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RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar o grau de conhecimento dos
cirurgibes-dentistas e estudantes do Ultimo semestre da
graduacao, no Distrito Federal, sobre terminologia em Cariologia
e manejo de tecido cariado, seguindo o International Caries
Consensus Collaboration (ICCC) de 2015. A coleta de dados foi
realizada por meio de um questionario eletrbnico com: 1)
questbes sobre o perfil do entrevistado; 2) quatro casos clinicos e
perguntas sobre a conduta restauradora; 3) questdes sobre
terminologia e conhecimentos em Cariologia. O questionario foi
enviado para os profissionais e estudantes por meio de listas de
contatos e da lista de formandos de cada Universidade do DF. A
amostra foi composta por 175 profissionais e 66 estudantes.
Andlises estatisticas foram realizadas comparando decisdes de
tratamento e conhecimentos em terminologia de acordo com
variaveis de perfil (sexo, idade), tipo de escola na graduagéo
(publica ou privada) e area de especializacdo. Resultados
indicam diferencas estatisticamente significativas em relacdo ao
as indicacbes e atualizagdo em terminologia, bem como nas
analises, caso a caso, para os dois casos clinicos de leséo
profunda: formandos e escolas privadas sdo menos
conservadores e com menos atualizagdo no consenso (qui-
quadrado; p<0,05, Mann-Whitney; p=0,000).Regressdo de
Poisson demonstrou 9%(1C=0.86-0.98; p=0.011)mais chance de
instituicdo privada estar menos atualizada do que instituicao
publica, e 13% mais chance de dentistas estarem mais
atualizados que estudantes (Cl=1.03-1.24; p=0.007). Foi possivel



conclur que o manejo de lesBes profundas ainda traz
inseguranca terapéutica; formandos estdo sendo menos
conservadores; e a escola publica estd mais alinhada aos
conceitos atuais da odontologia de minima intervencao.



ABSTRACT

SALES, Guilherme Coelho. 2019. Comparative Study of the
Restorative decision making process between dentists and
graduate students. Undergraduate Course Final Monograph
(Undergraduate Course in Dentistry) — Department of Dentistry,
School of Health Sciences, University of Brasilia.

The aim of the study was to evaluate the knowledge of dentists
and dental students attending the last semester of the
undergraduation course on terminology in Cariology and caries
tissue management, following the International Caries Consensus
Collaboration (ICCC) of 2015. Data collection was performed by
an electronic questionnaire regarding 1) profile of the interviewed;
2) four clinical cases and questions about their restorative
management; and 3) questions about terminology and knowledge
in Cariology. The questionnaire was sent to professionals and
students through a contact lists and the list of students from last
semester from all faculties of Dentistry of the Federal District,
Brazil. Sample size consisted inn=175 professionals and n=66
students. Statistical analyzes were performed comparing
treatment decisions and terminology knowledge according to
profile variables (sex, age), type of school in the undergraduate
(public or private) and specialization field. Results showed
statistically significant differences in conservative treatments
decision and update in terminology, as well as in the two clinical
cases that showed deep caries lesions: we found that students
and private schools were less conservative and less update in the
consensus (chi-square, p <0.05, Mann-Whitney, p =0,000).
Poisson regression showed 9% (Cl = 0.86-0.98; p = 0.011) more
chance of private institution being less updated than public
institution, and professionals were 13% more likely to be updated
than students (Cl = 1.03- 1.24, p = 0.007). In conclusion, the
management of deep lesions is still a field of therapeutic



uncertainty; dental students are less conservative; and the public
school is more aligned with the current concepts of minimally

invasive dentistry.
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RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar o grau de conhecimento dos
cirurgides-dentistas e estudantes do Ultimo semestre da graduacao,
no Distrito Federal, sobre terminologia em Cariologia e manejo de
tecido cariado, seguindo o International Caries Consensus
Collaboration(ICCC) de 2015. A coleta de dados foi realizada por
meio de um questionario eletrénico com: 1) questdes sobre o perfil
do entrevistado; 2) quatro casos clinicos e perguntas sobre a
conduta restauradora; 3) questdes sobre terminologia e
conhecimentos em Cariologia. O questionario foi enviado para os
profissionais e estudantes por meio de listas de contatos e da lista
de formandos de cada Universidade do DF. A amostra foi composta
por 175 profissionais e 66 estudantes. Analises estatisticas foram
realizadas comparando decisbes de tratamento e conhecimentos
em terminologia de acordo com variaveis de perfil (sexo, idade), tipo
de escola na graduacdo (publica ou privada) e &area de
especializagdo.Resultados indicam diferencas estatisticamente
significativas em relacdo ao conservadorismo das indicacfes e
atualizacdo em terminologia, bem como nas analises caso a caso
para os dois casos clinicos de leséo profunda: formandos e escolas
privadas menos conservadores e com menos atualizagdo no
consenso (qui-quadrado; p<0,05, Mann-Whitney;
p=0,000).Regressdo de Poisson demonstrou 9%(IC=0.86-0.98;
p=0.011)mais chance de instituicdo privada estar menos atualizada
do que instituicdo publica, e 13% mais chance de dentistas estarem
mais atualizados que estudantes (CI=1.03-1.24; p=0.007). Foi
possivel concluir que o manejo de lesbes profundas ainda traz
inseguranca terapéutica; formandos estdo sendo menos
conservadores; e a escola publica esta mais alinhada aos conceitos
atuais da odontologia de minima intervencao.

Palavras-chave: Odontologia minimamente invasiva; carie dentdria;
tomada de deciséo; restauracao.
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ABSTRACT

The aim of the study was to evaluate the knowledge of dentists and
dental students attending the last semester of the undergraduation
course on terminology in Cariology and caries tissue management,
following the International Caries Consensus Collaboration (ICCC) of
2015. Data collection was performed by an electronic questionnaire
regarding 1) profile of the interviewed; 2) four clinical cases and
guestions about its restorative management; and 3) questions about
terminology and knowledge in Cariology. The questionnaire was
sent to professionals and students through a contact lists and the list
of last semester students from all faculties of Dentistry of the Federal
District, Brazil. Sample size consisted in n=175 professionals and
n=66 students. Statistical analyzes were performed comparing
treatment decisions and terminology knowledge according to profile
variables (sex, age), type of school in the undergraduate (public or
private) and specialization field. Results showed statistically
significant differences in conservative treatments decision and
update in terminology, as well as in the two clinical cases that
showed deep caries lesions: we found that students and private
schools were less conservative and less update in the consensus
(chi-square, p <0.05, Mann-Whitney, p =0,000). Poisson regression
showed 9% (CI = 0.86-0.98; p = 0.011) more chance of private
institution being less wupdated than public institution, and
professionals were 13% more likely to be updated than students (CI
= 1.03- 1.24, p = 0.007). In conclusion, the management of deep
lesions stills a field of therapeutic uncertainty; dental students are
less conservative; and the public school is more aligned with the
current concepts of minimally invasive dentistry.

