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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia da radiografia na detecgao de carie
em dentes deciduos e tomada de decisdo clinica por estudantes de Odontologia.
Trata-se de estudo transversal realizado com estudantes da Universidade de Brasilia
do 5° ao 10° semestre por meio da aplicagdo de questionario eletrbnico previamente
validado por seis juizes, com questdes referentes a dados da amostra e opinides
dos estudantes sobre deteccdo de carie em dentes deciduos e tomada de deciséo
clinica com base em imagens clinicas e, posteriormente, radiograficas de trés casos.
Uma estatistica descritiva foi realizada, obtendo frequéncias relativas e absolutas.
As respostas dos estudantes, antes e ap6s a analise radiografica, foram
comparadas pelo Teste Wilcoxon e associagdes foram feitas pelo Teste Exato de
Fisher e McNemar, com nivel de significancia de 5%. Cerca de 76 estudantes
responderam o questionario, sendo 72,4% do sexo feminino. Houve diferenca
estatisticamente significativa antes e apos a interpretagdo radiografica (p<0,001),
para os casos avaliando carie interproximal, ja que os estudantes propuseram
condutas mais invasivas apos esta interpretagcdo. Uma diferencga estatistica também
foi observada para o caso de carie oclusal (p<0,001), entretanto, os alunos
propuseram um tratamento mais conservador apds examinarem a radiografia. Houve
associagao estatisticamente significativa entre necessidade de visualizagdo da
radiografia e mudancga de opinido apds interpretagéo radiografica nos casos de carie
interproximal (p<0,001). Concluiu-se que a radiografia influenciou na detecgédo de
carie em dentes deciduos e, consequentemente, na tomada de decisao clinica pelos
estudantes de Odontologia, propondo condutas mais invasivas para lesdées de carie
interproximal e mais conservadoras para lesées oclusais.

Palavras-chave: Radiografia; Detecgdo; Carie Dentaria; Dente Deciduo; Tomada de
decisdo clinica; Estudantes de Odontologia.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the influence of radiography on caries detection
in deciduous teeth and clinical decision making by dental students. This is a
cross-sectional study carried out with students from the University of Brasilia from the
5th to the 10th semester through the application of an electronic questionnaire
previously validated by six judges, with questions regarding sample data and
students' opinions about caries detection in deciduous teeth and clinical decision
making based on clinical and later radiographic images of three cases. A descriptive
statistics was performed, obtaining relative and absolute frequencies. Student
responses, before and after radiographic analysis, were compared by the Wilcoxon
Test and associations were made by Fisher's Exact Test and McNemar, with a 5%
significance level. About 76 students answered the questionnaire, 72.4% were
female. There was a statistically significant difference before and after radiographic
interpretation (p<0.001), for the cases evaluating interproximal caries, since the
students proposed more invasive procedures after this interpretation. A statistical
difference was also observed for the case of occlusal caries (p<0.001), however,
students proposed a more conservative treatment after examining the radiograph.
There was a statistically significant association between need to view the radiograph
and change of opinion after radiographic interpretation in the cases of interproximal
caries (p<0.001). It is concluded that radiography influenced caries detection in
deciduous teeth and, consequently, clinical decision making by dental students,
proposing more invasive conducts for interproximal caries lesions and more
conservative ones for occlusal lesions.

Keywords: Radiography; Diagnosis; Dental Caries; Tooth, Deciduous; Clinical
Decision-Making; Students, Dental.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia da radiografia na detecgao de carie
em dentes deciduos e tomada de decisdo clinica por estudantes de Odontologia.
Trata-se de estudo transversal realizado com estudantes da Universidade de Brasilia
do 5° ao 10° semestre por meio da aplicagdo de questionario eletrbnico previamente
validado por seis juizes, com questdes referentes a dados da amostra e opinides
dos estudantes sobre deteccdo de carie em dentes deciduos e tomada de deciséo
clinica com base em imagens clinicas e, posteriormente, radiograficas de trés casos.
Uma estatistica descritiva foi realizada, obtendo frequéncias relativas e absolutas.
As respostas dos estudantes, antes e apos a analise radiografica, foram
comparadas pelo Teste Wilcoxon e associagdes foram feitas pelo Teste Exato de
Fisher e McNemar, com nivel de significancia de 5%. Cerca de 76 estudantes
responderam o questionario, sendo 72,4% do sexo feminino. Houve diferenca
estatisticamente significativa antes e apos a interpretagdo radiografica (p<0,001),
para os casos avaliando carie interproximal, ja que os estudantes propuseram
condutas mais invasivas apos esta interpretagdo. Uma diferenga estatistica também
foi observada para o caso de carie oclusal (p<0,001), entretanto, os alunos
propuseram um tratamento mais conservador apds examinarem a radiografia. Houve
associagao estatisticamente significativa entre necessidade de visualizagdo da
radiografia e mudanca de opinido apds interpretagéo radiografica nos casos de carie
interproximal (p<0,001). Conclui-se que a radiografia influenciou na deteccao de
carie em dentes deciduos e, consequentemente, na tomada de decisao clinica pelos
estudantes de Odontologia, propondo condutas mais invasivas para lesées de carie
interproximal e mais conservadoras para lesées oclusais.

Palavras-chave: Radiografia; Deteccdo; Carie Dentaria; Dente Deciduo; Tomada de
decisao clinica; Estudantes de Odontologia.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the influence of radiography on caries detection
in deciduous teeth and clinical decision making by dental students. This is a
cross-sectional study carried out with students from the University of Brasilia from the
5th to the 10th semester through the application of an electronic questionnaire
previously validated by six judges, with questions regarding sample data and
students' opinions about caries detection in deciduous teeth and clinical decision
making based on clinical and later radiographic images of three cases. A descriptive
statistics was performed, obtaining relative and absolute frequencies. Student
responses, before and after radiographic analysis, were compared by the Wilcoxon
Test and associations were made by Fisher's Exact Test and McNemar, with a 5%
significance level. About 76 students answered the questionnaire, 72.4% were
female. There was a statistically significant difference before and after radiographic
interpretation (p<0.001), for the cases evaluating interproximal caries, since the
students proposed more invasive procedures after this interpretation. A statistical
difference was also observed for the case of occlusal caries (p<0.001), however,
students proposed a more conservative treatment after examining the radiograph.
There was a statistically significant association between need to view the radiograph
and change of opinion after radiographic interpretation in the cases of interproximal
caries (p<0.001). It is concluded that radiography influenced caries detection in
deciduous teeth and, consequently, clinical decision making by dental students,
proposing more invasive conducts for interproximal caries lesions and more
conservative ones for occlusal lesions.

Keywords: Radiography; Diagnosis; Dental Caries; Tooth, Deciduous; Clinical
Decision-Making; Students, Dental.
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1.  INTRODUGAO

A carie dentaria € uma doenca complexa multifatorial mediada por biofilme e
modulada pela dieta, ndo transmissivel, dindmica, resultante da predominéncia de
desmineralizagcédo de tecidos dentarios duros [1,2]. Recentemente, a carie tem sido
considerada como uma disbiose, resultante do desequilibrio da microbiota residente
da cavidade bucal [3]. Fatores biolégicos, comportamentais, socioecondmicos e
ambientais sao determinantes neste processo, que sucede no desenvolvimento da

lesao cariosa [4].

Uma revisdo sistematica com meta-analise mostrou que a prevaléncia de
carie mundial em dentes deciduos foi de 46,2% e em dentes permanentes de
criancas foi de 53,8%. Em &mbito nacional, segundo o SB Brasil de 2010 [5], 46,6%
das criancas com 5 anos de idade estdo livres de carie na denticdo decidua,
enquanto aos 12 anos, 43,5% apresentam condicdo semelhante na denticao
permanente. Além disso, a prevaléncia de carie aos 5 anos de idade de uma crianca
€, em meédia, de 2,43 dentes com experiéncia de carie, sendo o componente

cariado o mais encontrado [5].

O diagndstico da carie diz respeito a identificacdo da doenga a partir dos seus
sinais e sintomas [6]. Por outro lado, a deteccéo da carie corresponde a identificacao
destes sinais e sintomas da doenga em si. As lesbes cariosas podem ser
clinicamente detectadas em estagios, tais como nao-cavitadas, micro-cavitadas e
cavitadas [4], bem como podem ser detectadas por métodos complementares como

o exame radiografico, o qual evidencia a evolugédo da doenga [7].

Os métodos de deteccdo de lesbes cariosas mais comumente utilizados na
pratica clinica sdo o exame visual e o exame radiografico [8]. O exame visual é
realizado com boa iluminacéo e uso do espelho clinico e sonda OMS. Para o exame,
as superficies dentarias precisam estar limpas e secas e, desta forma, alteragdes do

tecido dentario duro visiveis a olho nu sao cruciais para a detec¢ao da lesao [9].

