar
dentéria
2. O passo a passo de uma
exodontia
4 Exodontias mais 1. Abordagem cirlrgica para 1. Artigo cientifico “Comparison

complexas

terceiros molares

of panoramic radiography and
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2. Abordagem cirlrgica para
demais dentes retidos

3. Exodontia por técnica aberta

4. Relagdo dos dentes com
estruturas importantes

CBCT to identify maxillary
posterior roots invading the
maxillary sinus”

2. Artigo cientifico “Radiographic
signs associated with inferior
alveolar nerve damage following
lower third molar extraction”

5 Cirurgia
odontopediatrica

1. Manejo e abordagem em
cirdrgica pediatrica

2. Frenectomia labial superior
3. Frenectomia lingual

Auséncia de material
complementar

6 Trauma
dentoalveolar

1. Avulsdo dentaria: pontos-
chave para o sucesso do
tratamento

1. Cartaz de orientacdo ao
paciente frente ao trauma
dentoalveolar

7 Abordagens
cirrgicas em
tecidos periapicais

1. Cirurgia paraendodéntica
2. Criagéo do dreno
3. Drenagem de abscesso

Auséncia de material
complementar

pés-operatérias

8 Cirurgia pré- Auséncia de videoaula Auséncia de material
protética complementar

9 Medicagbes e Auséncia de videoaula 1. Link da internet que realiza o
recomendacdes calculo de dose medicamentosa

para pacientes pediatricos

10 ComplicagBes em
cirurgia
dentoalveolar

1. Comunicac¢éo bucossinusal
2. Suporte basico de vida

1. Guideline “Atualizacao das
diretrizes de RCP e ACE pela
American Heart Association”

4.2.1 AvaliacBes do curso

A Plataforma TelessaldeRS-UFRGS iniciou as inscri¢des do Curso de Cirurgia

e Traumatologia Bucomaxilofacial no dia 04 de setembro de 2020 e, atualmente, conta

com mais de 4 mil e 400 inscritos, das diferentes regiées e municipios do Brasil.

Ao ingressar no curso, o participante € convidado a participar da pesquisa de

perfil do aluno. Esta pesquisa foi respondida por 3506 pessoas e 0s dados serao

demonstrados nos graficos a sequir.



Grafico 8 — Sexo dos alunos.
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Gréfico 9 — Distribuicdo geogréfica dos alunos.

AC
AL
AM
AP
BA
CE
DF
ES
GO
MA
MG
MS
MT
PA
PB
PE
PI
PR
RJ
RN
RO
RR
RS
SC
SE
SP
TO
Estrangeiro

Estados brasileiros

0,5%
1,1%
2,6%
0,3%
7,7%
3,3%
3,1%
1,8%
1,3%
1,1%
12,2%

1,1%

1,2%

1,5%

4,1%
4,1%
1,5%
4,3%
4,5%
1,9%
0,5%
0,1%

5,2%
1,6%
12,7%
0,7%
0,3%

100 200 300 400 500 600

Ndmero de alunos

19,8%

700

25



Grafico 10 — Grau de instrucao dos alunos.

15,5%

2,7%
1,9%

53,7% 4,9%

15,9%

\

L%

2,3%
0,7% 0.8%

Ensino superior em andamento
Ensino superior concluido
Residéncia em andamento
Residéncia concluida
Especializacdo em andamento
Especializag&o concluida
Mestrado em andamento

m Mestrado concluido

m Doutorado em andamento
Doutorado concluido

Grafico 11 — Principal local de atua¢éo dos alunos.
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Destes 3506 participantes, 2727 alunos responderam ao pré-teste do curso -

presente no modulo de ambientacao - e o valor médio de acerto das 10 questdes foi
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de 5 (Grafico 12), sendo que apenas 4 participantes obtiveram nota maior que 9 neste

primeiro teste.

Gréfico 12 — Nota média dos alunos no pré-teste.
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O curso ainda esta em andamento e, por este motivo, ndo serdo descritos 0s

dados dos poOs-testes ou da comparacao entre os testes iniciais e finais, ndo podendo

ser avaliada a eficacia e o impacto do curso neste presente trabalho. A avaliacdo

estatistica destes dados sera realizada ao final do curso, em janeiro de 2021.
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5 DISCUSSAO

A Politica Nacional de Saude Bucal instituida em 2004, compreende um
conjunto de acBes de promoc¢do da saude, prevencdo de agravos, diagnostico,
tratamento e reabilitacdo (BRASIL, 2004). De forma breve, o maior objetivo desta
politica é a ampliacdo do acesso a assisténcia odontologica no SUS.

Neste sentido de qualificacdo e ampliacdo da assisténcia publica odontologica,
foram instituidos os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) (MACHADO,
SILVA, FERREIRA, 2015). Os CEOs fazem parte da atencao especializada do SUS
e, por se tratar de um servico especializado, sdo implementados em centros de
referéncias, como o0s municipios de maior porte demogréafico. Desta forma, o
encaminhamento de pacientes para a atencdo especializada é feito através da
pactuacdo entre 0s municipios que possuem CEO e os que ndo possuem, seguindo
a diretriz de regionalizacdo do SUS (MACHADO, SILVA, FERREIRA, 2015).

Apesar dos esforcos das autoridades e dos trabalhadores do SUS, a demanda
odontoldégica da populacdo brasileira ainda é grande e carece de atendimento,
principalmente de atencao especializada. Além disso, alguns municipios, infelizmente,
nao possuem centros de referéncia pactuados para realizar este encaminhamento.
Assim, muitos pacientes que necessitam de atendimento em cirurgia e traumatologia
bucomaxilofacial - como remocdao cirargica de terceiros molares, frenectomia e outras
cirurgias dentoalveolares — ndo possuem sua demanda atendida.