Keywords: Minimally invasive dentistry; caries; restorative protocol;
restoration.
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INTRODUCAO

Apesar da existéncia de avangos nos estudos sobre a carie,
essa ainda é uma das principais causas de procura por atendimento
odontolégico, além de ser a doenga mais comum do mundo de
acordo com o Global Burden of Disease (GBD) (KASSEBAUM ET
AL., 2015, MARCENES, 2013). Desse modo, apesar dos desafios
existentes na pratica clinica, nota-se uma crescente busca por
tratamentos mais conservadores, com a menor remogao possivel de
estrutura dentaria higida,visando a conservacdo maxima do tecido
dentério,para que este perdure 0 maximo de tempo na vida do
individuo.

A odontologia minimamente invasiva pode ser definida como
uma filosofia que pretende manter os dentes funcionais o maior
tempo possivel na boca (FRENCKEN ET AL., 2012). Essa filosofia
vai de encontro a filosofia tradicional baseada nos principios de
manejo da carie dental proposta por G. V. Black e praticada ao
longo do século passado. Os principios de Black baseados na
ideologia “extensao para prevengdo” foram substituidos pelos
principios da odontologia de minima intervencdo. Essa evolucédo da
odontologia restauradora tradicional para a odontologia
minimamente invasiva foi possivel, principalmente, a partir do
surgimento da odontologia adesiva como também nos avancos dos
conhecimentos da etiopatogenia da cérie. A filosofia da minima
intervencdo também pode ser aplicada em outras areas da
odontologia como a periodontia, cirurgia e protese (TUMENAS ET
AL., 2014), e também vem sendo tendéncia na medicina(ALIZADEH
ET AL., 2016). O Consenso Internacional de
Cariologia(SCHWENDICKE ET AL., 2016) foi uma reunido
internacional de pesquisadores em cariologia do mundo inteiro que
definiu pardmetros relacionados aos termos utilizados nesta e foi um
marco para a odontologia de minima intervencédo.Apesar das
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evidéncias, parece ainda haver uma resisténcia de profissionais de
odontologia neste campo, principalmente pelo desconhecimento da
evolucdo de areas bésicas, como a histopatologia e microbiologia.

Recentemente, uma pesquisa baseada em questionarios da
Web foi realizada na Escandinavia para determinar a tendéncia do
uso de odontologia de minima intervencdo (LASKE ET AL., 2018).
Este estudo demonstrou que os dentistas de paises de nivel
socioecondmico alto ainda tendem a intervir operativamente em um
estagio muito precoce da carie, embora existam variacfes entre os
paises avaliados. Entretanto, ndo existe informagdo sobre esta
tendéncia em paises em desenvolvimento, como o Brasil. Uma
hiptese desse estudo é que a resisténcia ainda é encontrada no
meio académico, onde conceitos atuais sobre minima intervengéo
nao sdo levados em consideracdo por algumas areas, apesar das
vérias evidéncias, e estudantes de graduacdo sdo formados com
uma visdo tecnicista de uma odontologia ainda engessada nos
conceitos do século passado. Baseado nisso, o presente estudo
pretendeu avaliar se os cirurgides-dentistas e estudantes formandos
estdo atualizados e baseando suas decisbes de tratamento
restaurador baseado no International Caries Consensus
Collaboration(em inglés, sigla ICCC).
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1 METODOLOGIA

Local de Realizacdo da Pesquisa: A pesquisa foi realizada
no ambito do Distrito Federal (DF), por meio de aplicacdo de
questionarios eletrénicos (GoogleForms®©) enviados por e-mail e via
Whatsapp.O formulério foi enviado, gentilmente, por uma empresa
que obtém o contato de cirurgides-dentistas do DF.Foram realizados
dois envios pela empresa via e-mail.Ja na estratégia via
Whatsapp,0s pesquisadores enviaram para grupos e contatos
pessoais de cirurgides-dentistas.Para os formandos, os
coordenadores de cada curso de odontologia disponibilizaram o
contato pessoal de um aluno por turma de formando.O formulario foi
repassado para o representante da turma que compartiihou com
seus colegas.A coleta de dados foi realizada no 2° periodo de 2018
e 1° periodo de 2019.

Esta pesquisa foi aprovada pelo comité de ética da Faculdade
de Ciéncias da Saude na Universidade de Brasilia (processo no.
01540818.9.0000.0030) e todos o0s participantes assinaram
eletronicamente um termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE).

Populacdo: A populacdo estudada foi composta de
cirurgibes-dentistas e estudantes de graduacdo das escolas de
odontologia do DF, que estavam no ultimo semestre do curso
(formandos).

Um célculo amostral foi realizado (openepi.com/SampleSize),
baseado no tamanho da populacdo de estudantes do ultimo
semestre do Distrito Federal (formandos) de aproximadamente 276
estudantes no 2° periodo de 2018. (Universidade Paulista- UNIP
n=91; Centro Universitario UNIEURO n=80; Universidade Catdlica
de Brasilia n=50; Universidade de Brasilia n=25; FACIPLAC n=30),
prevaléncia de 10%, intervalo de confianca de 95%,. Este célculo
gerou um numero amostral de n=93.Baseado em estudos prévios,
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nos quais um maximo de 30% de pessoas respondem pesquisas
pela web(LASKE ET AL., 2018), todos os estudantes foram
abordados para buscar o nimero amostral desejado.

Com relagdo ao numero de cirurgibes-dentistas, este foi
gentilmente informado pelo presidente do CRO-DF, com um total de
7382. Para este calculo, foi aceito um intervalo de confianca de
95%, sendo o numero amostral, entdo, de n=136. Para controlar o
namero de perdas, 30% também foram adicionados e o nimero final
abordado deveria ser de, no minimo,230 profissionais para alcancar
0 numero amostral desejado.

Critérios de Elegibilidade: Participantes graduandos do
ultimo semestre em odontologia e cirurgibes-dentistas atuantes no
Distrito Federal foram incluidos no estudo. Foram excluidos todos
0s estudantes que ndo estavam no Ultimo semestre em seu curso
de odontologia no momento da pesquisa, ou os cirurgides-dentistas
gue nado apresentaram registro no CRO-DF.

Avaliacdo: O questionario continha quatro casos clinicos,
para 0s quais 0s respondentes deviam apresentar sua tomada de
deciséo restauradora. Os casos clinicos estdo descritos a seguir.