Com relagdo ao exame radiografico, a técnica consiste em detectar lesées no
filme radiografico a partir do resultado da atenuagao ou n&o dos feixes de raio X que
atravessam os dentes. A bitewing € utilizada para detectar e avaliar a profundidade

das lesdes cariosas, sobretudo nas superficies proximais. Ademais, ela é utilizada
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em casos de lesdes de carie em superficies oclusais como exame complementar
[6,10,11]. Contudo, este método ndo é adequado para detectar lesdes iniciais [7,12],
nao fornece a perda real de estrutura dentaria [7,12] e ndo distingue superficies

cavitadas de n&o cavitadas [13].

Em casos de lesdes cariosas incipientes, o exame visual € a primeira
escolha para detecgdo, enquanto a radiografia atua como complemento em casos
com suspeita de cavitacdo, colaborando, dessa forma, no processo de tomada de
decisao clinica [14]. Realizar, portanto, a deteccédo precoce dessas lesdes iniciais €
favoravel & manutengdo das estruturas dentarias mineralizadas. E importante ainda
diferenciar lesdes ativas de inativas, ja que na ultima o processo carioso se encontra
paralisado e tratamentos do tipo restauradores ndo sao preconizados, estando de
acordo com a filosofia da Odontologia de Minima Intervencao (OMI), que prioriza o
controle da doencga preservando o maximo de estrutura dentaria, além de evitar ou
postergar um “ciclo restaurador repetitivo” [15]. Aspectos como textura, brilho e

coloracéo das lesdes sao fundamentais para essa diferenciagéo [16].

Entretanto, a literatura tem mostrado que a radiografia pode induzir o
cirurgido-dentista a detecgdo de lesbes cariosas falso-positivas, ja que apresenta
uma taxa de sensibilidade baixa, podendo subestimar a profundidade da lesdo. Além
disso, ela ndo é capaz de diferenciar lesdes inativas de lesbes ativas [6,10,17] e,
quando utilizada, a decisdo por tratamento mais invasivo aumenta substancialmente
[18].

Em dentes deciduos, estudos também ressaltam que o exame visual
realizado isoladamente é capaz de detectar lesdes de carie em todas as superficies
dentarias, dispensando o uso de métodos complementares, como 0 exame
radiografico [9,19-22]. Adicionalmente, o uso de outras ferramentas de detecgéo,

além do exame visual, ndo garante decisdes de tratamento precisas [21].

Assim, novas perspectivas na detecc¢ao, avaliagdo e manejo da carie tém sido
preconizadas, de acordo com a filosofia da OMI que se fundamenta nos conceitos
biologicos [23]. Neste sentido, com base nestas evidéncias da literatura,
cirurgides-dentistas e futuros profissionais podem realizar detecgbes imprecisas ao

aplicar o exame radiografico como método complementar e propor tratamentos
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restauradores desnecessarios em sua pratica clinica, ressaltando a necessidade de
uma atualizagédo periddica para considerarem uma abordagem mais conservadora.
Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia da radiografia na deteccao
de carie em dentes deciduos e na tomada de decisdo clinica por estudantes de

Odontologia.
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia
(CAAE: 56403822.1.0000.0030) (Anexo 1). Os participantes consentiram a
participacdo da pesquisa eletronicamente, com o direito de retirar o consentimento

em qualquer momento, sem necessitar de justificativa.

2.2 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal realizado por meio da aplicagcdo de
questionarios eletrbnicos, validados previamente, avaliando a influéncia da
radiografia na deteccédo de carie em dentes deciduos e tomada de decisdo clinica
por estudantes de Odontologia da Universidade de Brasilia (UnB). A pesquisa
ocorreu em duas fases: a primeira consistiu na construgdo e validagdo dos
questionarios e a segunda na aplicagdo dos questionarios aos estudantes. A variavel
dependente foi o conhecimento dos estudantes de Odontologia com relagédo a
detecgcao de carie em dentes deciduos e tomada de decisdo clinica antes e apos a
andlise do exame radiografico. Ja as variaveis independentes incluiram as

caracteristicas do perfil do estudante como idade, género e semestre.

2.3 LOCAL E DURACAO DE PESQUISA

A pesquisa foi realizada em ambiente virtual através de uma plataforma digital
online gratuita https://docs.google.com/forms/u/0/, pelo o envio de um link criado
para ter acesso ao instrumento, contendo também o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). A aplicagdo do questionario foi realizada no periodo de
dezembro de 2022 a janeiro de 2023.


https://docs.google.com/forms/u/0/
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2.4 POPULACAO E AMOSTRA

Estudantes do curso de Odontologia da Universidade de Brasilia (UnB), de
ambos o0s sexos, que estavam cursando do 5° semestre ao 10° semestre foram
convidados a participar da pesquisa por meio eletrénico, através de um aplicativo de
mensagens (WhatsApp). Estudantes que por algum motivo realizaram qualquer
modalidade de trancamento de matricula, que estavam doentes e incapacitados de
participar e que nao possuiam o aplicativo de mensagem utilizado (WhatsApp) foram

excluidos da pesquisa.

2.5 CALCULO AMOSTRAL

De acordo com a matricula registrada no Curso de Odontologia da
Universidade de Brasilia, o numero total de estudantes de Odontologia do 5° ao 10°
semestres, no periodo de aplicacdo do questionario, foi de 122. Para o calculo do
tamanho amostral, foi considerada a proporgdo de estudantes de Odontologia com
intervalo de confianca de 95%, alfa de 5% e, como n&do ha estudos semelhantes
publicados anteriormente, a média da porcentagem de conhecimento foi
considerada ser de 50%. O tamanho da amostra foi calculado em 93 estudantes

para a realizagao da pesquisa (www.openepi.com/SampleSize).

2.6 CONSTRUGCAO DO INSTRUMENTO

Um instrumento de coleta de dados foi desenvolvido sob a forma de
questionario por meio de um formulario do Google Forms, baseado em artigo prévio
[24]. Este questionario estruturado continha algumas questdes e foi dividido em duas
partes diferentes: A - Dados da amostra com 3 perguntas (semestre vigente, idade e
sexo do aluno); B - Dados referentes a opinides dos estudantes sobre detecgao de
carie em dentes deciduos e tomada de decisdo clinica com base em imagens
clinicas e, posteriormente, radiograficas de trés casos, contendo 17 questdes, o qual
totalizava 20 questdes no questionario. Esta ultima parte possuia fotografias em alta

resolucdo de trés casos clinicos com suas respectivas imagens clinicas e


http://www.openepi.com/SampleSize

20

radiograficas de pacientes atendidos no Hospital Universitario de Brasilia (HUB), que
cederam as imagens para a realizagdo da pesquisa. Em todos os casos, os itens
das questbes referiam-se a deteccdo de carie e a tomada de decisdo clinica
escolhida pelos estudantes, antes e apds a visualizagdo do exame radiografico.
Questdes relacionadas a deteccao de carie foram formuladas sobre a classificagao
da regido indicada na imagem e continha op¢des como superficie higida, leséo de
carie em esmalte e lesdo de carie em dentina. A condigcao clinica do dente, apos
analise das imagens clinicas e radiograficas, foi questionada com base na cavitacao
da superficie dentaria, como raramente cavitado, provavelmente cavitado e

normalmente cavitado [25-27], conforme ilustrado na Figura 1.

/ oy

‘/

x/

~—

E2 D1 D2 D3

Figura 1- Profundidade da lesao radiografica como um parametro para prever cavitagdo. Adaptado de
Schwendicke et al., 2019 [28].

Com relacdo as perguntas referentes a tomada de decisdo clinica, as
alternativas foram: sem necessidade de tratamento, tratamento ndo invasivo
(acompanhamento, instrugdo de higiene oral e dietética, aplicacao tépica de fluor, se
necessario), tratamento microinvasivo (infiltragéo resinosa ou selante) e tratamento
invasivo (restauragdo com cimento de ionémero de vidro (CIV) ou resina composta),
cujas estratégias de tratamento eram baseadas no grau de remocgao do tecido
cariado e foram propostas previamente [28]. Opgcdes como “Nao sei” também foram

disponibilizadas.
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2.7 VALIDAGAO DO INSTRUMENTO

O questionario construido foi avaliado por juizes para realizarem o processo
de validagao de conteudo [29], de forma a avaliar o grau em que cada elemento de
um instrumento de medida foi relevante e representativo de um especifico
constructo, com um propésito particular de avaliagdo. A fase de validacdo serviu
para avaliar itens ausentes, irrelevantes ou confusos do questionario. O instrumento

foi avaliado com base nas instrugdes das questdes e opgdes de resposta.

