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APRESENTAÇÃO

Introdução: O atleta, por exigir mais do seu físico em relação as demais pessoas, 

necessita estar sempre atento à sua saúde, e a saúde bucal não pode ficar fora deste contexto. 

Constatou-se que o rendimento de um atleta pode ser reduzido se ele tiver algum distúrbio na sua 

saúde bucal. Objetivo: Identificar casos de traumatismos dentários em jogadores de handebol 

na clínica do UNINOVAFAPI, assim como a importância da odontologia esportiva. Metodologia: 

A pesquisa do tipo de campo e descritiva, desenvolvido em instituição de ensino superior no 

município de Teresina- PI, no período de novembro de 2019. A população da pesquisa se 

compôs de 6 indivíduos jovens e adultos que participam do time de handebol. Foram incluídos 

no estudo indivíduos do gênero masculino e acima de 18 anos. Foram excluídos os indivíduos 

que apresentaram saúde bucal condizente, sem traumas e menores de 18 anos. Foram divididos 

em dois grupos: GRUPO I e GRUPO II. Ambos os grupos foram submetidos ao exame clinico e 

anamnese. O GRUPO I será formado de 3 indivíduos, já o GRUPO II também por 3 indivíduos. A 

amostragem foi do tipo por ordem alfabética. Os pacientes de ambos os grupos foram submetidos 

a uma anamnese e exame clinico. Os dados foram analisados por meio da estatística descritiva 

(média e desvio padrão), utilizando o programa Excel. Resultados: Foi observado que os casos 

de fratura dentária durante o jogo corresponderam a 16, 67% dos jogadores. Trauma de lábio 

e língua foram um dos achados mais observados e relatados pelos atletas com 66,67% dos 

índices do gráfico apresentado. As exodontias também com 66,7% dos casos se apresentavam 

por dentes fraturados durante o jogo e por terceiros molares semi- impactados que merecem 

atenção para a sua extração. Achados de cárie, problemas de ATM e necessidade de raspagem 

periodontal foram incluídos na análise pois os agravos dessas patologias podem interferir no 

desporto levando a futuros traumas. Conclusão: Concluiu- se que os traumas dentários são em 

recorrentes em jogadores de handebol, porem traumas de tecidos moles são mais presentes 

durantes os jogos, podendo ser evitados, assim como a presença de terceiros molares impactados 

e semi- inclusos que devem ser extraídos devido as grandes chances de fraturas mandibulares 

e inflamações como a pericoronarite, prejudicando o rendimento do atleta.

Boa leitura!
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INTRODUÇÃO

Tendo em vista a saúde de modo geral é necessário que a saúde bucal 

esteja combinada a influenciar na qualidade de vida da população, principalmente 

se tratando dos atletas, profissionais e amadores, que fazem parte de jogos de 

contato físico. Sendo assim, problemas na cavidade bucal podem interferir nas 

práticas diárias de todas as pessoas. A relação entre a Odontologia e o esporte já 

está sendo sondada, entretanto pouco retratada (CORRÊA, 2015).

Segundo Alves et al. (2017), A associação entre a odontologia e o esporte 

ainda não é vista como estudo que auxilia no desempenho esportivo, existem 

poucos profissionais da classe odontológica que desejam e procuram por essa 

correlação, e há poucos trabalhos na literatura apontando e expondo o vínculo 

entre a saúde bucal e os benefícios para o atleta para maior aprofundamento de 

estudos na área.

A odontologia do esporte baseia- se em profilaxias de prejuízos à cavidade 

bucal e intervenção sob tais danos que possam implicar no desenvolvimento 

atlético no seu dia- dia, propondo prevenir e cessar qualquer foco infeccioso que 

venha a prejudicar esse atleta em futuro próximo ou distante, um exemplo é o atleta 

respirador bucal. Assim, o uso de protetores bucais como medidas cautelosas não 

é a única opção de prevenção (COSTA, 2009).