1) Caso clinico de leséo cavitada ativa em ter¢co médio de
dentina, com objetivo de avaliar se havera respostas para
selamento de lesdbes em dentina, de acordo com a
recomendacéo do ICCC (SCHWENDICKE ET AL., 2016). O
enunciado do caso foi: “Paciente apresenta dente 16 com
lesdo de cérie oclusal como na imagem/Rx abaixo.
Apresenta rizogénese completa, sintomas e sinais clinicos
indicativos de vitalidade pulpar (resposta positiva ao teste de
sensibilidade ao frio, auséncia de dor & percusséo, auséncia
de dor espontanea ou dor provocada continua). A imagem
radiografica ndo mostra envolvimento da polpa. O que vocé
faria neste caso?”

2) Caso clinico com lesdo de carie profunda em metade
interna de dentina, com objetivo de verificar se os voluntarios
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seguem a orientacdo do ICCC de realizar tratamentos

baseados em remocdo seletiva de dentina cariada. O
enunciado do caso foi: "Paciente jovem, apresenta dente 27
com rizogénese completa, sinais e sintomas indicativos de
vitalidade pulpar (resposta positiva ao teste de sensibilidade ao
frio, auséncia de dor a percussao, auséncia de dor espontanea
ou dor provocada continua). A imagem radiogréafica nao mostra
envolvimento da polpa. O caso se apresenta clinicamente e
radiograficamente conforme imagens abaixo. O que vocé faria
neste caso?”

3) Caso clinico com lesdo de carie profunda em metade
interna de dentina tratado ha 10 anos (ALVES ET AL,
2010),com o objetivo de verificar se os voluntarios identificam
gue se trata de imagem radiografica compativel com remocéo
seletiva de dentina cariada ou se indicariam troca da
restauracéo, por considerar que a area radio lucida abaixo da
restauracdo é uma nova lesdo de carie. O enunciado do caso
foi: “Paciente apresenta dente 46 com rizogénese completa,
sinais e sintomas indicativos de vitalidade pulpar e a imagem
radiografica ndo mostra envolvimento da polpa. Apresenta
restauracdo classe | com resina composta realizada ha 10
anos, clinicamente aceitavel, sem sinal de carie adjacente. O
caso se apresenta radiograficamente conforme imagens
abaixo. O que vocé faria neste caso?”

4) Caso clinico com restauracdo em amalgama sem brilho e
anatomia adequada, porém em boa funcéo e margens integras.
O enunciado do caso foi: “Vocé trocaria a restauragao abaixo?
Pense que o paciente ndo apresentou queixa da restauracéo e
NAO ha imagem radiografica compativel com lesdo cariosa
adjacente.”

Variaveis sociodemogréficas (idade, género), tipo de formacgéo
(tipo de instituicdo da graduacgdo, quantos anos de formado, qual
grau de formacdo e qual tipo de especialidade) e grau de
atualizacdo em cardiologia (auto declarado) também foram
coletados.Em sequéncia, foram apresentadas frases de
recomendacdo do ICCC, solicitando o grau de concordancia dos
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participantes.As opcdes disponiveis para os respondentes foram:

"discordo totalmente, discordo parcialmente, ndo sei, concordo
totalmente e concordo parcialmente”. A frase 1 foi: “Atualmente, a
conduta para manejo de tecido cariado de dentes permanentes se
baseia na remocgdo seletiva para evitar exposicdo pulpar, e o0s
pardmetros para a remogdo sdo o critério clinico de dureza e a
profundidade. A contaminacdo desse tecido amolecido que fica
abaixo da restauragdo nao prejudica o tratamento.” Ja a frase 2 foi:
"Em lesdes mais profundas em dentes com polpa vital, a
preservacao da salde pulpar deve ser priorizada, e portanto uma
dentina amolecida/coriacea pode ser mantida sobre a polpa.A frase
3 foi:“A remocgao seletiva para a dentina firme é o tratamento de
escolha para ambas as denticbes, em lesdes dentinariascavitadas
rasas ou médias.”A frase 4 foi: “A remocao nao seletiva da dentina
dura era anteriormente conhecida como escavacdo completa ou
remocao completa da carie ndo é mais recomendada como uma
abordagem para a remocao do tecido cariado.”

Andlise de Dados: Os dados referentes aos desfechos,

respostas aos casos clinicos e a concordancia com as frases do
consenso foram analisados de duas formas: categérica e por
somatorio dos escores (“‘Conservadores” e “Atualizagdo ICCC”). A
variavel “Conservadores” objetivou determinar o grau de respostas
conservadoras baseada em categorizacdo de menor para maior
intervengdo em cada caso clinico. Os valores correspondentes as
respostas dos quatro casos clinicos foram somados, onde os
menores valores correspondem a decisées mais conservadoras e
0s maiores Vvalores correspondem as respostas menos
conservadoras. Foram dados escores intermediarios para respostas
“outras” e, para o somatorio, o escore somado foi o menor. Ja a
concordancia com o ICCC foi medida pela escalaLikert, em que as
respostas foram somadas para obter uma variavel de contagem,
para a qual o menor nimero representa menor concordancia com o
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ICCC e um maior nimero representa mais concordancia com o
ICCC (variavel Atualizagéo ICCC).

As variaveis explanatérias sociodemograficas (idade, género)
e tipo de formacéo (tipo de instituicdo da graduagéo, quantos anos
de formado, qual grau de formacdo e qual tipo de especialidade)
foram computados, e os achados, analisados descritivamente. As
variaveis foram divididas inicialmente em: continuas, categéricas
dicotbmicas e categoricas. As variaveis continuas representam a
idade e tempo de formacéo.

Para o teste de hip6teses, o teste do qui-quadrado foi utilizado
para investigar a presenca de associacdo entre as respostas por
guestao e variaveis explanatorias (todas foram categoricas, a Unica
variavel aplicada de forma continua € a idade do individuo e tempo
de formacdo). A hipétese nula é que ndo haveria diferenca de
decisdo de tratamento nos quatro casos por variaveis
sociodemograficas e de tipo de formacgdo. A variavel independente,
gue objetivou saber o tipo de especializacdo dos participantes
formados categorizou as especializagdes em “odontopediatria OU
odontopediatria+outras especializagdes”, “dentistica OU dentistica+
outras especializagbes”, “endodontia OU endodontia + outras

LTS

especializacbes”, “protese”, e “outras”.

Ja o teste de Mann-Whitney foi utilizado para comparar as
médias dos desfechos “Conservadores” e “Atualizacao ICCC”, entre
estudantes versus profissionais e entre tipo de instituicdo, se publica
ou privada.

A distribuigdo dos dados das variaveis “Conservadores” e
“Atualizacdo ICCC” foram checadas pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov, sendo identificada distribuicdo Poisson para atualizagéo do
consenso (p nao significativo no K-S), porém linear (normal) para
conservadores (p significativo no K-S).