Além desta limitacdo de encaminhamento, os cirurgides-dentistas da APS
também ndo se sentem capacitados para realizar tal atendimento na Unidade de
Saude. Isto foi demonstrado na primeira etapa deste estudo, onde 62,5% dos
profissionais entrevistados referiram grande dificuldade em tratar casos que
necessitem de técnicas de retalho, ostectomia e odontosseccdo, as chamadas
exodontias complexas.

A partir da necessidade de potencializar a qualificagdo e aumentar a
resolutividade da APS, se institui o Programa de Telessaude (BRASIL, 2015). Este
programa atua através da educacdo permanente, permitindo a capacitacdo dos
trabalhadores e a problematizacdo das praticas de atuagdo profissional (BRASIL,
2018).

Com base nestas constatacfes, surge a ideia de langcamento de um curso

voltado para cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial na Plataforma TelessaudeRS-
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UFRGS. E, entdo, iniciam-se os desafios. Segundo Geissbuhler, Bagayoko e Ly
(2007), a producdo de conteudo educativo que realmente faca diferenca para os
envolvidos e a avaliacdo do seu impacto sdo as grandes dificuldades deste processo.
Muito além do que os conteudistas imaginam ser necessario ao criar o curso, fatores
sociais, econdmicos e geograficos dos alunos devem ser considerados durante o
processo de criacdo (NOVAES et al., 2012). Por este motivo, anteriormente ao
desenvolvimento do curso, o presente trabalho realizou o levamento das principais
davidas e dificuldades dos cirurgides-dentistas da APS frente aos procedimentos
cirdrgico-odontolégicos. Além de elencarem as mais diversas situacfes clinicas, 0s
participantes também elogiaram a acdo com frases como “muito me interessa esse
curso”, “bom comego para ampliar a resolutividade da odontologia na APS” e
“parabéns pela iniciativa do projeto”, reforcando a importancia e a necessidade desta
abordagem.

O processo de criacdo do curso foi pensado para que 0 mesmo possuisse
formato autoinstrucional — padréo utilizado em todos nucleos de teleducacéo do Brasil.
Segundo Rodrigues e colaboradores (2019), esse formato permite disponibilizar
recursos autoexplicativos sem a presenca continua do professor, diminuindo os custos
com a producdo dos cursos e ampliando as possibilidades de temas a serem
abordados. Além disso, 0 aluno ndo precisa estar online em periodo especifico,
podendo realizar as atividades em horario e local adequado a sua rotina. Por fim, o
curso se apresenta de forma gratuita, importante vantagem frente aos demais cursos
disponiveis.

Apesar dos beneficios da metodologia utilizada neste trabalho, é necessario
que um acompanhamento pedagdégico seja feito de maneira continua para que néo
seja observada a evasdao do EAD (FILATRO, 2008). De acordo com Rodrigues e
colaboradores (2019), o envio de lembretes é uma das técnicas para aumentar a
retencdo do aluno - e esta é utilizada no presente curso. Ainda, limitagdes como
informatizacédo reduzida das Unidades de Saude, recursos humanos na APS (para
que o profissional se ausente das atividades para participar de acdes de educacao
permanente), dificuldade de acesso a divulgacdo e incentivo local & educacéo
permanente sdo obstaculos citado por Rodrigues e colaboradores (2019) e que podem
ser responsaveis pelo ndo sucesso do curso EAD.

Quanto ao perfil do aluno inscrito, observa-se uma maioria advinda do estado

do Rio Grande do Sul, local de origem do TelessaldeRS-UFRGS. Entretanto, estados
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como Sao Paulo, Minas Gerais e Bahia também apresentaram grande volume de
inscricdo, comprovando a eficacia da divulgacédo do curso. O grau de instrucdo dos
alunos e o local principal de atuacdo também demonstram o alcance direcionado do
curso, se relacionando diretamente com a populacdo alvo inicial: estudantes de
graduacéo e cirurgides-dentistas da APS. E, por fim, o nUmero expressivo de inscritos
(mais de 4 mil e 400 alunos), demonstra ndo somente a eficacia da divulgacédo, mas
também a necessidade de criacdo do atual curso e a ampla demanda dos cirurgifes-
dentistas por capacitagdo em cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial.

A Ultima andlise feita por este estudo foi oriunda do pré-teste aplicado no
modulo de ambientacado. Este era composto por 10 questdes, que englobavam casos
clinicos e condutas clinicas acerca da CTBMF. Com nota média de acerto de 5
questdes, pode-se observar a necessidade de ampliagcdo dos conhecimentos dos
cirurgibes-dentistas nesta area, para que mais casos possam ter desfechos
resolutivos na propria APS, reduzindo o encaminhamento dos mesmos para 0 Servico
especializado; principalmente, quando este ndo esté disponivel.

O presente trabalho tem como objetivo final avaliar a eficacia do curso no
processo ensino-aprendizagem do aluno através da comparacao dos testes iniciais e
finais e o impacto do curso na Rede de Atencéo a Saude, pela comparacao do volume
de encaminhamentos pré e pos-curso. Corroborando com as autoras deste estudo,
Novaes e colaboradores (2012) comentam que € necessario dar continuidade a
estudos que avaliem o impacto do telessaude no perfil epidemiolégico e nos
encaminhamentos de pacientes para as redes de referéncia. Entretanto, as avaliacdes
do impacto do curso de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do TelessaudeRS-

UFRGS s6 seréo possiveis apoés a finalizacdo do mesmo, a partir de janeiro de 2021.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os cirurgides-dentistas atuantes na Atencdo Primaria a Saude apresentam
dificuldades e demonstram uma quantidade importante de duvidas frente aos
procedimentos de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, impossibilitando a
resolucao destes casos na Unidade de Saude.

O aumento do conhecimento tedrico e o ensinamento através de videos
demonstrativos pode trazer maior seguranca ao profissional de saude durante a
pratica clinica. Por isso, a criagdo e o desenvolvimento do curso em Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial pela Plataforma TelessaldeRS-UFRGS é um passo

importante na busca pela qualificacéo da assisténcia odontologica na APS.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ELETRONICO

»4
.