Estudos apontam que capacidade respiratória de um atleta pode ser 

diminuída, pois os tecidos pulmonares podem inflamar e induzir a bacteremias. 

A aspiração de secreções purulentas junto com a respiração ofegante do atleta 

facilita a introdução desses elementos no sangue e pulmões, assim o cuidado com 

os dentes faz se necessário e imprescindível (PADILHA, 2012).

Diante do exposto o estudo objetivou identificar casos de traumatismos 

dentários em jogadores de handebol na clínica do UNINOVAFAPI, assim como a 

importância da odontologia esportiva e investigar traumas em tecidos moles.
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REFERENCIAL TEÓRICO

A odontologia do esporte surge como uma nova área de atuação do 

cirurgião dentista (BASTOS et al., 2013). No qual deve estar em conjunto com 

outros profissionais que o atleta necessita, contribuindo para sua saúde geral, 

adquirindo boas performances nas suas atividades (CARVALHO et al., 2017).

Pelo histórico a odontologia do esporte iniciou no Brasil no ano de 1958, 

quando em dos técnicos voltou o seu olhar para a saúde bucal dos atletas e às 

véspera de copa do mundo, na seleção brasileira, foram necessárias serem feitas 

118 extrações após exames bucais nos 33 jogadores para que fossem evitados 

qualquer estímulo de dor que viesse a atrapalhar a performasse dos jogadores, esse 

plano de tratamento foi abordado por falta de tempo para se ter outra abordagem 

mais conservadora. Com o evento da copa, viu- se que a saúde bucal não era 

avaliada nem estimulada para o preparo das competições (CORRÊA, 2015).

O campo que o dentista da área esportista atua é vasto, realiza a prevenção, 

tratamento de problemas bucais, doenças, lesões em tecidos musculares, 

problemas na articulação temporomandibular (ATM), tendo atenção ao doping, 

além de verificar problemas na respiração do atleta que podem interferir durante a 

pratica esportiva, não se baseia somente em uso de protetores bucais e traumas 

bucais e/ou faciais, no entanto são importantes também (COSTA, 2009)

Os cuidados bucais devem fazer parte do cotidiano do atleta, e o cirurgião 

dentista deve estar atento a tais acontecimentos durante o contexto esportivo, 

uma vez que ele atua não somente na prevenção e tratamento de traumatismos 

orofaciais, mas também em diversas outras áreas (ALVES et al., 2017)

Em relação à importância da saúde bucal na busca pela excelência 

esportiva, alguns cuidados odontológicos, que antes não eram considerados, 

passam a despertar a atenção das equipes técnicas e de saúde, de modo a evitar 

ausências nos treinos ou comprometimento do rendimento físico (COSTA, 2009)

No caso específico dos atletas profissionais a manutenção da saúde é pré- 

requisito para sua profissão e sendo a saúde bucal parte importante de todo esse 
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conjunto, deve ser dado a ela a devida atenção. O Presidente-fundador da ABRODESP 

- Associação Brasileira de Odontologia do Esporte o principal objetivo de um cirurgião-

dentista do esporte é a partir da melhora da saúde bucal de um atleta, melhorar o seu 

rendimento. Entendendo que entre os dois existe uma relação estreita. Assim, torna-se 

fundamental a divulgação no meio esportivo sobre a importância da manutenção da saúde 

bucal (PADILHA, 2012; ALVES et al., 2017).

A cavidade bucal era considerada apenas um local onde havia dentes com problemas 

gengivais e cáries, assim, começou-se a perceber que a boca é uma região importante em 

que vários sinais e sintomas de doenças podiam ser encontrados, tais como lesões da 

cavidade oral que podem ter origem: traumática, iatrogênica, congênita, imunológica, viral, 

bacteriana e relacionada aos hábitos de higiene (SOUZA et al., 2014).

A respiração do atleta, mais ofegante, deve ser levada em consideração, pois as 

secreções aspiradas podem fazer com que as bactérias presentes na cavidade bucal entrem 

na circulação sanguínea levando aos pulmões, diminuindo sua capacidade respiratória, 

partir da inflamação nos tecidos (PADILHA, 2012).