Regressdes de Poisson e linear foram realizadas para
confirmar as hipoteses de associacdo entre desfechos e tipo de
instituicdo e dentista vs. estudante, utilizando modelos com as
variaveis independentes de tempo de formacdo, idade,
especializa¢cdo ou grau de formacgédo como controle.

As analises foram realizadas no software SPSS versao 25.0
para Mac (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).O nivel de significancia
consideradofoi p<0,05.
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2 RESULTADOS

Um total de n=262 individuos responderam o questionario.
N=21 respostas foram excluidas por ndo entrarem nos critérios de
inclusdo (ndo tinham CRO-DF ativo ou ndo eram formandos de
curso de Odontologia de Universidades do DF). Ao final, obteve-se
0 numero de 241 respondentes, sendo n=66 formandos e n=175
cirurgibes-dentistas. Devido ao nimero previamente previsto para
estudantes néo ter sido alcancado, foi realizado um calculo do poder
do estudo para realizagdo dos testes de hipdteses que objetivaram
comparar estudantes e alunos. Para os calculos da variavel
“Atualizacdo ICCC”, o poder do estudo foi 99,81%. Ja para a
variavel “Conservadores”, o poder foi de 97,15%. Ambos os calculos
levaram em consideracdo as médias e desvios-padrdo, bem como
um intervalo de confianca de 95% bicaudal (openepi.com).

A média de idade dos respondentes foi: formandos =
24,7+4,0, dentistas = 36,4+9,7. A média de tempo de formacéo dos
cirurgibes-dentistas foi de 12,97+9,79.

A tabela 1 descreve a amostra deste estudo. O sexo feminino
foi predominante na amostra (cerca de 73% foram mulheres).
Nenhuma associagéo significativa foi encontrada entre esta variavel
e as respostas dos casos clinicos (Qui-quadrado; p>0,05). O tipo de
instituicdo da formacdo principal dos respondentes foi similar
(instituicdo privada = 55,6%).

Quanto ao grau de atualizacdo em cariologia, o0s
respondentes foram maioria em se declarar parcialmente
atualizados  (60%), seguido de totalmente atualizados
(18,6%),neutro  (5,8%) e parcialmente desatualizados(6,2%).
Também nao foi encontrada associagdo significativa entre grau de
atualizacdo (auto declarado) e as respostas dos casos clinicos (Qui-
quadrado; p>0,05).



O grau de formagdo dos cirurgides-dentistas mais encontrado
foi a especializacdo (53,1%), seguido de mestrado(21,1%),
graduacdo (18,2%) e doutorado (7,4%). Novamente, nenhuma
associacao significativa foi encontrada entre esta variavel e as
respostas dos casos clinicos (Qui-quadrado; p>0,05).

Quanto a area de especializagdo, encontrou-se que a opgao
“outras” foi a mais escolhida (24,5%), seguida de nenhuma
especializacdo (18,2%), endodontia(17,7%) e dentistica e
odontopediatria, que foram iguais(14,8%).0 teste de qui-quadrado
também ndo demonstrou associacdo para essa variavel e o caso
clinico,

Os profissionais também responderam quanto a sua area de
atuacdo. Consultério particular foi a area de atuacdo mais
prevalente (44%), seguida da académica (24%), servico publico
(22%) e servico publico e consultério (9%). A associacdo dessa
variavel com as respostas dos casos clinicos foi testada, sem
nenhuma significancia estatistica para os quatro casos clinicos (Qui-
quadrado; p>0,05).
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Tabela 1.Descricdo da amostra para dentistas e estudantes cursando o
décimo semestre em escolas de Odontologia do Distrito Federal, Brasil.

ESTUDA
ULTIMO
DENTISTA  SEMEST
(%) (%)
Sexo Feminino 128(73,1%) 47 (71,2
Masculino 47 (26,8%) 19 (28,7
Tipo de instituicdo  Privada 84 (62,6%) 50 (37,3
Publica 91 (85%) 16 (14,9
Grau de atualizacdo Totalmente desatualizado 2 (66,6%) 1 (33,3%
em Cariologia Parcialmente desatualizado 13 (86,6%) 2 (13,3%
(autodeclarado) Neutro 9 (64,2%) 5 (35,7%
Parcialmente atualizado 106 (73,1%) 39 (26,8
Totalmente atualizado 45 (70,3%) 19 (29,6
Maior grau de formacgao Graduacéo 32 (18,2%) NA
Especializacao 93 (63,1%) NA
Mestrado 37 (21,1%) NA
Doutorado 13 (7,4%) NA
Area de especializacao N&o tem especializacdo 32 (18,2%) NA
Odontopediatria 26 (14,8%) NA
Dentistica 26(14,8%) NA
Endodontia 31(17,7%) NA
Protese 17 (9,7%) NA
Outras 43 (24%) NA
Area de atuacéao Académica 42 (24%) NA
Consultério 77 (44%) NA
Servidor publico 39 (22,2%) NA
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Servidor e consultério 16 (9,1%) NA
Total 175 66

NA= Nao aplicavel



A tabela 2 apresenta os casos clinicos e seus resultados.
Para o caso clinico 1, a resposta mais escolhida (64,3% dos
respondentes) foi restauracdo, mantendo uma dentina firme em
todas as paredes, seguida da resposta selamento sem remocao
de tecido cariado, com 19,5% do total.

No caso clinico 2, houve maior divergéncia de
respostas.Os participantes optaram pelas alternativas de realizar
tratamento expectante(37,8%), seguida de 28,6% da resposta de
remocao seletiva com restauracéo em sesséo Unica.

Para o caso clinico 3, a resposta para nenhuma
intervencdo restauradora foi a mais escolhida (50,6%), seguida
da resposta de reparo (32,4%).

No caso clinico 4, a resposta de polimento foi a mais
escolhida (68,9%) seguida da resposta de nao intervir (24,1%).

Associacdes entre 0s casos clinicose as variaveis:
dentista x aluno e tipo instituicdo (publica vs. privada) (Qui-
quadrado). Os casos clinicos 1 (p=0,7 e p=0.42, respectivamente
dentista x aluno e tipo de instituicdo) e 4 (p=0,08 e p=0,19,
respectivamente), ndo mostraram diferencas em tomada de
decisdo de tratamento (para lesbes rasas e trocas
derestauracdo, respectivamente). A analise, porém, encontrou
diferenca estatistica significante para os casos clinicos 2
(p=0,001 e p=0,002, respectivamente) e 3 (p=0,000 e p=0,009,
respectivamente), ambos representando lesdes profundas em
dentina.