PESQUISA “CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA
BUCO-MAXILO-FACIAL COMO CURSO
EAD DO TELESSAUDERS: um levantamento
das dificuldades dos profissionais”

Vocé estd sendo convidado(a) para participar como voluntario(a) de uma pesquisa. A seguir, sera fornecido
informagdes sobre o projeto em questdo. Caso decida participar, apos a leitura, responda & primeira questo do
questiondrio como forma de confirmacéo e, a partir desta, preencha o questionério por inteiro.

Informacgdes sobre a pesquisa:

Titulo do Projeto: "CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAL COMO CURSO EAD DO TELESSAUDERS:
um levantamento das dificuldades dos profissionais”

CAAE: 11274119.2.0000.5347

Pesquisadora responsavel: Adriana Corsetti

E mail: adriana.corsetti@ufrgs.br

Enderego: Faculdade de Odontologia - Rua Ramiro Barcelos, 2492,

Telefone: 3308 5493.

Telefone Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UFRGS): 3308 3738

Este estudo tem como objetivo avaliar as dificuldades dos cirurgides-dentistas da atengdo basica do municipio
de Porto Alegre frente aos procedimentos cirlrgicos. Esta avaliacdo levantaré as principais dividas dos
profissionais e, assim, possibilitard o desenvolvimento do projeto de um curso de cirurgia buco-maxilo-facial
que serd ofertado pelo TelessaudeRS-UFRGS, com objetivo final de qualificar o servigo prestado pelos mesmos
através de educagdo permanente.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, vocé devera responder a um questionario com um total de 11 questées.
Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participagdo na pesquisa s&o do tempo de preenchimento
do formulario (um maximo de 15 minutos) e da possibilidade de quebra de sigilo e confidencialidade durante a
anélise dos dados; entretanto, este Gltimo serd minimizado através da codificagdo dos formularios, publicagdo
dos dados de forma agrupada e da guarda dos questionarios pela pesquisadora principal. Os beneficios
indiretos associados com a sua participagdo sdo: avaliagdo por parte dos pesquisadores dos conhecimentos
dos profissionais atuantes na atencdo basica e possibilidade de educagdo permanente através da criagdo de
curso EAD no TelessaldeRS-UFRGS (quando elaborado na sua totalidade, estara disponivel para todos
cirurgides-dentistas e estudantes de odontologia). Assim, de forma indireta, esta pesquisa podera propor
estratégias para a reducdo de casos encaminhados & atencdo secundéria e tercidria e a melhor resolugdo dos
mesmos pela atengdo primaria. Sua participagdo na pesquisa é totalmente voluntéria, ou seja, ndo é obrigatdria.
Caso vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, vocé é livre para
interromper a sua participacdo a qualguer momento, sem que seja preciso justificar sua decisdo.

0Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os resultados serdo
apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome n&o aparecera na
publicagdo os resultados.

0 estudo proposto contempla todos os requisitos éticos previstos na legislagdo atual (CNS - RESOLUGAD
466,/2012), sendo eles: o anonimato, a confiabilidade e a participacdo voluntaria.

Caso vocé tenha dividas, podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel Adriana Corsetti, através
dos dados expostos ao inicio deste termo.

COMNSENTIMENTOQ LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro ter lide e compreendido integralmente as informagées acima apresentadas antes de assinar este termo
de consentimento. Foi-me dada ampla oportunidade de fazer perguntas, esclarecendo plenamente minhas
dividas.

Assim, ey, de forma livre e esclarecida, concordo em participar voluntariamente da pesquisa intitulada
“CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAL COMO CURSO EAD DO TELESSAUDERS: um
levantamento das dificuldades dos profissionais” através do preenchimento da primeira questéo deste
questionario eletronico.

ATENGAD

* A sua participagdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntéria. Em caso de duvida quanto aos seus direitos,
o(a) Sr(a) pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS pelo telefone (51) 3308.3738.
Agradecemos a sua autorizacdo e colocamo-nos a disposi¢do para esclarecimentos adicionais.
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APENDICE B — QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DOS CONHECIMENTOS

CIRURGICOS DOS CIRURGIOES-DENTISTAS DA APS

PESQUISA “CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAL COMO CURSO EAD DO
TELESSAUDE: um levantamento das dificuldades dos profissionais”

Em que ano vocé se formou?

Onde vocé se formou?

Possui alguma pdés-graduacéo?

Atua h& quanto tempo na atenc¢do béasica?

Quando se trata de cirurgia oral, qual é a sua maior dificuldade?

Vocé realizaria uma remocao cirirgica de terceiro molar na sua unidade de saude?
Se sim, especifique se faria dente superior e/ou inferior e se retido ou néo.
Se nao, explique o porqué.

Quais casos de cirurgia buco-maxilo-facial vocé encaminha para atencdo secundaria (CEOS) e quais para
atencao terciaria (hospitais)?

Marque (1) para procedimentos que vocé faria atualmente na sua unidade de saude, (2) para aqueles que
faria se houvesse treinamento pelo Telessaude e (3) para os que vocé ndo faria mesmo com o curso.
) Exodontia de um resto radicular de monorradicular

) Exodontia de um resto radicular de polirradicular

) Exodontia multipla com indicacdo de osteotomia e odontoseccgéao

) Frenectomia labial e lingual

) Fechamento de comunicagé&o buco-sinusal

) Exodontia de terceiro molar superior em boca

) Exodontia de terceiro molar inferior em boca

) Exodontia de terceiro molar superior retido

) Exodontia de terceiro molar inferior retido

) Exodontia de canino retido

) Exodontia de supranumerdrio retido em regido de linha média

) Exodontia de dente deciduo anquilosado

) Regularizac¢&o de rebordo

) Cirurgia paraendoddntica

) Diagndéstico de trauma dentoalveolar

) Tratamento de concussao/subluxagéo

) Tratamento de intrusdo/extrusao/luxacao lateral

) Tratamento de avulsédo dentaria

) Tratamento de fratura dentaria

) Tratamento de fratura dentoalveolar (incluindo fratura alveolar em bloco)

e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Sugestdes de abordagens/modulos para o curso de cirurgia buco-maxilo-facial no Portal Telessalde.