Consideramos a saúde bucal essencial para o bem-estar de qualquer indivíduo, 

a deficiência de boa qualidade bucal pode ser evitada com instruções de higiene bucal 

e acompanhamento com um cirurgião-dentista, porém na prática esportiva essa conduta 

ainda é pouco valorizada (CORRÊA, 2015).

Existe uma conexão entre uma boca saudável e um corpo saudável, os problemas 

dentários interferem diretamente na performance dos atletas, afetando negativamente o 

seu desempenho (MOURÃO, 2014).

A Odontologia do Esporte surgiu da necessidade obter um cuidado maior da saúde 

dos atletas, nos quais possuem tal necessidade de obter um condicionamento físico melhor 

em relação a população de modo geral. Problemas que podem acontecer interferem no 

rendimento de um atleta, apresentam consequências como: interrupção de jogos, despesas 

para clubes e patrocinadores, além do comprometimento psicológico do atleta e de seus 

colegas (PADILHA, 2012).

O cirurgião dentista, portanto, é um profissional que deve sempre integrar a equipe de 
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saúde que acompanha os esportistas de um clube, confederação ou associação esportiva. 

O objetivo final é zelar pela saúde bucal e consequentemente, pela saúde integral do atleta, 

patrimônio do clube (PASTORE et al., 2017).

O atleta tem como alvo a constante busca de superação de seu rendimento 

esportivo, ou seja, tal atleta requer sempre mais alternativas para conquistar vitórias e 

quebrar recordes. Todavia, para o alcance dessas metas, o organismo do atleta deve exibir 

perfeitas condições de funcionamento, com seus músculos respondendo imediatamente 

ordens do comando cerebral e sua saúde excelente, atingindo com precisão os objetivos. 

Neste sentido, é indispensável uma saúde bucal (SB) apropriada (PAULETO; PEREIRA; 

CYRINO, 2004; RODRIGUES, 2005).
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METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa do tipo de campo e descritiva que tem por 

base a observação, registro, classificação e interpretação dos dados colhidos dos 

traumas dentários detectados em um time de handebol masculino do time CAIC/

GHC (Associação Beneficente Giuliano Esporte Clube/ Giuliano Handebol Clube) 

composto por 14 jogadores.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Centro 

Universitário UNINOVAFAPI com o parecer n˚ 3.680.668, e realizada em uma 

clínica escola de odontologia de Instituição de Ensino Superior no município de 

Teresina-PI, desenvolvido no período de novembro de 2019.

A população da pesquisa se compôs de 6 indivíduos jovens e adultos 

que participam do time de handebol referido. Foram avaliados por meio de uma 

anamnese e exame clínico para detecção de traumas dentais e em tecidos moles. Os 

atletas compareceram em dois dias distintos à clínica odontológica por meio de um 

transporte do time, no primeiro dia foi entregue a ficha de Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE), no qual foram explicados os procedimentos a serem 

realizados por meio de slide em uma sala de aula reservada. No segundo dia a 

avaliação dos profissionais foi realizada a intervenção, com um tempo máximo para 

realização dos atendimentos de 15 minutos para cada jogador do time CAIC/GHC.

Foram examinados por meio de uma anamnese completa (história médica e 

odontológica, identificação do paciente), realizada em dois grupos com 3 jogadores 

cada.

Incluídos no estudo indivíduos do gênero masculino e acima de 18 anos, 

os quais comparecerem ao Centro Universitário UNINOVAFAPI, e excluídos da 

pesquisa todos os indivíduos que apresentaram saúde bucal condizente, sem 

traumas e menores de 18 anos.

Os procedimentos do estudo poderiam causar risco mínimo, como dúvida, 

erro, incerteza, constrangimento, isto é, o mesmo risco existente em atividades 

rotineiras como conversar, ler, etc. Para amenizar tais riscos, todos os procedimentos 
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seriam realizados de forma individual em local tranquilo, entretanto não foram 

relatados pelos entrevistados tais riscos.