O indice de Validade de Contetdo (IVC), tradugdo do termo em inglés,
Content Validity Index (CVI) foi empregado [30]. Juizes foram convidados a participar
deste processo de validacdo quantitativa do conteudo, que incluiam docentes de
instituicdes publicas ou privadas da area de Odontopediatria ou Dentistica. O convite
foi realizado por e-mail, ao encaminhar o questionario construido e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido especifico aos juizes. Estes avaliaram as
questdes do instrumento como relevantes ou nao relevantes e, quando pertinente,
também adicionaram comentarios as questdes. Informacdes com relacdo a idade,
género, grau de instrugéo, tempo de experiéncia na profissdo ou fungao e area de

atuagao também foram coletadas.

Apos a avaliagdo do questionario pelos juizes, o IVC de cada questao foi
calculado pela formula que segue: IVC = (numero de juizes que consideram a

questéo relevante /numero total de juizes) x 100.

Questdes com IVC maior ou igual a 80% foram aceitas, IVC menor que 80% e
maior ou igual a 50% foram reformuladas e IVC menor que 50% foram descartadas

[29]. Os comentarios foram utilizados para reestruturagao das questoes.

2.8 COLETA DE DADOS

ApOs a construgéo e validagdo do instrumento (Apéndice), um estudo piloto
com 10 alunos foi realizado previamente, a fim de verificar a compreensao das
questdes pelos estudantes. Os participantes desta fase ndo foram incluidos na
amostra final. O periodo da coleta de dados do estudo piloto foi durante os meses

de novembro e dezembro de 2022.
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Todos os estudantes, tanto do estudo piloto (10 alunos) como da amostra
final, foram convidados a participar da pesquisa por meio de links enviados de forma
online, contendo o TCLE e o questionario. Ao clicar no link, os estudantes tiveram
acesso a leitura prévia do TCLE e, caso concordassem em participar da pesquisa,
assinalaram uma resposta positiva ao seu consentimento, como um pré-requisito
para responder o questionario posteriormente. No formulario enviado, consta um link
de acesso ao TCLE assinado pelos pesquisadores salvo em um drive da pesquisa
para que o participante de pesquisa pudesse realizar o download e obter uma via
para ele. Por outro lado, aqueles que rejeitassem participar assinalaram uma

resposta negativa e, assim, ndo tiveram acesso ao preenchimento do questionario.

2.9 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram coletados do Google Forms através de uma planilha no Excel
(Microsoft Corporation, Albuquerque, NM, USA) e submetidos a analise estatistica.
Uma estatistica descritiva foi realizada, para obtencao das frequéncias relativas e
absolutas das respostas. Para a tabulagdo dos dados, as alternativas referentes a
deteccdo de carie foram categorizadas em variaveis ordinais, variando de 0
(superficie higida) a 3 (lesdo de carie em dentina - metade interna) e as de tomada
de decisado clinica, variando de 0 (sem necessidade) a 3 (tratamento invasivo). As
respostas dos estudantes, antes e apds a analise radiografica, foram comparadas
pelo Teste Wilcoxon. A associagdo entre a necessidade de visualizacdo da
radiografia e mudanga de opiniao apos interpretagao radiografica foi realizada pelo
Teste McNemar e o Teste Exato de Fisher foi usado para avaliar a associagao das
respostas dos alunos com o periodo do curso. O software Jamovi (Jamovi Project
2021, version 1.6.15, Sydney, Australia) foi utilizado para a realizagdo da analise

estatistica. Um nivel de significancia de 5% foi adotado.
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3. RESULTADOS

3.1 VALIDACAO DE CONTEUDO DO INSTRUMENTO

A primeira fase da pesquisa constituiu a etapa de validagdo de conteudo do
instrumento pelos juizes (n=6). Com relagao ao sexo, cinco eram do sexo feminino e
1 do sexo masculino, com média de idade de 46,5 anos (x12,8). O tempo de atuagéo

na area dos juizes foi em torno de 22,3 anos (£13,3).

Das 20 questdes contidas no questionario inicial, todas obtiveram IVC igual a
100%. Portanto, todas as questdes foram consideradas relevantes e foram aceitas,

embora algumas sugestdes dadas pelos juizes tenham sido acatadas.

3.2 APLICAGAO DO QUESTIONARIO

Dos 122 alunos matriculados do quinto ao décimo periodo da UnB, 76 alunos

participaram da pesquisa, sendo, portanto, a taxa de resposta de 62,2%.

O sexo feminino foi predominante (n=55; 72,4%) e a média de idade foi de 23
anos (£2,22). Dentre os semestres participantes, aqueles que mais colaboraram
foram o 5° (n=20; 26,3%) e o 10° (n=18; 23,7%) semestres. A Tabela 1 retrata a
participacdo dos alunos em numero e porcentagem de acordo com seu respectivo

periodo letivo, sexo e idade (em anos).
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Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes em numero e porcentagem de acordo com seu respectivo
periodo, sexo e idade em anos (n=76).

Numero Porcentagem
Semestre
5° 20 26,3%
6° 8 10,5%
7° 9 11,8%
8° 15 19,7%
9° 6 7,9%
10° 18 23,7%
Sexo
Feminino 55 72,4%
Masculino 21 27,6%
Idade
20 4 5,3%
21 11 14,5%
22 22 28,9%
23 16 21,1%
24 7 9,2%
25 5 6,6%
26 ou mais 11 14,5%

Fonte: dados da pesquisa.
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3.3 DETECCAO DE LESAO DE CARIE E TOMADA DE DECISAO CLINICA
(REGIAO INTERPROXIMAL)

Considerando a imagem clinica do caso clinico 1, um pouco mais da metade
dos alunos (n=42; 55,3%) classificou a regido dentaria em superficie higida e 23,7%
(n=18) em lesdo de carie em esmalte. Quanto a decisdo de tratamento, 47,4%
(n=36) propuseram um tratamento nado invasivo, enquanto 31,6% (n=24) disseram
ndo haver necessidade de tratamento. Ademais, a maioria dos estudantes (n=56;
73,7%) sentiram a necessidade de imagem radiografica para a detec¢ao de cérie
deste caso. Apos a analise da imagem radiografica, 56,6% (n=43) classificaram a
regido interproximal com lesdo de carie em dentina (metade externa) e 43,4% (n=33)
com les&o de carie em esmalte. Quanto a condi¢ao clinica, 52,6% (n=40) julgou a
area como sendo provavelmente cavitado e 40,8% (n=31) como raramente cavitado.
A respeito da tomada de deciséo de tratamento, 61,8% (n=47) sugeriram tratamento

microinvasivo e 23,7% (n=18) tratamento invasivo.

As questdes e as respostas referentes ao caso clinico 1 foram detalhadas no
Quadro 1.
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Quadro 1- Porcentagens da amostra em relagao as respostas para o caso 1.

Imagens

Questoes

Respostas

Pelo exame clinico visual,

A. Superficie higida (55,3%)

como vocé classificaria a | B. Lesdo de carie em
regido proximal (face distal) | esmalte (23,7%)
do dente 84 (1° molar | C. Lesdo de carie em
deciduo inferior  direito)? | dentina (14,5%)
(indicada pelo circulo | p. N3o sei (6,6%)
vermelho)
Baseado no exame clinico e | A. Sem  necessidade de
na impossibilidade de um | tratamento (31,6%)
exame radiografico, qual | B. Tratamento n&o invasivo
seria  sua conduta de [ (47,4%)
tratamento? C. Tratamento microinvasivo
(15,8%)
D. Tratamento invasivo
(3,9%)
E. Nao sei (1,3%)
Vocé sente necessidade de | A. Sim (73,7%)
imagens radiograficas para a | B. Néo (26,3%)
deteccdo de carie deste
caso?
Com a imagem radiografica | A. Superficie higida (0%)
do caso clinico anterior, | B. Lesdo de carie em
como vocé classificaria a | esmalte (43,4%)
face distal do dente 84 (10 C. Lesao de carie em
molar  deciduo inferior | dentina ~ (metade  externa)
direito)?  (indicada  pelo | (56,6%)
circulo vermelho) D. Lesdo de cérie em
dentina (metade interna)
E. Néo sei (0%)
A partir da sua avaliagdo do | A. Raramente cavitado
exame radiografico e clinico, | (40,8%)
qual seria a condigao clinica | B. Provavelmente  cavitado
na face distal do dente 84 (1° | (52,6%)
molar ~ deciduo inferior | C. Normalmente  cavitado
direito)? (6,6%)
D. Néo sei (0%)
Com a imagem radiografica | A. Sem necessidade de
do caso clinico anterior, qual | tratamento (0%)
seria  sua conduta de |B. Tratamento ndo invasivo
tratamento? (14,5%)
C. Tratamento microinvasivo
(61,8%)
D. Tratamento invasivo
(23,7%)
E. Nao sei (0%)

Fonte: dados da pesquisa.
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Com relagdo ao caso clinico 2, quase metade dos alunos (n=37; 48,7%)
consideraram que a regido interproximal apresentava lesdo de carie em esmalte e
34,2% (n=26) lesdao de carie em dentina. Quanto a decisao de tratamento, 36,8%
(n=28) optaram por um tratamento nao invasivo e 30,3% (n=23) por um tratamento
microinvasivo. Além disso, a maioria dos alunos (n=73; 96,1%) afirmou que
necessitava de imagem radiografica para a detecgédo de carie. Com a interpretagao
da imagem radiografica, a maior parte dos alunos (n=61; 80,3%) respondeu que
havia lesdo de carie em dentina (metade externa) e 13,2% (n=10) les&o de carie em
esmalte. Quanto a presengca de cavitagdo, 56,6% (n=43) acreditavam que na
superficie interproximal estava provavelmente cavitada e 35,5% (n=27) normalmente
cavitada. Com base na conduta de tratamento, 65,8% (n=50) sugeriram tratamento

invasivo e 31,6% (n=24) tratamento micro-invasivo.