APENDICE C — PRE-TESTE DO CURSO

Quanto &s contraindicagdes do uso de ar £sicos locais e itores, observe os casos clinicos abaixo e marque os
casos nos quais vocé realizaria a anestesia local (associada ac uso de vasoconstritor adrenérgico) com seguranga.
Escolha uma ou mais:

[0 a. Paciente com 83 anos, fumante, apresenta HAS e Diabetes tipo I, onde suas dltimas afericdes foram respectivamente
132/78 e 82mg/dl.

[OJ  b. Paciente com 43 anos, obeso e Ultima aferigdo de PA indicando 180/110.

[J c. Paciente com 28 anos, comegou a apresentar alguns sinais clinicos como cabelos finos e quebradigos, sudorese
excessiva, perda de peso, exoftalmia (globo ocular saliente) e edema na regido na tireoide hé poucos meses, mas ainda ndo
iniciou nenhum tratamento

[J d A mesma paciente do quadro anterior, iniciou o tratamento para hipertireoidismo ha 6 meses, mas seus niveis de
horménios e exames séricos ndo estdo ajustados.

[J e Paciente com 54 anos, asmatico e com histérico de AVC ha 3 anos sem sequelas.

[J f Paciente com 15 anos, refere alergia a paracetamol, amoxicilina e sulfitos

Uma das maiores duividas dos cirurgides-dentistas é quanto ao atendimento a pacientes com comprometimento sistémico.
Observe os casos clinicos abaixo e marque aquele(s) que vocé realizaria uma extragio dentdria com seguranga.

Escolha uma ou mais:

[0 a. Paciente A.P, 30 anos, realizou radioterapia ha 2 anos devido a um tumor maligno no Gtero

[0  b. Paciente E.L.P, 68 anos, apresenta episodios de angina apos exercicios fisicos intensos. Ndo apresenta medo de
dentista e comparece a consulta com comprimidos de dinitrato de isossorbida.

[0 c. Paciente RW.S., 61 anos, realizou transplante de figado hé 10 anos
[0  d.Paciente LA, 55 anos, apresenta tumor ¢sseo e faz uso de zolendronato via endovenosa/injetavel

[J e Paciente L.S., 71 anos, apresenta insuficiéncia renal cronica e realizou sua didlise pela manha. As 15 horas, a paciente
comparece & Unidade de Sadde referindo dor intensa no dente 25, que possui indicacao de extragio dentaria.

Paciente comparece & US com queixa de dor na regido do dente 24. Ao exame clinico e radiogréfice, observa-se resto radicular
do dente 24 em posigdo intradssea. Para extragao do mesmo, planeja-se realizar um retalho em L aberto, onde uma incisdo
relaxante é associada a incisdo intrassulcular.

Para a execugdo deste retalho, marque V para as alternativas que vocé considera verdadeiras e F para as falsas.
( ) Alnciséo relaxante deve estar a no minimo um dente de distancia do nosso a ser extraido.
( ) Ele deve incluir no minimo 4 dentes para néo ter risco de necrose.

( ) A base do retalho deve ser maior do que a porgdo do retalho localizada proxima a gengiva inserida, ou seja, a inciséo
relaxante deve ser divergente.

( ) Esta incis&o permite a divulséo dos tecidos e exposigdo 6ssea quando hd necessidade de ostectomia.

Escolha uma opgéo:

O aFEVEV
O bVEVF
O cEREV
O dVEVV
O eFVVF

Exodontias mais complexas incluem abordagens com técnicas abertas, como dentes retidos, dentes supranumerarios,
exodontias multiplas, dentes com ampla destruigdo coronaria e entre outros. Quanto a estes procedimentos, assinale V para as
alternativas verdadeiras e F para as falsas.

( ) Quando falamos em exodontias multiplas, os primeiros molares e os caninos devem ser um dos primeiros a serem luxados
para termos ponto de apoio dos dentes adjacentes.

( ) Quando presentes, os quartos molares so podem ser extraidos apos a remocéo dos terceiros molares. Eles sdo deixados em
posigdo e extraidos em um segundo momento quando assumirem o lugar do terceiro molar.

( ) Molares deciduos em infraoclusdo, auséncia do ligamento periodontal em sua totalidade ou apenas em parte da porgéo
radicular dentdria, som metélico a percusséo e esfumagamento do trabeculado 6sseo e da raiz dentdria sdo algumas
caracteristicas da anquilose dentéria.

( ) Durante a exodontia do dente 13, a porgéo radicular sofre fratura e & constatado que um fragmento radicular de cerca de 3mm
estd permanece no alvéolo. Para que esse fragmento possa ser deixado, o dente pode estar envolvido em um quadro de
infecgdo; entretanto, ndo pode apresentar areas radiollcidas ao redor do &pice radicular.

Escolha uma opgéo:
O aVEEF
O b.EVWV
O cFREEF
O dVVVV
O eFRREVV
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Ao atendermos pacientes pediatricos, devemos estar atentos a algumas peculiaridades. Assinale a Unica alternativa CORRETA
quanto & abordagem odontopediatrica:

Escolha uma opgdo:

(O a. Atécnica de anestesia do Nervo Alveolar Inferior € modificada. Quando anestesiamos um adulto, a agulha deve ser
inserida em um ponto equidistante dos planos oclusais superior e inferior. J& para anestesiarmos uma crianga, a agulha deve
ser inserida no prolongamento do plano oclusal superior, ou seja, acima do local de introdugéo do adulto;

(O b. Quando indicada, a frenectomia labial superior deve ser realizada o mais breve possivel. De preferéncia, anteriormente a
erupgdo dos caninos superiores;

(O c. Os dentes deciduos sdo de fécil remogao, portanto a maioria dos casos poderdo ser realizados apenas com anestesia
tdpica, especialmente os que ja iniciaram o processo de rizolise;

(O d.Incisdo e descolamento mucoperiostal ndo séo indicados para a exodontia de um dente deciduo;

(O e. Asraizes mais longas e afiladas podem favorecer as fraturas radiculares quando observamos auséncia do processo de
reabsorgédo fisioldgica.