Os dados foram analisados por meio da estatística descritiva (média e 

desvio padrão), utilizando o programa Excel. Os resultados foram apresentados 

por meio de gráficos.
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RESULTADOS

Após análise das fichas de anamnese e exame clínico, constatou- se 

que todos os atletas avaliados possuem algum tipo de trauma na cavidade oral 

condizente com acidentes ligados ao esporte verificados clinicamente e relatados 

pelos atletas como mostra o gráfico.

Foi observado que os casos de fratura dentária durante o jogo 

corresponderam a 16, 67% dos jogadores. Trauma de lábio e língua foram um dos 

achados mais observados e relatados pelos atletas com 66,67% dos índices do 

gráfico apresentado. As exodontias também com 66,7% dos casos se apresentavam 

por dentes fraturados durante o jogo e por terceiros molares semi-impactados.
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DISCUSSÃO

Foram observados traumas dentários e em tecido mole, os terceiros molares 

semi- impactados merecem atenção para a sua extração pois diversas literaturas 

apontam esses dentes como um dos pivores para fratura de mandíbula durante um 

impacto e possíveis inflamações como o caso de pericoronarite. Achados de cárie, 

problemas de articulação temporomandibular (ATM) e necessidade de raspagem 

periodontal foram incluídos na análise, pois os agravos dessas patologias podem 

interferir no desporto levando a futuros traumas. Assim, podemos relatar que a 

cárie devido à desmineralização dos tecidos dentários leva o dente a ficar mais 

frágil não tolerando um impacto no meio esportivo ocorrendo a fratura, assim como 

a necessidade de raspagem que pode se tornar um agravo periodontal deixando 

os elementos dentários sem suporte, dificultando a nutrição dos atletas e com 

isso deixando a prática esportiva de lado. Os problemas de ATM também entram 

em discussão onde os casos de descolamento da articulação temporomandibular 

podem aderir sérios agravos durante o esporte.

A odontologia representa uma das ciências responsáveis pela saúde 

humana, por se doar ao diagnóstico, prevenção e tratamento de doenças 

relacionadas ao complexo bucal. Reconhecendo isto, a correlação das doenças 

sistêmicas na boca tornou-se peça importante no desenvolvimento do esporte. As 

práticas esportivas crescem em todo o mundo e em consequência disso aumenta-

se também substancialmente o número de acidentes nos esportes, sendo em sua 

maioria relacionados aos esportes de contato (COSTA, 2009).

A Odontologia do Esporte é considerada uma nova especialidade ligada 

à prevenção e ao tratamento de lesões e doenças do sistema bucal 

quando relacionado à prática esportiva. Ela estuda como o esporte pode interferir 

no sistema ou como o sistema pode comprometer no desempenho físico. Esta 

especialidade vem fortalecer o quadro multidisciplinar que cuida da saúde do atleta, 

apontando um melhor desempenho para realizar as atividades de profissionais e 

amadores (CORRÊA, 2015).
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O dentista é neste caso o profissional mais habilitado para resolver tais 

problemas, transmitindo mais segurança e habilidade aos esportistas. Contanto, 

há necessidade de ser um profissional atualizado e especializado, que entenda e 

acompanhe a prática desportiva, pois o tratamento dado a esses atletas deve ser 

diferenciado da população em geral que procura atendimento, pois a medicação 

prescrita que não devem interferir no exame antidoping (PADILHA, 2012).

O trauma é uma lesão, que traz desconforto e pode causar ineficiência 

na função mastigatória, fonética, estética e influenciar no bem-estar social. Para 

cada tipo de trauma há uma forma de estabilização, e o tempo que o paciente 

permanecesse contido seria diretamente proporcional ao de cicatrização das áreas 

lesadas. O impacto traumático à estrutura dentoalveolar não resulta somente em 

danos aos tecidos moles ou nos elementos dentários, mas, em fraturas ósseas 

da face, além de danos na região de cabeça e pescoço e até mesmo em danos 

cerebrais (FERNANDES, 2016).