As questdes e as respostas referentes ao caso clinico 2 foram detalhadas no
Quadro 2.
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Quadro 2- Porcentagens da amostra em relagao as respostas para o caso 2.

Imagens

Questoes

Respostas

Pelo exame clinico, como

A A Superficie higida (11,8%)

vocé classificaria a face | B. Lesao de carie em esmalte
distal do dente 54 (1° molar | (48,7%)
deciduo superior direito)? | C. Les&o de cérie em dentina
(indicada pelo circulo | (34,2%)
vermelho) D. N3o sei (5,3%)
Baseado no exame clinico e | A. Sem necessidade de
na impossibilidade de um | tratamento (7,9%)
exame radiografico, qual | B. Tratamento ndo invasivo
seria sua conduta de | (36,8%)
tratamento? C. Tratamento  microinvasivo
(30,3%)
D. Tratamento invasivo
(21,1%)
E. Nao sei (3,9%)
Vocé sente necessidade de | A. Sim (96,1%)
imagens radiograficas para a | B. Néo (3,9%)
deteccdo de carie deste
caso?
Com a imagem radiografica | A. Superficie higida (0%)
do caso clinico anterior, | B. Lesado de carie em esmalte
como vocé classificaria a | (13,2%)
face distal do dente 54 (1° [ C. Lesdo de cérie em dentina
molar  deciduo  superior (metade externa) (80,3%)
direito)?  (indicada  pelo | p, Les&o de cérie em dentina
circulo vermelho) (metade interna) (6,6%)
E. Nao sei (0%)
A partir da sua avaliagéo do | A. Raramente cavitado (7,9%)
exame radiografico e clinico, | B. Provavelmente cavitado
qual seria a condig&o clinica | (56,6%)
na face distal do dente 54 | C. Normalmente cavitado
(1° molar deciduo superior | (35,5%)
direito)? D. No sei (0%)
Com a imagem radiografica | A. Sem necessidade de
do caso clinico anterior, qual | tratamento (0%)
seria  sua conduta de | B. Tratamento ndo invasivo
tratamento? (2,6%)
C. Tratamento  microinvasivo
(31,6%)
D. Tratamento invasivo
(65,8%)
E. N&o sei (0%)

Fonte: dados da pesquisa.
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Embora 73,7% dos estudantes sentirem a necessidade de imagem
radiografica para a detecg¢ao de carie do caso 1, houve associagao estatisticamente
significante com a mudanca de opinido deles apods a visualizagdo radiografica
(p<0,001). Para o caso 2, também houve uma associagao estatisticamente
significativa entre a necessidade de visualizagédo radiografica e alteragdo da opinido
(p<0,001). As associagdes realizadas pelo Teste McNemar estdo descritas na Tabela

2 e 3, respectivamente para os casos clinicos 1 e 2.

Tabela 2 - Associagéo entre a necessidade de visualizagao radiografica e mudanga de opinido para o
caso clinico 1.

Necessidade Rx Caso 1 Valor de p*
Mudanca de opinidao Nao Sim
Sim 30,8% 69,2% p<0,001
Nao 0% 100%

* Teste McNemar.

Tabela 3 - Associagéo entre a necessidade de visualizagéo radiografica e mudanga de opinido para o
caso clinico 2.

Necessidade Rx Caso 2 Valor de p*
Mudanc¢a de opinidao Nao Sim
Sim 90,3% 9,7% <0,001
Nao 100% 0%

* Teste McNemar.

Com relagao ao periodo do curso, ndo houve associagao significativa entre os
semestres e a indicagao de tratamentos mais invasivos (p=0,875) para o caso 1 e

para o caso 2 (p=0,325) pelo Teste Exato de Fisher.
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Para os casos clinicos 1 e 2, ao fazer a comparacao das respostas antes e
apo6s a anadlise da radiografia, houve diferenga estatisticamente significativa
(p<0,001), ja que os alunos consideraram uma leséo de carie de maior profundidade
apos avaliagéo radiografica. Com relagdo a conduta de tratamento, houve diferenga
estatisticamente significativa antes e apds a interpretagcdo do exame radiografico
(p<0,001), uma vez que os estudantes propuseram um tratamento mais invasivo

posteriormente (Tabela 4).

Tabela 4 - Valores de mediana e intervalo interquartil das respostas dos estudantes antes e apds
andlise radiografica.

Caso clinico 1 Antes Depois Valor de p*
Detecgao de carie 0 (IQR 1) 2(IQR 1)

<0,001
Tomada de decisdo 1(IQR 1) 2 (IQR0)
clinica <0,001

Caso clinico 2

Deteccao de carie 1(IQR 1) 2 (IQR0)

<0,001
Tomada de decisdo 2 (IQR 1,25) 3(IQR 1)
clinica <0,001

*Teste Wilcoxon; IQR = intervalo interquartil

3.4 DETECCAO DE LESAO DE CARIE E TOMADA DE DECISAO CLINICA
(REGIAO OCLUSAL)

Ja no caso clinico 3, 48,7% (n=37) dos alunos consideraram a regiao dentaria
apresentada pela imagem clinica em lesao de carie em dentina e 40,8% (n=31) em
lesdo de carie em esmalte. Quanto a decisdao de tratamento, 38,2% (n=29)

propuseram tratamento micro-invasivo e 34,2% (n=26) tratamento invasivo. A grande
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maioria (n=65;85,5%) sentiu a necessidade de imagem radiografica para a detecgéo
de carie e, ao realizar esta analise, 56,6% (n=43) classificaram a regido dentaria em
lesdo de carie em esmalte e 23,7% (n=18) em superficie higida. Dentre as
alternativas para tratamento, 35,5% dos alunos (n=27) recomendaram o tratamento

nao invasivo e 32,9% (n=25) tratamento micro-invasivo.

No caso clinico 3, houve uma diferenca estatisticamente entre as respostas
antes e apds a analise radiografica, tanto para a detec¢do de céarie quanto para a
conduta clinica (p<0,001). Entretanto, diferentemente dos outros casos, os alunos
tiveram uma interpretacdo de menor perda de estrutura dentaria pela carie e

indicaram tratamentos mais conservadores apods a visualizagdo da radiografia.

As questdes e as respostas referentes ao caso clinico 3 foram detalhadas no
Quadro 3.
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Quadro 3- Porcentagens da amostra em relagdo as decisbes tomadas para o caso.

Imagens

Questoes

Respostas

Pelo exame clinico, como

A. A.Superficie higida (9,2%)

vocé classificaria a regido | B. Lesdo de cdarie em
oclusal do dente 64 (1° molar | esmalte (40,8%)
deciduo superior esquerdo)? | C. Lesdo de carie em
(indicada pelo circulo | dentina (48,7%)
vermelho) D. N3o sei (1,3%)
Baseado no exame clinico e | A. Sem  necessidade de
na impossibilidade de um | tratamento (5,3%)
exame radiografico, qual | B. Tratamento ndo invasivo
seria  sua conduta de | (21,1%)
tratamento? C. Tratamento microinvasivo
(38,2%)
D. Tratamento invasivo
(34,2%)
E. Nao sei (1,3%)
Vocé sente necessidade de | A. Sim (85,5%)
imagens radiograficas para a | B. N&o (14,5%)
deteccdo de carie deste
caso?
Com a imagem radiografica | A. Superficie higida (23,7%)
do caso clinico anterior, como | B. Lesdo de cdarie em
vocé classificaria a face distal | esmalte (56,6%)
do dente 64 (1° molar | C. Lesdio de céarie em
deciduo superior esquerdo)? | dentina (metade externa) (14,5%)
(indicada pelo circulo | p. Lesido de carie em
vermelho) dentina (metade interna) (2,6%)

Com a imagem radiogréfica
do caso clinico anterior, qual
seria  sua conduta de
tratamento?