O caso clinico 2 obteve o maior nUmero de respostas do tipo
“outras”, demostrando a variabilidade na decisdo de tratamento
diante de lesdes com risco de exposi¢ao pulpar, apesar da
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existéncia de um consenso a respeito do tratamento de tais
les6es(SCHWENDICKE ET AL., 2016). Foram obtidas como
respostas extra: “realizaria um tratamento expectante, deixando
uma camada de dentina amolecida sobre a polpa, coberta com
cimento de hidroxido de calcio, cimento de iondmero de vidro,
apos 30 a 90 dias, rebaixaria o CIV e faria restauragéo final”,
“removeria todo tecido amolecido, desinfectaria com clorexidina
2%, CIV, aguardaria periodo sem sintoma doloroso e faria
restauragdo final” e “removeria todo tecido amolecido +
capeamento pulpar indireto”’(Tabela 2).






Tabela 2. Percentual de respostas por caso clinico.
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Caso clinico 1 N %
1N&o faria nenhuma intervencéo restauradora 30 12.4
2 Faria um selamento resinoso da lesdo sem remocéo de tecido a7 195
cariado
3 Faria uma restauracdo com remoc¢ao do tecido cariado amolecido, 155 64.3
deixando uma dentina firme em todas as paredes da cavidade
4 Acompanhamento clinico e radiogréafico anual 2 0.8
5 Faria remocéo do tecido cariado das paredes circundantes e 4 1.7
restauracao em resina composta
6lonémero de vidro (selamento ou restauracdo) 3 1.2
Total 241 100.0
Caso clinico 2
1Realizaria um tratamento expectante, deixando uma camada de 91 37.8
dentina amolecida sobre a polpa, coberta com cimento de hidréxido
de célcio, cimento de ionémero de vidro. Apés 30 a 90 dias,
removeria o restante do tecido amolecido e faria restauracgéo final.
2Deixaria um pouco de tecido amolecido sobre a polpa, com objetivo 69 28.6

de evitar exposicao pulpar, e realizaria restauracéo final na mesma
sesséo.
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3Removeria todo o tecido amolecido pelos critérios clinicos de 67 27.8

dureza. Caso houvesse exposicao pulpar, realizaria curetagem pulpar

e protecao com hidroxido de calcio PA + cimento de hidréxido de

calcio e cimento de iondmero de vidro.

4Removeria todo o tecido amolecido pelos critérios clinicos de 2 0.8

dureza. Caso houvesse exposicao pulpar, realizaria pulpotomia.

5Realizaria tratamento endodoéntico (pulpectomia). 9 3.7

6Realizaria um tratamento expectante, deixando uma camada de 1 0.4

dentina amolecida sobre a polpa, coberta com cimento de hidréxido

de calcio, cimento de iondmero de vidro. Apés 30 a 90 dias,

rebaixaria o CIV e faria restauracéo final.

7Removeria todo o tecido amolecido, desinfectaria com clorexidina 1 0.4

2%, CIV, aguardaria periodo sem sintoma doloroso, restauracao final.

8Removeria todo tecido amolecido + capeamento pulpar indireto. 1 0.4

Total 241 100.0

Caso clinico 3 *Alves, 2010

1N&o faria nenhuma intervencéo restauradora. 122 50.6
2Realizaria reparo (acabamento e polimento) da restauracao. 78 32.4
3Realizaria troca da restauracdo por outra restauracao direta. 35 14.5
4Realizaria troca da restauracéo por uma protese fixa. 3 1.2
5Acompanhamento radiogréfico em 6 a 8 meses. 3 1.2
Total 241 100.0




Caso clinico 4
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1N&o trocaria, ndo faria nenhum procedimento 58 24.1
2Nao trocaria, faria acabamento e polimento 166 68.9
4Trocaria por uma restauracao com resina composta 17 7.1
Total 241 100.0




As tabelas 3 e 4 mostrammédias dos desfechos
“conservadores”, que objetivaram avaliar o grau de respostas
conservadoras aos casos clinicos, e “Atualizacdo ICCC”, que
objetivou avaliar o grau de concordancia dos participantes com o
consenso, para dentista vs. estudante e tipo de instituigéo.

O teste Mann-Whitney demonstrou significAncia
estatistica, mostrando média maior para dentistas quando
comparados com estudantes, bem como comparando tipo de
instituicdo (publica mais atualizada).

Com relacdo as frases sobre os conceitos atuais em
Cariologia baseadas no ICCC, encontramos 0s seguintes
resultados.Para a frase 1, 70,6% dos respondentes concordaram
(totalmente e parcialmente) com a afirmativa enquanto 26,6%
discordaram (totalmente e parcialmente).Ja na frase 2, 68,3%
dos respondentes concordaram com a afirmativa enquanto
30,1% discordaram. Na frase 3, 64,7% dos respondentes
concordaram com a afirmativa enquanto 32,8% discordaram. Na
frase 4, 82,5% dos respondentes concordaram com a afirmativa
enquanto 11,6% discordaram (graficos 1 a 4). Modelos de
regressdo de Poisson demonstraram 9% (RR= 0.91 instituicdo
privada, 1C=0.86-0.98; p=0.011) mais chance de instituicdo
privada estar menos atualizada do que instituicao publica, e 13%
mais chance de dentistas estarem mais atualizados que alunos
(Cl=1.03-1.24; p=0.007). Dois modelos de regressdo de Poisson
foram realizados e nenhum dos dois tira o efeito da instituicdo e

de ser dentista ou aluno (um com variavel de ajuste idade, outro
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com variavel de tempo de formacdo, ambas as varidveis de
ajuste sem diferenca estatistica). E importante ressaltar que a
variavel “tipo de instituicdo” levou em consideracdo todos
aqueles que foram graduados (cirurgibes-dentistas) e
graduandos (estudantes de graduacdo do ultimo semestre) seja
na escola publica ou privada.

Para a variavel “conservadores”, o teste de Mann-
Whitney foi realizado. Esta varidvel € a soma das quatro
respostas dos casos clinicos. Quanto mais alta a soma, menos
conservadores.Foi encontrada diferenca estatistica entre
estudantes x profissionais e tipo de instituicdo. Um modelo de
regressao linear foi realizada para a variavel conservadores
(superdispersion=2.0), mostrando os mesmos resultados para
conservadores do que o modelo para atualizacdo do ICCC:
instituicdo publica R=0,72; CI=0,27-1,18; p=0,002 e dentista
instituicdo puablica R=-1,16; CI=-1,75-0,57; p=0,000. Modelo

ajustado para idade, que ndo obteve diferenca significativa.
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Tabela 3. Médias por dentista e aluno de Ultimo semestre dos
desfechos “conservadores”, que objetivaram avaliar o grau de respostas
conservadoras aos casos clinicos, e “Atualizacdo ICCC”, que objetivou
avaliar o grau de concordancia dos participantes com o consenso.