Segundo SEMENCIO et al. (2017), traumatismos são bem comuns nos 

esportes, principalmente nos que requerem velocidade e contato entre os jogadores, 

o que os tornam mais legíveis aos traumas faciais e dentais. A prevalência de 

trauma dentário encontrada na sua pesquisa durante o exame clínico foi de 12,7%.

Assim, atletas que não apresentam características que condizem com o 

padrão de normalidade como exemplo problemas de oclusão entre outros estão 

mais predispostos à ocorrência de traumatismo dentário. Foi relatado que na 

dentição permanente o sexo mais afetado é o masculino, com 66% dos casos. Os 

traumas dentais podem variar de uma pequena lesão em esmalte, até uma avulsão 

mais severa (FERNANDES, 2016).

A cárie é a principal causa de perdas dentárias. Os traumatismos dentários 

e as doenças periodontais também contribuem para estas perdas, porém em menor 

grau (BARBATO, 2007).

A presença de um terceiro molar inferior impactado ocupa o espaço, que 

é geralmente preenchido por osso, enfraquecendo a mandíbula e tornando-a mais 
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susceptível a fraturas. A maioria das pesquisas afirma que a presença de terceiros 

molares inferiores que não irromperam completamente aumenta as ocorrências de 

fraturas de ângulo mandibular e diminuem o risco de fraturas condilares (DANTAS, 

2010).

As fraturas do ângulo mandibular foram observadas nos esportes com 

29% e quedas (29%). Um dos fatores que influência a fratura da mandíbula é a 

presença do terceiro molar inferior impactado, que aumenta o risco de 2 a 3 vezes 

a probabilidade de fratura (ALMEIDA, 2017).

Segundo CORRÊA (2015), em um estudo realizado com ratos, com o 

objetivo de analisar o papel da associação entre doença periodontal e exercício 

físico sobre o reparo muscular, concluiu que a presença de doença periodontal 

associado ao exercício físico prejudica o reparo das células que induzem a formação 

de tecido saudável.

Cárie dentária, erosão dentária e problemas periodontais são comuns na 

comunidade esportiva, além de que, muitos traumatismos poderiam ser evitados 

com um correto dispositivo e proteção. Com isso, o profissional visa contribuir para 

um melhor quadro da saúde geral do atleta, proporcionando um melhor desempenho 

em suas atividades (ANDRADE, et al., 2017).

O rendimento físico de uma pessoa que pratica esportes pode ser reduzido 

em 21% se ela tiver algum distúrbio na cavidade bucal, o qual, entre tantos outros, 

pode ser representado por má oclusão, perda de dentes por avulsão durante a 

pratica esportiva, provocando distúrbios da mastigação, e nutrição inadequada, o 

que dificulta a correta alimentação, tendo como consequência um aproveitamento 

energético menor (ANTUNEZ, 2010).

Com todos os métodos de proteção e cuidados oferecidos para os atletas 

cabe ressaltar sobre os protetores bucais que de acordo com a American Dental 

Association (1984), é recomendado o uso nos esportes: acrobacia, basquete, 

ciclismo, boxe, eventos equestres, esportes radicais, esportes na grama, hóquei, 

futebol americano, ginástica olímpica, handebol, patinação, lacrosse, artes marciais, 
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esportes com raquetes, rúgbi, skate, esqui, surfe, vôlei, polo aquático, halterofilismo 

e luta olímpica.