E. N&o sei (2,6%)

A. Sem necessidade de
tratamento (15,8%)

B. Tratamento nao invasivo
(35,5%)

C. Tratamento microinvasivo
(32,9%)

D. Tratamento invasivo
(13,2%)

E. N&o sei (2,6%)

Fonte: dados da pesquisa.
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4, DISCUSSAO

Este trabalho avaliou o conhecimento de estudantes de Odontologia de uma
instituicdo publica com base nos critérios para deteccdo de lesdes cariosas em
dentes deciduos por imagens radiograficas. A influéncia deste conhecimento é
importante para a conduta do tratamento, o qual deve-se priorizar estratégias menos
invasivas de acordo com a filosofia da OMI. Com base nos achados, os estudantes
adotaram uma abordagem mais conservadora em se tratando somente do exame
clinico sem a visualizagao radiografica, no que se refere as lesdes de cérie proximal.
Entretanto, para as lesdes de carie oclusal, ap6s a avaliagcdo da radiografia

proporcionou uma adocédo de medidas visando a preservagao da estrutura dentaria.

Os dados encontrados referentes aos casos clinicos 1 e 2 tratavam-se de
lesbes de carie proximal. Quanto ao caso clinico 1, a maioria dos estudantes
(55,3%) classificou a regido em superficie higida e, posteriormente, propuseram um
tratamento n&o invasivo, quando avaliaram somente a imagem clinica. Porém, apos
a visualizagdo da imagem radiografica, 56,6% classificaram a regido em lesédo de
carie em dentina (metade externa) e 43,4% em lesdo de carie em esmalte e, assim,
propuseram um tratamento microinvasivo. Portanto, observa-se que os estudantes
passaram de uma conduta menos invasiva para uma conduta mais invasiva. Em
relagdo ao caso clinico 2, os alunos consideraram a regido com lesao de carie em
esmalte (48,7%) ou lesdo de carie em dentina (34,2%) e propuseram tratamentos
ndo invasivo (36,8%) e microinvasivo (30,3%), quando avaliaram somente a imagem
clinica. Apds a visualizagao da imagem radiografica, eles classificaram a regidao em
carie em dentina (metade externa) (80,3%) e propuseram tratamento invasivo
(65,8%). Assim, observa-se que os estudantes também sugeriram a adogao de
medidas terapéuticas mais invasivas para este caso. Para ambos os casos, 0s
estudantes consideraram uma lesdo de carie de maior extensdo e alteraram a
decisao de tratamento, havendo diferenga estatisticamente significativa antes e apoés

a visualizac&o radiografica.

Ao realizar uma busca na literatura pertinente ao tema, nao foi encontrado

estudo com metodologia semelhante avaliando estudantes de Odontologia com base
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na deteccdo de carie em dentes deciduos, de forma que permitisse uma
comparacao direta com os resultados encontrados neste trabalho, tornando a
discussao mais limitada. Entretanto, num estudo realizado com odontopediatras,
quando avaliados quanto a deteccao de lesdes cariosas antes e apds a analise de
imagens radiograficas, encontrou-se que a radiografia influencia na tomada de
decisdo de tratamento, principalmente para lesdes que envolvem metade interna da
dentina [24]. Adicionalmente, os resultados concernentes aos casos de lesbes
proximais deste estudo estdo de acordo com ensaios clinicos randomizados [20,31]
e outro estudo [9] previamente publicado que encontrou que o exame radiografico
(bitewing) ndo apresenta beneficios adicionais quando somente o exame visual é

realizado.

E importante ressaltar que nas superficies proximais, a deteccéo clinica de
carie pode nao ser possivel quando os dentes adjacentes estdo presentes e,
portanto, um exame radiografico da area pode auxiliar. Embora a radiografia
interproximal n&do confirme a condigao clinica da superficie dentaria, a profundidade
da lesdo radiografica serve como um parametro para prever a presenga ou nao da
cavitacdo. Desta forma, as lesdes confinadas ao esmalte (metade externa ou
interna, E1/E2) sdo raramente cavitadas, enquanto aquelas na metade externa ou
no tergo interno da dentina (D2/D3) sdo normalmente cavitadas. Por outro lado,
lesdes radiograficas estendendo para o ter¢o externo da dentina (D1) podem estar

cavitadas ou nao [17].

Neste estudo, apds a analise da imagem radiografica do caso 1, um pouco
mais da metade dos estudantes consideraram a regiao interproximal com lesao de
carie em dentina na metade externa (56,6%) e, quanto a condi¢céo clinica, como
sendo uma superficie provavelmente cavitada (52,6%). Ja no caso 2, a maioria dos
alunos respondeu que havia lesdo de carie em dentina na metade externa (80,3%)
e, com relacao a cavitacao, mais da metade dos alunos informaram que tratava-se
de uma area provavelmente cavitada (56,6%). Neste sentido, a maioria destas
respostas eram condizentes com os achados radiograficos apresentados na

radiografia, conforme descrito na literatura [17].

Por outro lado, diferentemente dos outros, o caso clinico 3 envolvia lesdo de

carie oclusal. Dessa forma, observa-se, nesta situagao, que os estudantes passaram
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de uma conduta mais invasiva para uma conduta menos invasiva apos a
interpretacéo radiografica. Essa mudanga de conduta pode ser justificada pela
complexidade anatbmica da coroa dentaria de dentes posteriores, resultando em
imagens sobrepostas numa radiografia com imagem bidimensional, tornando a
detecgao de lesbes iniciais de carie em dentina mais desafiadora comparado as
lesdes de carie interproximal [32]. Esta sobreposicdo de imagens da superficie
vestibular e lingual da coroa torna também a detecgdo de carie em esmalte mais

complexa [33].

Embora este estudo tenha mostrado uma melhora da condi¢éo clinica e
proposicao de tratamento mais conservador pelos estudantes, a indicagcdo do exame
radiografico para detecc¢ao de lesdes de carie na superficie oclusal é limitada. Ela é
benéfica para determinadas situagdes, ou seja, quando houver sinais clinicos de
atividade de carie, podendo revelar uma alta taxa de lesdes oclusais dentinarias [34],
levando-se em consideracao que a profundidade da lesao é um fator primordial para

a decisao de tratamento [35].

Com base numa pesquisa utilizando inteligéncia artificial, por meio de uma
rede neural convolucional para detecgdo de carie (tipo de rede neural artificial
utilizada no processamento de imagens), foi encontrado que este recurso pode
aumentar a precisao da deteccéo de lesbes cariosas, porém pode aumentar também

as decisdes de tratamento mais invasivo [36].

Recentemente, uma revisdo sistematica com meta-analise [19] mostrou que o
método visual é a melhor estratégia diagndstica para detecgdo de carie para a
maioria dos pacientes, em ambas as denticdes. Como recomendacdes deste estudo,
a deteccdo de carie deve ser realizada somente pelo método visual na pratica

clinica, sem a necessidade de outros métodos diagnosticos.

Entretanto, € importante frisar que a associacdo da inspecéo visual com o
método radiografico possibilita o monitoramento da progressao da leséo [7] e, este
ultimo, poderia ser usado em casos especificos, como criangas com alta experiéncia
de carie [22].

Vale salientar ainda que alguns critérios sa&o cruciais para indicar a

intervengao de lesdes cariosas, como a atividade da lesao, cavitagéo, capacidade de
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limpeza, risco de carie e idade do paciente, bem como o tipo de denticdo [28]. Neste
contexto, destaca-se que o emprego do exame radiografico na indicagéo para a
decisao de tratamento deve ser proposto com cautela e que a experiéncia do
examinador € um fator importante na deteccao das lesdes de carie [37]. Por este
ponto de vista, esforcos devem ser realizados no intuito de promover a educacao
continuada dos estudantes durante e apds a conclusdo da graduagao, a fim de

treina-los para a deteccgao de carie pelo método visual de forma minuciosa.

Este estudo apresentou algumas limitagbes. Primeiramente, destaca-se a
auséncia da separacao dentaria prévia para visualizagao direta das lesdes de carie
proximais. Como esse método mostra-se como uma boa alternativa para detectar,
de forma visual, lesbes proximais iniciais ndo cavitadas e confirmar cavitagées, a
separagao dentaria permitiria a confirmacgao das respostas relacionadas a cavitagao
das superficies interproximais dos casos avaliados [38]. Outra limitagdo pode ter
sido a legibilidade na digitalizacdo das imagens radiograficas, embora estudos
confirmem que imagens digitalizadas podem ser usadas com seguranga para este
fim [37]. Desta forma, com a digitalizagao radiografica, a detecgéo de lesdes de carie
a partir de fotografias também pode ter se mostrado como uma limitacédo. Entretanto,
segundo Boye et al. [39], a abordagem fotografica € equivalente em finalidade

diagndstica ao método visual.