Erro
N Média Desvio
Atualizacdo DENTISTA 175 15.78 3.28
ICCC* ALUNO ULTIMO 66 13.08 3.89
SEMESTRE
Conservadores* DENTISTA 175 7.85 1.68
*
ALUNO ULTIMO 66 892 2.00
SEMESTRE

Mann-Whitney test; *p=0.000; ** p=0.000

Tabela 4. Médias por tipo de instituicdo dos desfechos “conservadores”,
gue objetivaram avaliar o grau de respostas conservadoras aos casos
clinicos, e “Atualizagdao ICCC”, que objetivou avaliar o grau de

concordancia dos participantes com o consenso.

Erro

Tipo_instituicdo N Média Desvio
Atualizacao PRIVADA 134 1425 3.99
ICCC* PUBLICA 107 16.03 2.90
Conservadores* PRIVADA 134 8.448 2.01
* PUBLICA 107 7.701 151

Mann-Whitney test; *p=0.001; ** p=0.002
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@ Discordo totalmente
@ Discordo parcialmente
@ Nao sei

@ Concordo parcialmente
@ Concordo totaimente

@ Discordo totaimente
@ Discordo parciaimente
@ Nio sei

@ Concordo parcialmente
@ Concordo totaimente

Respostas da frase 1 Respostas da frase 2

@ Discordo totaimente
@ Discordo parciaimente
@ Niosel

@ Concordo parciaimente
@ Concordo totaimente

@ Discordo totaimente
@ Discordo parciaimente
® Nio sel

@ Concordo parciaimente
@ Concordo totaimente

Respostas da frase 3 Respostas da frase 4

Figura 1: Gréficos das respostas das frases sobre os conhecimentos
em cariologia, baseadas no ICCC.
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3 DISCUSSAO

Este estudo buscou avaliar o grau de conhecimento dos
cirurgides-dentistas e estudantes do dUltimo semestre da
graduacao, no Distrito Federal, sobre terminologia em Cariologia
e manejo de tecido cariado, seguindo o ICCC de 2015.Foi
possivel constatar que formandos e escolas privadas sdo menos
conservadores e com menos atualizacdo sobre o ICCC.Nas
respostas encontradas para 0s casos clinicos, foi interessante o
nivel de divergéncia encontrado entre os participantes em lesdes
profundas, exemplificadas nos casos clinicos 2 e 3.Isso
demonstra a inseguranca terapéutica e a falta de padrdo para
tratamento em lesdes profundas.

Um dos tratamentos que vem sendo discutido ha décadas
€ 0 selamento de lesGes em terco externo da dentina, sem
remocdo de tecido amolecido (MERTZ-FAIRHURST ET AL.,
1998).Mais recentemente, em estudo clinico randomizado
realizado por Maltzet al. (2017), pode-se observar a eficacia do
selamento de lesdes em terco externo de dentina.A amostra
consistiu em 54 lesbGes cariosas oclusais em molares e pré-
molares permanentes, que foram randomizadas em 26 para
tratamento restaurador e 28 para o tratamento conservador, com
base na minima intervencdo, que consistia em selamento sem
remocado de tecido cariado.Observacdes clinicas e radiograficas
foram realizadas depois de 1 ano e depois de 3-4 anos (ALVES
ET AL., 2017).Para o grupo de selantes, foram observadas 4
falhas (2 selantes foram perdidos, 1 precisou de reparo e 1
sofreu progressdao da lesdo cariosa).No grupo restaurador,
somente 1 restauracdo precisou de reparo, porém essas
diferencas néo apresentaram diferencas significativas.As taxas
de sucesso dos grupos foram 76% e 94% para selantes e
tratamentos restauradores, respectivamente. Foi possivel
perceber através desses resultados que o selamento de lesdes
cariosas em tergo externo de dentina pode ser realizado pelo alto
indice de sucesso alcancado no estudo, com possibilidade de
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adiar a necessidade de remocdo de tecido.Porém, os autores
sugerem fortemente que haja acompanhamento longitudinal
maior para observacdo de possiveis falhas que possam ocorrer
ao longo do tempo. Um importante estudo realizado por Qvistet
al. (2012), de maneira similar ao anterior, randomizou 72 lesdes
cariosas oclusais em 52 pacientes.Esse estudo foi realizado na
faculdade de odontologia de Copenhagen, um dos principais
centros de estudo da odontologia de minima intervencdo.No
total, foram feitos 60 selantes resinosos e 12 restauracdes
adesivas foram realizadas.Os dados publicados apresentaram
acompanhamento no periodo de 25 a 38 meses, porém dados de
10 anos de acompanhamento ja foram apresentados em evento
cientifico (QVIST, 2018, IADR GENERAL SESSION).Apés 2-3
anos, a taxa de perda de selantes foi de 15%. Todas as 12
restauracbes e 39 dos 49 selantes realizados estavam com
func@o boa, 7 selantes (14%) precisaram de reparo ou troca e 3
lesbes (6%) precisaram ser restauradas devido a progressdo da
lesdo cariosa.O exame radiografico demonstrou ainda que houve
progressao da lesdo cariosa em 5 selantes (10%), 1 caso (2%)
sofreu regressdao da lesdo, 43 selantes (88%) e todas as
restauracbes ndo sofreram alteracBes radiograficas.A maioria
das lesBes citadas foi paralisada por selantes, indicando ser o
selamento de lesBes em terco externo de dentina um tratamento
viavel para adultos(BAKHSHANDEH ET AL., 2012).A sobrevida
de 10 anos para selantes que ndo foram substituidos por
restauracdes foi de 45% (quase metade dos selantes adia por 10
anos a necessidade de restaurar o dente). (QVIST, 2018 IADR
GENERAL SESSION). No presente estudo, este tipo de
tratamento foi proposto como conservador no caso clinico 1. A
resposta mais escolhida (64,3% dos respondentes, em geral) foi
realizar uma restauragdo, mostrando desconhecimento da
populacdo em geral sobre o grau de evidéncia deste caso. A
resposta sobre o selamento resinoso sem a remoc¢éo do tecido
cariado foi a segunda opcdo mais escolhida.Esses dados
mostram que uma decisdo de tratamento mais invasiva é
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preferivel por parte dos respondentes.De acordo com os dados
existentes na literatura, Mertz-Fairhurst et al. (1998), Maltz et
al.(2017), Qvist et al. (2012), esta opc¢édo terapéutica é bastante
vidvel, por ser conservadora e ndo remover tecido cariado
evitando ou prolongando a restauracdo a ser realizada.Sabemos
gue selantes requerem mais acompanhamento e mais
retratamentos devido a suas falhas quando comparados as
restauracdes tradicionais.Apesar de tudo, mostra-se como uma
alternativa conservadora que pode ser utilizada clinicamente de
modo a evitar elou postergar a intervencéo
restauradora.Lembrando que toda vez que um dente é
restaurado ele é incluido em um ciclo restaurador repetitivo
(espiral da morte do dente), que pode culminar eventualmente na
perda deste.