Assim, existem três tipos de protetores bucais: o tipo I é o protetor bucal de 

estoque, que oferece proteção reduzida por não ter uma boa adaptação interferindo 

na fala e na respiração do atleta. Observadas em lojas esportivas, possuem tamanho 

único, confeccionados de borracha, cloro poli vinil ou acetato-polivinil, a retenção 

é conquistada somente quando os arcos estão em oclusão, é mais utilizado por 

ter um baixo custo. O tipo II é o protetor termoplástico, sendo menos volumosos 

e mais confortáveis que o de estoque, porém as forças não são distribuídas de 

forma correta, é confeccionado de acetato polivinílico, apresenta distorção, dureza 

e a insensibilidade aos fluídos bucais, além de queima dos tecidos bucais ao 

realizar o registro do protetor. O tipo III é o protetor confeccionado pelo dentista, 

após a obtenção de um modelo da maxila do paciente. Esse dispositivo é que 

oferece melhor adaptação e proteção superiores na prevenção de traumatismos, 

adsorvendo os impactos durante o esporte, porém o seu custo é maior, mas possui 

a vantagem de melhor qualidade (RANALLI,1995; RIBEIRO, et al., 2002).

A procura pela prática esportiva vem crescendo, nos últimos anos, tanto 

por atletas profissionais, visando o esporte de competição, quanto por atletas 

amadores e pessoas que praticam atividades físicas, por motivos de bem-estar, 

cuidados com a beleza e a saúde. Este aumento da participação em atividades 

esportivas expõe o praticante a um maior risco e frequência a possíveis lesões e 

traumas condicionados ao esporte. Além do mais, as consequências de um trauma 

podem ocasionar prejuízos funcional, estético e reabilitações complexas, assim 

como afetar a competição e a rotina posterior do atleta, afastando os praticantes 

por um período de tempo para a recuperação (SOUZA, 2017).
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

De acordo com os argumentos expostos durante a pesquisa, os traumas 

dentários são recorrentes em jogadores de handebol, porém traumas de tecidos 

moles são mais presentes durantes os jogos, podendo ser evitados. Além disso, 

verificou- se também a presença de terceiros molares impactados e semi-inclusos 

que devem ser extraídos devido as grandes chances de fraturas mandibulares e 

inflamações como a pericoronarite, prejudicando o rendimento do atleta.
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APÊNDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostaríamos de convidá-la para participar, como voluntária da pesquisa 

“ESTUDO DESCRITIVO DE TRAUMAS BUCAIS EM JOGADORES DE 

HANDEBOL”. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsável 

pelo estudo sobre qualquer dúvida que tiver. Este estudo tem como pesquisadora 

responsável Jancineide Oliveira de Carvalho, professora doutora em Engenharia 

Biomédica e pesquisadores participantes Jéssica Kéllen Carvalho Dias e Karla 

Araújo da Silva, os quais farão a apresentação do TCLE e darão as explicações 

necessárias. Após ser esclarecida sobre as informações a seguir, no caso de 

aceitar fazer parte do estudo, assine este documento, que está em duas vias. Uma 

delas é sua e a outra é do pesquisador responsável. Em caso de recusa você não 

será penalizada de forma alguma. Em caso de dúvida você pode procurar o Comitê 

de Ética em Pesquisa do centro universitário Uninovafapi pelo telefone (086) 2106 

0700 ou no endereço: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 - Bairro Uruguai.

Esclarecimento Sobre a Pesquisa

A pesquisa tem como título ESTUDO DESCRITIVO DE TRAUMAS BUCAIS 

EM JOGADORES DE HANDEBOL. A odontologia do Esporte pode ser considerada 

uma nova especialidade voltada à prevenção e ao tratamento de lesões e doenças 

do sistema estomatognático quando relacionada à pratica esportiva. Ela estuda 

como o esporte pode interferir no sistema e como o sistema pode comprometer no 

desempenho físico. O atleta, por exigir mais do seu físico em relação ás demais 

pessoas, necessita estar sempre atento à sua saúde, e a saúde bucal não pode 

ficar fora deste contexto. Constatou-se que o rendimento de um atleta pode ser 

reduzido se ele tiver algum distúrbio na sua saúde bucal. Este trabalho tem como 

objetivo identificar entre um grupo de jogadores de Handebol quais os problemas 

orais, lesões (traumas), disfunções que prejudicaram o rendimento físico e se já 

sabiam que tais problemas poderiam afetar no desporto. Com intuito de identificar, 
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prevenir e alertar o quanto a odontologia esportiva é necessária.