Pelo exposto, diante dos achados deste trabalho, dos conceitos da OMI e dos
diferentes critérios para recomendacdo da intervencdo restauradora, o exame
radiografico deve ser indicado para complementar o exame visual, no que se refere
a deteccdo de lesbes cariosas. Além disso, € imprescindivel que os estudantes de
Odontologia reconhegam o exame visual como o melhor método diagndstico para
deteccdo destas lesdes na maioria dos casos e que o método radiografico nédo leva
a um melhor tratamento se comparado a um exame visual cuidadosamente
realizado [19,21].
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5. CONCLUSAO

Concluiu-se que a radiografia influenciou na deteccéo de carie em dentes deciduos
e, consequentemente, na tomada de decisdo clinica pelos estudantes de
Odontologia, propondo condutas mais invasivas para as lesdes de carie
interproximal e mais conservadoras para as lesdes oclusais, apds a visualizagcdo da

imagem radiografica.
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APENDICE

FORMULARIO APLICADO

Para responder as perguntas, considere o paciente como sendo de

baixo risco.

Clinico 1

Anallse o caso clinico abalxo:

4. Pelo exame clinico visual, como vocé classificaria a reqido proximal (face distal) do
dente 84 (1° molar deciduo Inferior diretto)? (indicada pelo circulo vermelho)

Marcar apenas uma oval.
() Superficie higida.

s

' Lesdo de cérie em esmalte.

F,

| Lesdo de carie em dentina.

-

_ MNao sei.



5. Baseado no exame clinico e na impossibilidade de um exame radiogrifico, qual seria sua
conduta de fratamento?

Marcar apenas uma oval.

(__) Sem necessidade de tratamento.

() Tratamento ndo invasivo (Acompanhamento, instrucdo de higiene oral e dietéfica,
aplicacdo tépica de fliior, se necessario).

|___J Tratamento microinvasivo (Infiliracio resinosa ou selante).

{__ ) Tratamento invasive (Restauracio com Cimento de londmero de Vidro (CIV) ou

Resina Composta).

L ) Mao sei.

6. Vocé sente necessidade de imagens radiogrdficas para a deteccio de cdrie deste caso? *

Marcar apenas uma oval.

L Sim

L Mo

Analise a imagem radiogrérfica abaixo:




. Com a imagem radiogrdfica do caso clinico anterior, como vocé classificaria a face distal ~
do dente 84 (1° molar deciduo inferior direlto)? (indicada pelo circulo vermelho)

Marcar apenas uma oval.

Superficie higida.

Lesio de carie em esmalte.

Lesdo de cérie em dentina (metade externa).
Lesdo de cérie em dentina (metade interna).

MNao sei.

8. A partir da sua avaliaglio do exame radiogrifico e clinico, qual seria a condigdo clinicana *
face distal do dente 84 (1° molar deciduo Inferior direito)?

Marcar apenas uma oval.

Raramente cavitade.
Provavelmente cavitado.
Mormalmente cavitado.

MNao sei.

9. Com a imagem radiogréfica do caso clinico anterlor, qual seria sua conduta de *
tratamento?

Marcar apenas uma oval.

Sem necessidade de tratamento.

Tratamento ndo invasivo (Acompanhamento, instrucdo de higiene oral e dietética,

aplicacio topica de flior, se necessario)
Tratamento microinvasivo (Infiliracio resinosa ou selante)

Tratamento invasivo (Restauracdo com Cimento de lonédmero de Vidro ou Resina

Composta)

MNao sel.



Para responder as perguntas, considere o paciente como sendo de

Caso
Clinico 2

baixo risco.

Analise o caso clinico abalxo:

10. Pelo exame clinico, como vocé classificaria a face distal do dente S4 (1° molar deciduo  *
superior direito)? (indicada pelo circulo vermeLho)

Marcar apenas uma oval.

) Superficie higida.

/ Lesdo de cérie em esmalte.
) Lesao de carie em dentina.
/ Mao sei.

N. Baseado no exame clinico e na impossibilidade de um exame radiogrédico, qual seria sua *
conduta de fratamento, 7

Marcar apenas uma oval.

) Sem necessidade de tratamento.

() Tratamento ndo invasivo [Acompanhamento, insirucdo de higiene oral e dietética,
aplicacio tépica de flior, se necessario).

|___J Tratamento microinvasivo (Infiliracio resinosa ou selante).

_ Tratamento invasivo (restauracio com Cimento de londmero de Vidro (CIV) ou

Resina Composta).

[ ) MNa&o sei.



12. Vocé sente necessidade de imagens radiogréficas para a detecglio de lesdo de carie  *
deste caso?

Marcar apenas uma oval.
) Sim.
) Nao.

Analise a imagem radiogréfica abaixo:

13. Com a imagem radiogréfica do caso clinico anterior, como vocg classificariaa face *
distal do dente 54 (1° molar deciduo superior direito)? (indicada pelo circulo vermetho)

Marcar apenas uma oval.

Superficie higida.

) Lesdo de carie em esmalte.

) Lesdo de cérie em dentina (metade externa).
) Lesdo de cérie em dentina (metade inferna).

_ MEo sei.



. A partir da sua avallagtio do exame radiogrdfico e clinico, qual seria a condiglo clinica *
na face distal do dente 54 (1° molar decfduo superior direito)?

Marcar apenas uma oval.

Y .
_ ) Raramente cavitado.
Ty .

. Provavelmente cavitado.
T .

[ ) MNormalmente cavitado.
T

L MEo sei.

15. Com a Imagem radlogréfica do caso clinico anterior, qual seria sua conduta de
tratamento?

Marcar apenas uma oval.

() Sem necessidade de tratamento.

() Tratamento ndo invasivo (Acompanhamento, instrucdo de higiene oral e dietética,

s

aplicacio topica de flior, se necessaria).

N . 4 . " - .
| Tratamento microinvasivo (Infiliragio resinosa ou selante).

s

™

_ Tratamento invasivo (restauracdo com Cimento de lonémero de Vidro (CIV) ou

s

Resina Composta).

R .
L/ Mao sei.

Para responder s perguntas, considere o paciente como sendo de

Caso
Clinico 3

baixo risco.

Analise o caso clinico abalxo:

*



16. Pelo exame clinico, como vocé classlficaria a regido oclusal do dente 64 (1° molar
deciduo superior esquerdo)? (Indicada pelo circulo vermelho)

Marcar apenas uma oval.

Superficie higida.

Lesdo de cérie em esmalte.
Lesdo de carie em dentina.
MNao sei.

1%. Baseado no exame clinico & na Impossibilidade de um exame radiegréfico, qual seria
sua conduta de tratamento?

Marcar apenas uma oval.

Sem necessidade de fratamento.

Tratamento ndo invasivo [Acompanhamento, instrucio de higiene oral e dietética,

aplicacdo tépica de flior, se necessario)
Tratamento microinvasivo (Infiliracio resinosa ou selante)

Tratamento invasivo (restauracio com Cimento de lonémero de Vidro ou Resina

Composta)

MNao sei.

18. Yock sente necessidade de Imagens radiogrificas para a detecciio de cirle deste caso?

Marcar apenas uma oval.

*

*



Analise a imagem rutingrﬁim abaixo:

1. Com a imagem radlugr&im do caso clinico anterior, como vocé classificaria a face *
distal do dente 64 (1° molar deciduo superior esquerdo)? (indicada pelo circulo vermelho)

Marcar apenas uma oval.

() Superficie higida.
) Lesdo de cérie em esmalte.

C
() Lesao de carie em denfina (mefade externa).
() Lesso de carie em dentina (mefade inferna).
C

~ _
. MNao sei.

20. Com a imagem radiogrédica do caso clinico anterior, qual serla sua conduta de *
tratamento?

Marcar apenas uma oval.

() Sem necessidade de tratamento.

() Tratamento nio invasivo (Acompanhamento, instrugio de higiene oral e dietética,

aplicacdo topica de flior, se necessario)
() Tratamento microinvasivo (Infiltragdo resinosa ou selante)

() Tratamento invasivo (Restauragdo com Cimento de lonémero de Vidro ou Resina
Composta)

() Nao sei.
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Estudantes que estejam cursando do 5* ao 10° semesire serBo convidados a participar da pesquisa, por
medo eletrbnico, através de um aplicativo de menaagens (WhatsApp). Um estudo plliots com 10 estudantes
gerd realizado previamente. A vardvel dependents serd o conhecimento medido pelo ndmeno de questies
corretas. Os8 dados serBo tabulados & uma estatistica descritiva serd realizada, para obtengdo das
frequéncias relativas e absolutas das respostas. Caso haja homogeneldade de vanbncia e distribuicBo
normal, uma andlise de Vanancia (ANOVA) serd realizada pelo software Jamovi. Um nivel de significAncia
de 5% serd adotado”.

Hipilaga:
*Estudantes de Odontalogia ndo possuem o conhecimento suficlents sobre o métods de deteccho de canie
am dentes deciducs utiizando a técnica redografica, propondo tratamentos mats invasivos ou até mesmo
desnecessdrios para casos de lesbes carlosas. Aldm disso, n3o mostram-se atualizados com base na
Filosofia da Odontologia de Mindma Intervengio, que preconiza a preservagio ao méxmo de estrutura
dentana®.