O tratamento convencional de lesdes de carie profunda é o
tratamento restaurador baseado na remocdo ndo seletiva da
dentina cariada até a dentina dura, seguido do vedamento destas
cavidades com restauragbes.Este tipo de abordagem
restauradora, antes aceito no passado, é considerado como
sobre tratamento, porque, quando se opta pela remocéo total,
pode-se ocasionar exposicdo pulpar em dentes com leséo
cariosa profunda (BJORNDAL ET AL., 1997; LEKSELL ET AL.,
1996; MALTZ ET AL.,2002; RICKETTS ET AL., 2006).Com o
surgimento da odontologia minimamente invasiva, outras
abordagens terapéuticas sobre remocao de tecido cariado foram
propostas.Dentro de um consenso entre pesquisadores com
reconhecimento internacional em cariologia, Innes et al.(2016)
definiram a nomenclatura sobre os termos de remogéao seletiva,
devido as inumeras nomenclaturas, uma tentativa de
padronizacdo dos termos utilizados em cariologia.
Primeiramente, devemos definir os tipos de dentina normalmente
encontrados baseados na consisténcia da dentina.Define-se
como dentina mole (“soft dentine”) aquela que deforma
facilmente com a pressdo de um instrumento manual e pode ser
retirada com pouca forca.Ja a dentina em lascas (“leathery
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dentine”)pode ser retirada quando aplicada um pouco mais de
pressdo e sai em lascas.Dentina firme (“firm dentine”) é
fisicamente mais resistente para escavadores manuais e dentina
dura (“hard dentine”) é aquela que, normalmente, ndo sai com
instrumentos manuais, sendo os rotatérios (brocas e/ou pontas
diamantadas) os mais utilizados.No nosso estudo, as frases 1 e 3
foram especificas sobre a remocdo seletiva. Obteve a
concordancia majoritaria dos respondentes (70,6% para a frase 1
e 68,3% para a frase 3).Observamos que 0 conceito esta
bastante aceito e uma pratica comumente realizada nos
tratamentos de cérie dentaria (tabela 2).

Com relacdo aos conceitos relacionados a remogéao
seletiva, entende-se que ndo se deve remover todo tecido
amolecido.E consenso que as paredes circundantes da cavidade
estejam com esmalte sadio e dentina dura.JA nas paredes
pulpares, a dentina deve ser mole, quando a cavidade estiver
préxima a polpa, e firme, para cavidades menos profundas. Esse
tipo de tratamento objetiva evitar exposicdo pulpar em lesbes
profundas de carie em dentes assintomaticos ou com
caracteristicas de inflamacéo reversivel na polpa.Tratamentos
baseados em remocdo seletiva vém apresentando excelentes
resultados em estudos clinicos com acompanhamento de até 10
anos(ALVES ET AL., 2010).Este estudo pdde concluir que o
selamento de dentina cariada promove a paralisacdo do
processo carioso, permite a formacao de dentina terciaria e induz
ganho mineral na radiolicida abaixo da restauracdo. Este
tratamento, porém, tem apresentado resisténcia na comunidade
odontolégica, aparentemente mais relacionada a profissionais
especialistas em endodontia. O maior argumento é que a
presenca de bactérias remanescentes poderiam causar
inflamacao pulpar irreversivel. Porém, mesmo a presenca dessas
bactérias parece nao influir no prognéstico destas restauracdes
(FISHER, 1977; FISHER, 1972; HENZ, 1997; MACGREGOR A,
1956; SHOVELTON, 1970, 1972; WHITEHEAD FI, 1960), sendo
as falhas mais atribuidas a problemas do material
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restaurador(JARDIM, 2010; MALTZ ET AL., 2011).Um recente
estudo mostrou que estes microrganismos residuais estdo na
mesma quantidade em ambos os tratamentos apds 3 meses
(BITELLO-FIRMINO ET AL., 2018).0 tratamento expectante, que
foi proposto na década de 60 (BARTHEL ET AL., 2000;
BJORNDAL ET AL., 1997; DUMSHA AND HOVLAND, 1985;
JORDAN AND SUZUKI, 1971; MASSLER, 1967), se caracteriza
pela remocdo seletiva da dentina cariada nas paredes
circundantes da cavidade e manutencdo de uma camada de
tecido cariado sobre a polpa. O objetivo desta técnica € paralisar
a progresséo da lesdo e permitir a formacdo de dentina terciaria
previamente a escavacdo completa (realizada apds periodo de
45 dias - nove meses), reduzindo o risco de exposicdo pulpar
(BJORNDAL AND THYLSTRUP, 1998) e melhorando o
prognoéstico da saude pulpar.Apos esse periodo, a restauracao
provisoria é retirada e a remocao seletiva nas paredes pulpares
feita até a dentina firme e, entdo, uma restauracéo definitiva é
realizada. Diante de evidéncias da inativacdo das lesdes com
reducdo significativa do nimero de microrganismos viaveis e da
remineralizacdo da dentina remanescente (LULA ET AL., 2009;
MALTZ ET AL, 2002; PINTO ET AL., 2006), surge o
guestionamento da necessidade da reabertura da cavidade para
realizar a remogédo da dentina cariada residual (DUMSHA AND
HOVLAND, 1985; KIDD, 2004). O tratamento de lesbes de carie
profundas baseado na remocdo seletiva de dentina cariada e
restauracdo em Unica sessdo tem varias vantagens: (1) evitar
contaminacdo pelo meio externo resultante de perda da
restauracdo temporaria, (2) evitar perda de tecido dentario
integro pela remocao do material restaurador, (3) evitar eventual
exposicao pulpar durante a remogéo da restauracao provisoria,
(4) poupar desconforto ao paciente evitando nova consulta e (5)
tornar o tratamento menos oneroso(JARDIM, 2010).Apesar
disso, o ICCC recomenda ambos tratamentos para dentes
permanentes. Para o caso clinico 3, em que apresentamos aos
respondentes um caso de remocdo seletiva com sucesso
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longitudinal de dez anos (ALVES ET AL., 2010), 83% dos
respondentes adotaram uma pratica conservadora ao afirmar que
“Nao faria nenhuma intervencdo restauradora”. Porém, muitos
propuseram realizar acabamento e polimento da restauragéo
(32,4%). A resposta “realizar troca da restauragao correspondeu
a 14,5% do total de respostas.