O estudo possui como pesquisadora responsável a Prof.ª Dra. Jancineide 

Oliveira de Carvalho e pesquisadores participantes graduandos em Odontologia, 

Jéssica Kéllen Carvalho Dias e Karla Araújo da Silva. Os telefones para contato: 

Jancineide Carvalho (86) 99480-7663; Jéssica Kéllen (86) 99414-6555; Karla 

Araújo (86) 98105-2068.

Os procedimentos no qual você será submetido são: ANANMESE, onde 

deverá responder perguntas como: nome, idade, etc. Responder também um 

questionário que será entregue, com intuito de sabermos sobre traumas passados 

e qualquer disfunção devido a tais problemas bucais, logo após você irá ser 

submetido a um exame clínico, posicionado em uma cadeira odontológica sendo 

avaliada a sua condição bucal e investigação de possíveis traumas. Será realizado 

no CIS Uninovafapi, pelas autoras do projeto, com tempo máximo para realização 

dos atendimentos a 15 min para cada jogador.

Os procedimentos do estudo poderão causar risco mínimo, como dúvida, 

erro, incerteza, constrangimento, isto é, o mesmo risco existente em atividades 

rotineiras como conversar, ler, etc. Para amenizar tais riscos, todos os procedimentos 

serão realizados de forma individual em local tranquilo. Além disso, todos os 

participantes terão assegurado o direito a ressarcimento ou indenização no caso de 

quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa.

Contudo a pesquisa implicará em benefício, pois participando do estudo você 

será beneficiado com diagnósticos de quaisquer problemas bucais apresentados, e 

receberá orientações à cerca da importância da prevenção de traumas esportivos 

relacionados a cavidade bucal, que no qual pode interferir no seu desempenho 

físico. A qualquer momento, você voluntário, poderá trocar informações com a 

equipe da pesquisa, realizando perguntas e tirando suas possíveis dúvidas. É 

provável que você aprenda sobre hábitos saudáveis e tenha obtidos orientações 

especiais.

Caso você deseje não participar mais do estudo, seja por qual motivo e 
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independente do momento da desistência de sua participação, você será livre para tomar 

esta decisão não sendo prejudicado por isto. É garantindo que em qualquer etapa do estudo, 

você terá acesso ao pesquisador responsável para esclarecimento de eventuais dúvidas nos 

telefones acima citados. Se você concordar em participar do estudo, seu nome será mantido 

em sigilo. Somente o pesquisador e o Comitê de Ética terão acesso a suas informações 

para verificar a veracidade do estudo. Todos os procedimentos serão realizados durante o 

mês de novembro de 2019. Você terá o direito de retirar o consentimento a qualquer tempo 

sem qualquer prejuízo e terá direito a ressarcimento, por conta dos pesquisadores, caso 

haja algum dano causado pelos procedimentos do estudo.

“Em caso de dúvida quanto à condução ética do estudo, entre em contato com 

o Comitê de Ética em Pesquisa do UNINOVAFAPI, no endereço: Rua Vitorino Orthiges 

Fernandes, 6123 – Uruguai, CEP: 64073-505 - Teresina – Piauí, Tel. - (086) 2106- 0738, 

e-mail: cep@uninovafapi.edu.br. O Comitê de Ética em Pesquisa é a instância que tem 

por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e 

dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos. Dessa 

forma o comitê tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a 

pesquisa respeite os princípios éticos de proteção aos direitos humanos, da dignidade, da 

autonomia, da não maleficência, da confidencialidade e da privacidade”.

mailto:cep@uninovafapi.edu.br
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Consentimento da Participação da Pessoa como sujeito

Eu,                                                       , R.G.:

_                                  , concordo em participar do estudo intitulado (Título da pesquisa)

Teresina (PI), _______ de _____________ 20_____.

_________________________________

Nome e Assinatura do Participante

APÊNDICE D

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
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ANEXOS

ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO DA INSTITUIÇÃO
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ANEXO B

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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