Certamente a urgéncia odontolégica de maior repercussao, seja na cavidade bucal ou na questao emocional dos pacientes é a
avulsdo dentdria. Numa situagdo hipotética, vocé recebe um paciente de 16 anos de idade que avulsionou o dente 11 jogando
futebol. Quanto a conduta de tratamento, observe as alternativas abaixo:

1. O cirurgido-dentista deve promover o reimplante o mais breve possivel, considerando na sua anamnese o meio de
armazenamento e o tempo decorrido do trauma;

II. Dente avulsionadeo, mantido em meio de armazenamento adequado e com tempo extra-alveolar total superior a 60 minutos
provavelmente tera células do ligamento periodontal ndo vidveis;

lll. © tempo decorrente da avulsdo ndo é fator primordial, desde que o paciente possua rizogénese incompleta e o dente tenha
sido armazenado em local adequado;

IV. O reimplante ndo € indicado em presenga de lesGes de cérie severas ou de doenga pericdontal, em pacientes ndo
colaboradores ou em portadores de imunossupressao graves;

V. Mesmo gue o armazenamento seja adequado e o tempo extra alveolar tenha side menor que 60 minutos, o cirurgido-dentista
deve realizar o tratamento endodéntico entre 1 e duas semanas apds reimplante.

Escolha uma opgéo:
) a Alternativas 1, lle lll

) b Aliernativas 1, VeV

) c. Alternativas |, lle IV

O d Alernativas 1l IVe V

O e Alernativas 1,1, IVe V
Frente a um paci com infecgdo od génica, relacione o diagno: ico com a conduta & 1te mais quad
Diagnéstico

( &) Celulite Infecciosa
( B) Abscesso dentoalveolar agudo
( C) Abscesso dentoalveolar cronico

( D) Angina de Ludwig

Tratamento

( } Remogéo da causa, analgésicos e antibioticoterapia se necessario.
( ) Drenagem, antibioticoterapia endovenosa, internag&o hospitalar.

( ) Drenagem, antibioticoterapia via oral, analgésicos e antitérmicos.

( ) Antibicticoterapia, analgésices e antitérmicos, bochecho com substancia quente e clorexidina.

Relacione as colunas indicando a ordem CORRETA de cima para baixo:

Escolha uma opgo:

O aD-B-A-C
b.D-A-C-B
cD-A-B-C
dC-D-B-A
e A-D-B-C

O C Q0 O



A abordagem cirtirgica pré-protética pode ser realizada em tecidos moles ou duros. Quanto a estes procedimentos, € CORRETO afirmar:

1. A forma mais simples de alveoleplastia consiste na compresséc das paredes laterais do alvéclo dentério apés a remog#c de um dente, também
chamada de Manobra de Chompret-Hirondel

Il. Os exame de imagem sdoc desnecessérios nas alteracdes decorrentes dos tecidos males

lll. A remogo de exostoses dsseas localizadas na face lingual dos dentes inferiores pode ser realizada através de incisdo em envelope ou com
relaxante (L aberto), de acordo com a necessidade de visualizag&o transcirdrgica.

IV. No caso de hiperplasias inflamatérias fibrosas, a suspenséo do uso da prétese na semana que antecede o procedimento favorece a regresséc
da lesdo e da inflamag&o associada, deixando os tecidos menos fridveis e sangrantes.

Quais estdo corretas?

Escolha uma opgao:

QO a Apenaslell
O b.Apenaslielll
O c.ApenaslilelV
) d ApenaslelV
© e Apenaslliell

Paciente ap indicagdo de antibioti pia terapéutica para tratar uma infecgao odontogénica, mas relata ser alérgico a Amoxicilina.
Qual o antibiético vocé prescreveria por via oral?

Escolha uma opg&o:
¢ a. Eritromicina

O b. Cefalexina

©  c clindamicina

O d. Azitromicina

O e Penicilina

Durante o di dontolégico, pod encarar diversas situagtes, desde plicagdes tr irirgicas a emergéncias médicas. Frente a
isto, marque V para as ivas que vocé idera verdadeiras e F para as falsas.

( ) Nos casos de peguenas comunicagdes bucossinusais, o cirurgido-dentista deve prescrever analgésicos e anti-inflamatdrios, orientar o paciente
a higienizar a drea e esperar o fechamento espontaneo.

( ) Para a melhora do trismo, a primeira recomendagéo deve ser a aplicagao de calor umido a partir do 5° dia pds-operatério.

( ) Se, durante o atendimento, o paciente iniciar respiragdo rapida, profunda e descontrolada e relatar palpitagbes, aperto no peito e sensagdo de
sufocamento, estamos lidando com uma crise de hiperventilagéo.

( ) Para tratamente da crise do item anterior, devemos colecar o paciente em posigio suping, tranquilizar o paciente e encorajar o mesmo a
realizar uma respirag&o com frequéncia de 4 a 6 movimentos por minuto.

( ) Em case de parada cardiorrespiratéria, devemos primeiramente iniciar um protocolo de Suporte Basice de Vida e, assim que o paciente
apresentar alguma melhora, ligar para o Servigo de Emergéncia.

Qual € a sequéncia CORRETA?

Escolha uma opg&o:
O aFRVVFF
b.VV,\V.EF
c.REREVEV
dEVVVV

[olNelNeRNe]

eVEFEVF
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APENDICE D — POS-TESTE DO CURSO

Ainda quanto as ¢oes do uso de ésicos locais e itores, sdo RELATIVAS, por alguns motivos como: possuir
alguma contraindicaga ifica (por ndo utilizar um tipo especifico de substancia, como a prilocaina ou a adrenalina) ou necessitar
de controle da dose (podem ser utilizadas, mas devem ser injetadas em menor quantidade).