Nos casos clinicos 2 e 3, cujo objetivo foi abordar a
remocao seletiva como tratamento para lesdes profundas em
terco interno de dentina, houve maior divergéncia de respostas.
Podemos observar a ampla divergéncia entre as respostas e a
falta de padrdo entre os respondentes quanto ao tratamento de
lesbes profundas.Estas respostas também apresentaram
variabilidade maior,menor que o caso clinico2, corroborando com
a ideia de que o manejo de lesdes profundas ainda traz
inseguranca terapéutica.O caso clinico 2 também obteve o maior
numero de respostas abertas, do tipo “outras”, demonstrando a
variabilidade na decisdo de tratamento diante de lesGes com
risco de exposi¢édo pulpar, apesar da existéncia de um consenso
a respeito do tratamento de tais lesdes. Os clinicos ndao tem
padrao de tratamento, “inovando” algumas opg¢des, como, por
exemplo, o uso de clorexidina para desinfeccdo de cavidades
previamente ao tratamento ou uma periodicidade para
radiografias de acompanhamento.

Mesmo com a utilizacdo dos preceitos basicos de
restauracdes baseados na odontologia de minima intervencéo, é
gquase inevitavel que ocorra algum desgaste de tecido dentario
higido, o que compromete a longevidade das restauracdes
realizadas em longo prazo.Além desses tratamentos, parece
haver uma excessiva troca de restauragcbes. Tem sido
demonstrado que quanto mais o paciente troca de dentista, mais
piora sua saude bucal, pois ha mais trocas de restauracdes
(WILSON ET AL. 2016). Apesar deste elevado nuamero, os
critérios de substituicdo de restauragcbes sdo subjetivos e, diante
de uma restauracdo defeituosa, 0 cirurgido-dentista €
confrontado com a decisdo de reparar, substituir, realizar
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manutencdo (selamento, polimento). Ndo ha consenso sobre o
gue € uma restauracdo deficiente. Inesperadamente, para o
nosso estudo, encontramos no caso clinico 4 que a resposta
“Nao trocaria, faria acabamento e polimento” foi a mais escolhida
(68,9%) seguida da resposta, “Nao trocaria, ndo faria nenhum
procedimento” (24,1%).Com este resultado, verificamos que 93%
dos respondentes decidiram por uma pratica conservadora ao
apenas realizar polimento ou ndo fazer nenhum procedimento
para o caso clinico apresentado e somente 7% afirmaram que
trocariam a restauracdo de amalgama por uma de resina
composta.lsso demonstra que a troca de restauracfes de
amalgama nao vem sendo téo priorizada em nosso meio clinico.

Os resultados mostraram que instituicbes publicas estdo
mais atualizadas em relagdo ao ICCC. Ja os estudantes do
tltimo semestre estdo se formando sem o conhecimento do
ICCC, quando comparados aos cirurgides-dentistasObservamos
também que os estudantes sdo menos conservadores e a escola
publica é mais conservadora quanto a tomada de decisao.

As limitacdes deste estudo devem ser consideradas. Este
tipo de estudo (via questionario) apresenta uma taxa de resposta
muito baixa. O método de envio via WhatsApp pode introduzir o
viés de muitos respondentes conhecerem os pesquisadores.lsso
representou um grande numero de profissionais bem qualificados
e que tém conhecimento dos temas tratados.Para contrapor este
problema, enviamos o0 questiondrio a uma lista grande de
profissionais, através de uma empresa, porém a estratégia ndo é
eficiente no Brasil, dada a fraca taxa de respostas.Como foi dito,
nao tivemos acesso aos e-mails dos profissionais pelo CRO-
DF.Isso representou uma grande dificuldade para obtencdo das
respostas necessarias.
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CONCLUSAO

Foi possivel concluir que formandos estdo sendo menos
conservadores e a escola publica estd mais alinhada aos
conceitos atuais da odontologia de minima intervengc&o.Além
disso, concluimos que o0 manejo de lesdes profundas ainda traz
inseguranca terapéutica.
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ANEXO B - NORMAS DA REVISTA CARIES RESEARCH

(Anexar as normas da revista utilizada.)



56

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do
projeto de pesquisa Estudo da tomada de decisdo de tratamento
restaurador entre cirurgides-dentistas e alunos de graduacao,
sob a responsabilidade dos pesquisadores Guilherme Coelho
Sales e a Prof.2 Dra. Naile Dame Teixeira. O projeto vai
investigar a tomada de decisbes terapéuticas restauradoras de
cirurgides-dentistas e alunos de graduacdo do Distrito Federal
(DF), através de aplicacdo de questionérios eletrbnicos, com
perguntas relacionadas a casos clinicos. O objetivo desta
pesquisa € verificar se cirurgides-dentistas e alunos de
graduacdo nas escolas de odontologia do DF, que estejam no
altimo semestre do curso, tomam decisdes clinicas baseadas na
minima intervencéo.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos
necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos
que seu nome nao aparecerda, sendo mantido o mais rigoroso
sigilo pela omissao total de quaisquer informacfes que permitam
identifica-lo(a).

A sua participacdo se dara por meio de resposta de um
questionario eletrénico que conterd perguntas relacionadas a
casos clinicos nos quais a sua tomada de decisdo para
intervencdo ou ndo serd comparada. O tempo estimado é de
poucos minutos para sua realizagao.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa
incluem o desconforto com o tempo gasto e 0 constrangimento
ao responder o questionario. Tais riscos serdo minimizados pela
omissao da sua identidade (em nenhum momento sera solicitado
seu nome). Se o(a) senhor(a) aceitar participar, estara
contribuindo para formacdo de protocolos de decisdo
restauradora, tendo como beneficio uma aula gratuita, sob o
tema “Decis&o de tratamentos restauradores sob a luz da minima
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intervencdo em Odontologia”, promovida pelos pesquisadores,
caso ache necesséario. O(a) Senhor(a) pode se recusar a
responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer
guestdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de
participar da pesquisa em qualguer momento sem nenhum
prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacao é voluntaria, isto €,
nao ha pagamento por sua colaboragao.

Todas as despesas que o(a) senhor(a) tiver relacionadas
diretamente ao projeto de pesquisa serdo cobertas pelo
pesquisador responsavel. Caso haja algum dano direto ou
indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa, o(a)
senhor(a) devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as
disposicdes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na
Universidade de Brasilia podendo ser publicados posteriormente.
Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta
pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo
de cinco anos, apds isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relagdo a
pesquisa, por favor, telefone para: Guilherme Coelho Sales pelo
telefone 61 98261-4869, ou para a orientadora deste projeto,
Prof.2 Dra. Nailé Damé Teixeira, pelo telefone 61 3107-1802,
disponiveis inclusive para ligacdo a cobrar. (emalils:
gui.csales@gmail.com; nailedame@unb.br).

Este projeto foi aprovado pelo Comité de FEtica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saulde (CEP/FS) da
Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de
diferentes areas cuja funcdo é defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
éticos. As dlvidas com relagcdo a assinatura do TCLE ou os
direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo
telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou
cepfsunb@gmail.com, horério de atendimento de 10h as 12h e
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de 13h30min as 15h30min, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS
se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus
Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.