Metodologia Proposta:

A pesdquisa serd realizada em amblente virteal através de uma plataforma digital online gratuita, utilizando
urn link criade para ter acesso 8o Instrumento. A pesguisa terd duragio de 12 meses (jan a dez-2022).
Estudantes do curso de Odontologia da UnB que estejam cursando do 5° ao1 0 semestre serBo comidados
a participar da pesguisa por melo eletrdnico, através de um aplicativo de mensagens (WhataApp). Serd
enviado um Enk que direcionard o aluno para a pagina de presnchiments do formulério aplicado para a
pesquisa e o Termo de Consentimento Livre e Esdarecido (TCLE). De acordo com a matricula registrada no
Curso de Odontologia da UnB. o nimero total de estedantes do 50 ao 100 semestres & de 142. Para o
célculo do tamanho amostral, fol considerada a proporgio de estudantes com intervalo de confianca de
95%, alfa de 5% e, como nBo ha estudos semelhantes publicados anteriormente, a média da porcentagem
de conhecimento fod considerada ser de 50%._ O tamanho da amostra fol caleulado em 104 estudantes para
a realizagBo da pesquisa (www.openepl com/SampleSze). Um instrumento de colets de dados serd
desenvolvido sob a forma de guestiondrio, kaseado em artigo prévio (Leal et al., 2019). Este questonsnio
semi-estruturade conterd algumas guestdes e serd dividido em duas partes diferentes: A — Dados da
amaatrs (samastra vigents, [dads & saxo do aluna); B - Dados referentes a0 conhacimants dos sstudantss
sobre detecgdo de care em dentes deciducs pelo método radiografico. O questionédrio serd confeccionado
por mess de um formuldrio do Google Forms
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contends 10 guesides, incluindo fotografias em alta resolugBo de casos clinicos, que serd disponibilizado
em amblente virtual. O guestiondrio construide serd avaliado por julzes para realizarem o processo de
validagdo de conteddo (Alexandre & Coducl, 2011), de forma a avaliar o grau em que cada elemento de um
Instrurmento de medida serd relevante & representative de um especifico constructo,com um propdsito
particular de avaliacio. A fase de validagdo servird para avaliar itens ausentes. imelevantes ou confusos do
questondno. O instrumento serd avallado com base nas nstrugdes das quesides e opgdes de reaposta O
indice de Validade de Conteudo (IVC). radugao oo termo em ingles, Content Validity Index serd empregads
(Haynes et al., 1865). Cinco juizes serBo convidados a participar deste processo de validagio quantitativa
do conteddo por melo de e-mall, ao encaminhar o guestiondno construldo & o TCLE. Os julzes avaliarBo as
questbes do instruments como relevantes ou ndo relevantss e, quando pertinente, também adicionarbo
comentarios 4s questbes. informagtes com relacio & idade, género_grau de instruclo, lempo de experiéncia
na profissfo ou fungio, e drea de atuacdo também serfo coletados. Apds a avaliagho do questionario pelos
Julzes, o INC de cada guestio serd calculado pela formula gue segue: IVC = (nimero de julzes que
consideram a questio elevante /mibmero total de julzes) x 100 Se por aceso, o o IV das questdes for malkor
ou igual a BO% serBo aceitas, IVC menor gue BO0% e malor ou igueal a 50% serBo reformuladas e IVC memor
que 50% serBo descartadas (Alexandre & Colecl, 2011). Os comentérios serfo utilizados para
reesirubwacao das quesibes. Um estudo pllobo com 10 aluncs serd realizado previamente, a fim e verificar a
compreensso das questdes pelos estudantes. Os participanies desta fase n8o serBo incluidos na amaostra
final. Todos os estudantes, tanto do estudo piloto como da amoatra final, sero convidados a participar da
pesquisa por meio de links enviados de forma onling, contendo o TCLE & o questionério. Ao cicar no link, os
estudantes terfo acesso & leitura prévia do TCLE e, caso concordarem em participar da pesquisa.
asainalardo wma resposta positiva como um pré-requisio para responder o questiondno posteromente. Os
participantes de pesquisa serBo divididos em categorias, de acondo com o semestre cawsado. As resposias
gerdo colhidas e analisadas de acordo com cada grupa.

Critérios de inchusBo:

“Estudantes do cursa de Odontologla da Universidade de Brasilia (UnB), de ambos os sexos, gue estajam
cursando o 5° semestre, &* semestre, 7T'semestre, 8% semestre, 9° semestre & 10° semestre. Os
participantes devem ter mals de 18 anos.”

‘Para a selecdo dos |ulzes, os critéros de incluslo adotados serfio professores universidnos das dreas de
Odontopediatria ou Dentistica, com experi&ncia no assunto de Carologla. Como critérios
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de exclusdo, professores aposentados ou de bcenca sero excluidos do estudo”.

Critérios de exclusio:

*Estudantes do curso de Odontologia da Universidade de Brasilia {UnB) que por algum motive tenham
realizado qualquer modalidade de trancamento de matricula, estudanies gue estejam doentes e
Incapacitados de participar da pesquisa e estudantes que nBo possuam o aplicative de mensagem utilizado
na pesquisa (WhatsApp).

Meiodologia de Analise de Dados:

“0Osa dados serdo coletados do Google Forms através de uma planilha no Excel (Microsoft Corporation,
Albuquergue, NM, USA) e submetidos a andlise estatistica. Uma estatistica descritiva serd realizada. para
obtencac das frequencias relativas e absolutas das respostas. O teste Kolmogorov -Smimov serd aplicado
para wverificar a normalidade dos dados & o teste de Esfericidade serd aplicado para averiguar a
homogeneidade das varidncias. Caso haja homogeneldade de varincia e distribuigBo normal, uma andlise
de Varifncia (ANOVA) serd realizada. Se essas pressuposicies nao forem atendidas, serd empregado um
teste equivalente ndo paramétrico. O software Jamovi (Jamovl Project 2021, version 1.6.15, Sydney.
Australia) serd utiizado para a realizagho da analise estatistica. Um nivel de significAncia de 5% serd
adotada”.

Objetive da Pesquisa:
Conforme o documento “PE_INFORMACOES_BASICAS DO _PROJETO_1799570.pdf* postado em
30/03/2022:

Objetivo Primanio: "0 objetive deste estudo serd avaliar o conhecimento de estudantes de Odontologla sobwe
detec;Bo de cirie em dentes deciduos pelo mébodo radiografice”.

Objetivo Secundério:
- “Verificar a2 o tempo do curso de graduagdo pode interferir no conheciments de estudantes de
Odontologia sobre detecclo de cérie em dentes deciduos pelo método radiografico”.

Avaliagio dos Riscos e Beneficlios:
Conforme o docurnents “PE_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO_1T700570.pdf postado am
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Fiscos:

“Os fiscos envolvidos com a pesquisa referem-se & possibilidade de constrangimento efou desconforto com
algum questionamento, sendo dado o direito de nao responder & este, e ainda a desisiéncia da participagso
na pesquisa. Oulro risco decommente da pesquisa & a possibdidade de kdentificacio do individuo ou guebra
de siglio dos dados coletados & respelio dos participantes. Para minimizar este risco, como & aplicagio dos
questonanos serd realizada de forma eletrdnica, o paricipants néo precisard se identificar ao responder o
questiondrio, garantinds a preservagio da sua identidade & a confidencialidade dos dados, evitando
qualquer prejulzo ou dano moral aos estudantes”.

Beneficios:

"Dentre os beneficios. os estudantes serBo beneficiados com a pesquisa, uma vez que mostrard o
conhecimento sobre esta tematica , provavelmente, a necessidade de aprimoramento do ensino na
graduagio para reforcar o aprendizado nesta drea e acompanhar a evidéncia clentifica maks atual”.

Comentérios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto do Departamento de Odontologia da Universidade de Brasilia, sob a
responsabilidade da pesquisadora principal Prof.? Cristiane Tomaz Rocha. com participagio da Prof® Ekana
Mitsue Takeshita Nakagawa como co-orientadora e da graduanda Lara Luiza Costa Ribeiro. Tem como
objetivo principal “avaliar o conhecimento de estudantes de Odontologla sobre deteccBo de cane em dentes
deciduos pelo método radiografico”.

Estudo transversal realizado por melo da aplicagho de questondnios eletrbnicos, através de uma plataforma
digital online gratuita. O questionério conterd 10 guestdes divididas em dados referente a populacio
amostral {idade, sexo, semesatre do curso) @ dados referentes so conheciments dos estudantes sobre o
tema propasto.