Assinale as alternativas que apresentam situagfes com as caracteristicas descritas acima e que vocé realizaria a anestesia local com
vasoconstritor (seguindo a orientago de evitar alguma substancia ou reduzir a dose anestésica).
Escolha uma ou mais:

[0  a. Paciente com 37 anos, grévida de 20 semanas e diabética controlada

O  b. Paciente com 44 anos, apresenta depressdo e ansiedade, fazendo uso de inibidor da menoaminoxidase (flucxetina) e antidepressivoe
triciclico (amitriptilina).

[0 c. Paciente com 67 anos, insuficiéncia renal e que, por isso, realiza hemodialise.
[0 d. Paciente com 30 anos, apresenta epilepsia e faz uso de fenobarbital (gardenal)

[J e.Paciente com 64 anos, hipertenso controlado e relata histérico de angina apos exercicios moderados a intensos.

Marque com “V" as questes verdadeiras e "F" as questdes falsas sobre as afirmativas relacionadas a paci com pi imentos
sistémic

1. () 0 uso de aspirina e seus derivados ndo apresenta riscos a pacientes com problemas de coagulag&o sanguinea;
Il. ( ) Uma das contraindicages para pacientes com coagulopatias sanguineas é a utiliza¢do de anestésicos locais associados a vasoconstritores;

Il { ) Os marcapassos ndo sdo contraindicagbes para a cirurgia bucal e ndo existem evidéncias que demonstrem a necessidade de prefilaxia
antibidtica em pacientes portadores de marcapasso.

IV. ( ) Apos a realizagdo de uma exodontia com osteotomia em paciente com disturbios hepéticos {como a cirrose, por exempla), a medicagio

pds-operatdria de escolha deve ser analgesia com dipirona intercalada ao ibuprofeno e antibioticoterapia com amexicilina associada ao dcido
clavulanico.

Escolha uma opggo:

O aFRRVV
O bVEVF
O <c.FREVF
O dVVEV
O eFRMEV

Ainda sobre o caso anterior, marque V ou F nas alternativas abaixo.

1. ( ) A ostectomnia deve iniciar pela parede palatina, pois esta € a porgdo dssea onde o dente fica mais aderido, ou seja, € a parede responsavel por
n3o permitir a luxagdo dentdria;

Il { ) A ostectomia deve ser realizada com brocas troncoconicas, permitindo a criagdo de canaletas adequadas para luxagéo e remogdo do dente;
lll. ( ) Apds a remogao do dente, a manobra de Chompret-Hirondel esta indicada para compressao das tabuas dsseas;

IV. ( ) No momente da sutura, o primeiro ponto a ser realizado deve ser no centro do alvécle, assim conseguiremos a hemostasia necessaria para
dar continuidade as demais suturas.

Escolha uma opgéo:

O aVVVeF
C b.EV,VeV
G cFRFRVeF
O dEVVeF
O eV,EveV

Ainda sobre exodontias complexas, assinale as alternativas corretas:

I. Aindicag&o de multiplas extragées dentarias em uma Unica consulta requer um adequado planejamento. Devido a melhor visualizac&o, devemos
iniciar as exodontias pelos dentes anteriores.

II. Ao seccionarmos um pré-molar superior com 2 rafzes, devemos planejar nessa divisfo em um sentido mesiodistal, dividindo o dente em pergéo
vestibular e palatina. Ja na divisdo de um molar inferior, devemos realizar a odontossecgéo no sentido vestibulo-lingual, dividindo o dente em
porcdo mesial e distal.

1Il. Antes de realizarmes qualquer divisfio dentéria, o dente deve estar sempre previamente |uxado.

Escolha uma opg&o:

O a Apenas|

O  b.Apenasil

O  c.Apenaslell

O d. Alternativas |l e lll

() e.Todas altemnativas estdo corretas



Durante uma tarde de atendimento na US, o cirurgido-dentista recebe um paciente de 11 anos de idade e seu pai. 0 menino relata estar sofrendo
bullying na escola visto o diastema interincisivo que ele apresenta. O pai comenta que outro profissional anterior fez o diagnéstico de hipertrofia
do freio labial superior, mas que ele n3o realizava este tipo de procedimento. Em relagdo a frenectomia, € correto considerar que:

| — Por tratar-se de técnica cirargica em tecido mole, o exame de imagem é dispensavel;
Il - A abordagem cirrgica se inicia com uma incisdc sob a face labial do freio, seguida pela incis&o da face alveolar e, por Gitimo, da face palatina;
Il - Durante a técnica cperatdria, devemos realizar fricgdo interincisiva com gaze apenas nos casos onde o freio se estende para a face palating

IV - O tipo e formato do septo dsseo podem promover a retengdo do cordéo fibroso na intimidade da sutura intermaxilar. Por isso, em alguns
casos, osteotomia podera ser necessaria.

Quais estao corretas?

Escolha uma opgao:

O  aApenasiell

O b.Apenasilell

O c ApenaslilelV

O d.ApenasilelV

) e Todas alternativas estdo corretas

Crianga de 4 anos de idade, vitima de queda de bicicleta, chega a US com escoriagfes no labio superior, pequeno ferimento corto-contuso no
Iabio inferior. Ao exame clinico intrabucal, o cirurgido-dentista observa dentes 51 e 61 com mobilidad iva e desl, importante da
coroa dentaria de ambos para vestibular, além de laceragdo gengival circunvizinha a coroa do dente 61. Frente a uma urgéncia odontologica
deste tipo, qual € a conduta terapéutica correta?

Escolha uma opgé&o:

(& a. Cuidados com os tecides moles e proservar para que o alinhamento espontanec aconteca;

b. Reposicionamento dentdrio, contengdo semirrigida e cuidadoes com os tecides moles (limpeza e sutura se necessario);
c. Reposicionamento dentario, contengdo rigida e cuidados com os tecidos meles (limpeza e sutura se necessario);

d. Reposicionamento dentdrio, sem conteng&o e cuidados com os tecidos moles (limpeza e sutura se necessario);

O o OO0

e. Extragdo dos dentes deciduos e cuidados com os tecidos moles (limpeza e sutura se necessario).

Um paciente apresenta-se na US com grande aumento de volume facial amolecido no lade esquerdo, trismo e febril. Ao exame fisico, percebe-se
um ponto de flutuagéo | imp e, na o paci ndo relata comorbidades. De acordo com os achados clinicos, o
cirurgido-dentista faz o diagnostico de ab d Iveolar agudo e institui o tratamento.

Com base no enunciado da questdo, coloque verdadeiro (V) ou falso (F) nas afirmagoes abaixo:

{ ) A drenagem cirtirgica é um procedimento fund: | na resolugdo destas infecgdi

( ) As linhas de expressdo da pele, chamadas de linhas de Langer, devem ser observadas e utilizadas na escolha da incisao.

( ) Aincisao da pele deve ser realizada com uma lamina 11, bem superficial, e a divulsdo com instrumentos rombos até chegar a cavidade do
abscesso.

( ) Caso o quadro evolua para uma angina de Ludwig, precisamos realizar a drenagem extraoral imedi e, logo apés, inhamos para
um servigo hospitalar.

( ) Aincisdo na pele deve ser suturada com fio de seda, bordo a bordo, com o objetive de dificultar a entrada de patégenos da pele para espagos
faciais ou cervicais profundos.

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:

Escolha uma opgao:

O aF-V-F-V-F
bW-F-V-F-F
CV-V-V-F-F

dV-V-F-F-F

[elNeRNeoRNe]

eV-V-V-F-V

Quanto aos procedimento cirdrgico descritos no médulo 8, marque V para as questdes que vocé considera verdadeiras e F para as falsas.

() Ao planejarmos a exodontia miiltipla de 5 dentes circunvizinhos, devemos priorizar a cirurgia aberta (retalho em envelope expondo todas
cristas 6sseas associadas), pois esta permitira uma melhor alveoloplasti: itand
gerando uma melhor cicatrizagdo pos-operatoria;

osseas ites e, consequ nente,

( ) Apés arealizagdo de qualquer abordagem pré-protética, antes de iniciarmos a sutura da regidio, o retalho deve ser reaproximade por pressdo
digital e o rebordo palpado, para assegurar que todas as irregularidades foram removidas;

( ) Quando falamos em tuberoplastia para hiperplasia fibrosa, removemos apenas a camada superficial da mucosa que estd em excesso, ou seja,
nossa incisdo ndo podera ser profunda ou atingir o periésteo;

( ) A sutura da ferida cirtirgica, apés a remogéo da hiperplasia inflamatdria fibrosa, precisa ser sempre bordo a bordo, favorecendo hemostasia e
diminuindo a possibilidade de infecgio.

( ) Apds aremogdo cirdrgica de uma hiperplasia inflamatéria fibrosa, a indicago € que o paciente ndo utilize sua protese por no minimo 14 dias,
permitindo a cicatrizagio adequada da mucosa

Qual é a sequéncia adequada?

Escolha uma opgéo:
O aVVFEFeF
b.EV,FFeV

O

O cREVFeF
O dM¥MVVVeF
9]

eVEV VeV
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Relacione as colunas, ligando o medicamento com seus efeitos sistémicos no organismo:

Medicamento

( A) Dipirona

( B) Ibuprofeno

(€ ) Acido acetilsalicilico
(D) Opidides

Farmacocinética/farmacodindmica

( ) Analgésico, antitérmico e atuagdo como antiagregante plaguetario;

( ) E o (nico AINE aprovado para uso em criangas;

( )} Os seus efeitos incluem analgesia central, sonoléncia, supresséo da tosse, redugdo dos movimentos peristalticos e da secrecio dcida gastrica;

( )} Pode apresentar muitas reagdes adversas como leucopenia, agranulocitose, pancitopenia, anafilaxia e reages dermatoldgicas.

Relacione as colunas indicande a ordem correta de cima para baixo:

Escolha uma opgao:

O aA-B-C-D
O bC-B-D-A
O cC-A-B-D
O dC-D-B-A
O eA-B-D-C
0 uso de st indicado para fech da icagdo b i l. Nessa técnica a sutura em forma de

estad indicada para a regido alveolar, no fechamento de comunicagio bucosinusal, e deve permanecer por um periodo de

dias.

A alternativa que melhor completa a lacuna acima é:

Escolha uma opgao:

(o]

c 00 O

a. Retalho de Partsch, U vertical, 7 dias

b. Retalho mucoperiostal, U horizontal, 14 dias
c. Retalho palatine, U herizontal, 7 dias

d. Retalho em L aberto, X, 14 dias

e. Retalho mucoperiostal, U vertical, 14 dias
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ANEXO A — DISPONIBILIZACAO DO BANCO DE DADOS PELO
TELESSAUDERS-UFRGS

Sede Barbara Starfield

e Seds Brive Duncan

ee® o,

"'" TelessatideRS +55 (51) 3333.7025 | +55 (51) 3321.3036 +55 (51) 3308.2097
OO RSO Gl contato@telessauders.ufrgs.br

UNIVRRSIORDE FEDERAL DD HIO G t L
e www.telessauders.ufrgs.br

e T I ———

DECLARACAO DE USO DE BANCO DE DADOS

Declaro, para os devidos fins, que ADRIANA CORSETTI inscrita sob o CPF:
926.133.490-34 ¢ TAISE SIMONETT]I, inscrita sob o CPF: 017.168.620-94, terdo
acesso ao banco de dados referente ao Curso de Cirurgia Oral Menor para usar no Projeto
intitulado CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAIS COMO
CURSO EAD DO TELESSAUDE: um levantamento das dificuldades dos

profissionais registrado sob o nimero CAAE: 11274119.2.0000.5347.

Porto Alegre, 9 de maio de 2019.

Atenciosamente,

.

Coordenagéo TelessaudeRS-UFRGS

Roberto Nu'nes lerpierre
Professo
FAMED UFRGS
TalagsaudeR
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ANEXO B — DECLARACAO DE DESENVOLVIMENTO DO CURSO DE CIRURGIA
BUCOMAXILOFACIAL NO PORTAL TELESSAUDERS-UFRGS

~ Sede Barbarz Starfield Sede Bruce Dunscan
sele. 2 +55 (51) 3333.7025 | +55 (51) 3321.3036 +55 (51) 3308.2097
lessaudeRS
" ':\,If, TEESSAODE 04 contato@telessauders.ufrgs.br
UNIVERSIDADE FEDER1 DO RIC L2ANDE DO SUL
MPTLLE  SMD www.telessauders.ufrgs.br

DECLARACAO DE ELABORACAO DE CURSO

Declaro. para os devidos fins. que o TelessaideRS-UFRGS ira elaborar o Curso
de Cirurgia Oral Menor. em parceria com as pesquisadoras ADRIANA CORSETTI
inscrita sob o CPF: 926.133.490-34 ¢ TAISE SIMONETTI, inscrita sob o CPF:
017.168.620-94, de acordo com o projeto intitulado CIRURGIA E
TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAIS COMO CURSO EAD DO
TELESSAUDE: um levantamento das dificuldades dos profissionais registrado sob o

numero CAAE: 11274119.2.0000.5347.

Porto Alegre, 9 de maio de 2019.

Atenciosamente,

e s s
Professor
FAMED UFRGS
TelessalideRS
Coordenagio TelessatideRS-UFRGS
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ANEXO C - PARECER COMPESQ

De: <vicente.leitune@ufrgs.br=

Assunto: Projeto de Pesquisa na Comissao de Pesquisa de Odontologia
Data: 3 de abril de 2015 10:57:41 BRT

Para: adri.corsetti@gmail.com

Responder A: <vicente leitune@ufrgs.br>

Prezado Pesquisador ADRIANA CORSETTI,

Infarmamaos que o projeto de pesquisa CIRURGIA BUCO-MAXILO-FACIAL COMO CURSC EAD DO TELESSAUDE
encaminhado para analise em 02/10/20183 foi aprovado quanto ao mérito pela Comiss3o de Pesquisa de
Odontologia com o seguinte parecer:

Os avancos tecnoldgicos contempordneos vem sendo incorporados as diversas

vertentes sociais & trazendo importantes contribuicBes na prestacdo de uma assisténcia
qualificada (PIROPO, AMARAL, 2015). O Telessalde Brasil Redes € um programa que

busca integrar o ensino e servico por meio de ferramentas e tecnologias da informacéo e
comunicacdo. Um dos mecanismos do Telessaude € a tele-educacio, onde sio praticadas
conferéncias, aulas e cursos ministrados por meio da utilizacao das tecnologias de infermacéo
e comunicacdc (HADDAD, 2012). Ainda, a tele-educacéo utiliza as telecomunicactes para
conectar os participantes, ajudando a aliviar as barreiras ao acesso a oporfunidades de
aprendizado e enriquecendo as experiéncias de aprendizado a distancia (TOMLINSON et al.
2013). Segundo Schwamm (2014}, a ferramenta Teleszaude pode complementar as praticas
tradicionais, usando a tecnologia para aumentar o acesso e a qualidade, reduzir custos & ajudar
os profizssionais de sadde a gerenciar um volume cada vez maior de informactes. Frente a
estas constatacbes e ao observarmos as listas de espera dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas e a necessidade de procadimantos de cirurgia buco-maxilo-facial da populacdo
brasileira (sejam extracbes dentdrias ou outros casos), o atual projeto tem como objetivo
avaliar as dificuldades dos cirurgides-dentistas da atencao basica do municipio de Porto
Alegre frente aos procedimentos cinirgicos. Este sera um estudo transversal analitico com
intervencéo educativa. A avaliacdo dos conhecimentos cirirgicos dos dentistas sera

realizada por meio de um formulario online através do Formularios Google®

Ao final

da coleta, sera realizada uma analise descritiva dos principais pontos levantades pelos
dentistas.

O projeto fol avaliado quanto ao mérito. Pela aprovacio. O projeto deve ser submetido a Plataforma Brasil.

Atenciosamente, Comissao de Pesquisa de Odontologia
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ANEXO D - PARECER CEP

UFRGS - PRO-REITORIA DE
PESQUISA DA UNIVERSIDADE %Mmﬂlﬂ
FEDERAL DO RIO GRANDE DO

SUL / PROPESQ ¢ UFRGS

Comnuapsd 9o Fanscer: 3 4554564

Este parecear foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documeanto Arguiva Postagem Autor Situacao
Informaches Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO P 11/07/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1320627 pdf 16:16:26
Oufros CartaResposia.pdl 11/07/2019 |Adriana Corsetti Aceito
16:14:50

Projeto Detalhado [ | ProjetoDetalhado. pdf 11/07/2019 | Adriana Corsetti Aceito

Brochura 16:11:00

nvestigader

TCLE / Termos de | TCLE. pdf 04/07/2019 |TAISE SIMONETTI Aceilo

Assantimento / 19:40:50

Justificativa de

Auséncia

Orgamento Orcamento. pdl 15/05/2019 |TAISE SIMONETTI Aceailo
0&:50:42

Cronograma Cranograma.pdf 15/05/2019 | TAISE SIMONETTI Aceito
0&:58:39

Felha de Rosla Felha_Rosto.pdl 0B/04/2019 |Adriana Corsetti Aceito
09:58:59

Paracer Anterior Parecer_Comissao_de_Pesquisa_de_O| 04/04/2019 |Adriana Corsetti Aceito

dnnin&ngia.pdf 20:45:43

Situacio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao

PORTO ALEGRE, 15 de Julho de 2018

Assinado por:
MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA
(Coordenadar(a))