0 tamanho da amostra serd de 104 estudanies do curso de Odontologia da UnB que estejam cursando do
5% ao 10® semestre, malores de 18 anos & de 05 juizes que validar@o o questiondnio a ser aplicado,

perfazendo um total de 109 participantes da pesquisa. HA previsdo de um estudo
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plloto com 10 aluncs, a fim e verificar & compreensio das guestbes gue sero aplicadas aos estudantes.
“Os participanies desta fase ndo sero incluidos na amostra final” (._.) “Todos os estedantes, tanto do estudo
pllote como da amostra final, serdo convidados a participar da pesquisa por meio de links enviados de forma
onling, contendo o TELE & o gquesbiondrnia®

Os fscos envolvidos na pesquisa bem como a forma de minimiza-los, foram descritos no projeto completo,
no formulério online d¢a PB e nos dols TCLE.

O cronograma de execugio prevé o inlcko em 10002/2022 & término em 300112022, sendo que a previsio
do perlodo para a validacio do questiondrio pelos juizes serd em malo de 2022 e para a aplicagio do
questiondrio aos estudantes serd em junho de 20332,

Orgaments financeire indica custelo proprio no valor de RS 3.100,00.

Gonsideraches sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
Documentos analisados para emissao do presente parecer:

1. Informagtes Basicas do Projeto: “PB_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO 1700570 pdf, postade
em 3003/2033.

2. Cronograma de pesquisa, informando iniclo da validaglo em malo @ aplicagio do questionério em
Junho!/2022: “Cronogramad docx”, postado em 30/03/2022.

3. Orcamento de pesquisa: "Orcamento docx”, postado em 3000372022,

4_ Carta de resposta 4s pendéncias: “CARTA_DE_RESPOSTAS doc®, postado em 300372022

5. Projeto detalhado: “Projeto_de_pesquisa? docx”, postado em 3000372022,

6. Termo de cessfdo de uso de (imagem & som de WOz
“TERMO_DE_GESSAO_DE_USO_DE_IMAGEM_SOM_DE_¥VWOZ.doc®, postado em 30/03/2022.
7. Termo de concorddncia da Instituigie proponente: “Termo_de_concordancia_proponente_assinado. pdf™,
postado em 30033002,

Recomendagbes:
M0 g2 aplicam.
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Conclusfes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:

Andlise da resposta &s pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado N® 5.317.775:

1. Sobre ¢a Participantes, solicita-se descrever os criténos inclusdo e exclusdo dos julzes de forma levar em
consideragio a experdncla e a qualificacio desses membros.

RESPOSTA: “Fol acrescentado no Projeto Bésico da Plataforma Brasil, bem como no projeto detalhado
(documento “Frojeto_de_pesquisa? doc®, pagina 6. 1° pardgrafo), os critérios de inclusfo e exclusio
raferentes aos juizes, como segue: "Critérice de inchusfo e exclusio dos participantes de pesguisa (julzes)c
Para a selecBo dos juizes, os critdnios de inclusho adotados serBo professores universitinos das dreas de
Odontopediatria ou Dentistica, com experiéncia no assunto de Cariologia. Como critérios de exclus8o,
professores aposentados ou de licenga serfio excluidos do estuedo’.

AMALISE: PENDEMCIA ATENDIDA.

2. Solicita-se especificar a fonle nas fotografias que estlo no questionério, *folografias em alta resolugio de
casos clinicos®, akdm de eadarecer se 380 de dominio pdblico. Caso as folos sejam de registros de casos
dinicos atendidos por estwdantes do curso de odontologia, deverd constar o “Termo de cessdo de uso de
imagem e woz para fins clentificos e académicos® (conforme modelo dispoenivel
hitpiffa_wnb. bri cepfindex. phpd/modelos- de-documentos ), além de ter garantido os direitos éticos da pessoa
que concedeu & imagem fotogréfica.

RESPOSTA: "Mo questiondrio conatrulde previarmente, fotografias foram retiredas do Livro “Odontologla de
Minima |ntervencio: dentes funcionais por teda a vida!®, de Leal & colaboradores (2030). A fonte das
Imagens fol Insenkda no projeto detalhado (documento *Projeto_de_pesquisa? doc”, pagina &, 4° paragrafo) e
o referido livro fol acrescentado na lista de referéncias. Porém, se novas imagens forem sugeridas pelos
Juizes, fotografias provenientes de casos clinicos atendidos por estudantes poderdo ser utilizadas. Deata
forma, um documento referente ao Termo de cessfo de uso de imagem e voz para fins cientificos e
académicos (“TERMO_DE_CESS5A0_DE_USO_DE_IMAGEM_SOM_DE_VOZ.doc™) fol anexado a
Plataforma Brasil conforme solicitacBo. Tas alteracdes também constam no Projeio Bésico da Plataforma
Brasil.

Texto modificado:

“0 questiondrio serd confeccionado por melo de um formulério do Google Forms contendo 10 questies,
Incluinde fotografias em alta resolugBo de casos dinicos (Leal et al., 2020), gue sard dispondbllizado am
ambiente virtual. Aldm disso, fotografias cedidas de casos clinicos atendides por estudanies do Curso de
Odontologia podem ser utilizadas, apds o responsével pebo pacienis
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Balmo:  Asa Nome CEP: 70.910-200
WUF: OF Municiplo: BRASILLA
Talafona: [E1)3107-1947 Eamall: ceplunbfligmail com

Pagna [7 da 10



FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE %‘"’P
P BRASILIA - UNB

assinar um Termo de Cessdo de uso de imagem elou som de voz para fins clentificos e académicos. Sera
assegurada a preservacBo da identidade destes pacientes apos a cessBo destas imagens fotograficas®.
AMALISE: PENDEMCLA ATENDIDA.

3. Mo Termo de Concorddncia da Instibuicio Proponente deverd constar & assinatura da pesquisadora
principal_

RESPOSTA: “Um novo documento de Termoe de Concordancia da Instiuigao Proponente fol anexado a
Plataforrma Brasil ("Termo_de_concordancia_proponente_assinado pdf™) com a assinatura da pesquisadora
responadvel.”

AMALISE: PENDEMCLA ATENDIDA.

d_ Solicita-se atuslzar o cronograma prevendo o inico da pesquisa para periodo posterior & aprovagdo pelo
CEP. Ressalta-se gue cabe ao pesquisador responsdvel aguardar a decis&o de aprovacio ética. antes de
Iniciar a pesquisa (Res. CNS 466/2012, itiem X1.2.a). Tal alteragBo deverd ser realizada no formulario online
da peataforma Brasil @ no cronograma em anexo, levando em conta o lempo de rdmite regimental de 30 dias
apde & recep;do do progelo para andlise pelo CEPIFS-UnB.

RESPOSTA: "0 cronograma da pesquisa fol alterado & wm novo documento fol anexado a Flataforma Brasi
("Cronograma3.doc™), com inlcio previsto para a validac8o do questiondrio e estudo plloto para makef2022
Tal modificagio também fol realizada no Projeto Bésico da Plataforrma Brasil.”

AMALISE: PENDEMCLA ATENDIDA.

5. Solicita-se esclarecimentos sobre como serd oferecido beneficio direto aos paricipantes do grupo plicto &
do grupo experimental (retorno com cofre¢do dos guestiondnios). uma vez gue a ldentificagdo dos
participantes por e-mall serd optativa, o que dificulta o contato posterior para devolutivas. Sugere-se gue
sejam consideradas opples de retomo imedistamente apés o preenchimente do questiondnio, Indicando o
‘gabarito’ do questiondno.

RESPOSTA: “Conforme sugendo, o formuldrio, apds validacfo do guestionério, serd configurado & a opclo
“Coletar enderegos de e-mail” serd assinalada. a fim de coletar o e-mail dos participantes. Além disso. a
pergunta referente a0 e-mal serd registrada como obngatdria. A opglo “Enviar aos participantes uma copla
das respostas” serd assinalada nas configuragbes do Googleforms e,
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portanto, os participantes eréo acesso &8 respostas cometas do guestionano apds seu preenchirmento.”
AMNALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

Mao foram obsenvados dhices éicos.
Pratecolo de pesquisa em conformidade com as Resolucio CNS 466/2012, 51002016 e complementares.

Consideragbes Finals a critério do CEP:
Conforme & Resolugio CHS 466/2012, itens 3.1.- 3.b. & X1.2.d, oa pesquisadores responsdvels devem
apresentar relatdrios parcials semestrals, contados a partir da data de aprovagBo do protocolo de pesquisa;

& um relatdrio final do projety de pesquisa, aphs & conclus&o 4 pesquisa.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documentn Arquive Poatagem Autar Sfuacho
Informactes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 30/03/2022 Acsito
do Projets ROJETO 1788570 pdf 12:50:30
Cronograma Cronogramad doc: 300032022 | Cristiane Tomaz Aceito

_ 12:49:46  |Rocha

[Projein Detalnado || Projelo_de_pesquisas. ooct Cristiane 1omaz ACEn

Brochura 00:08:07 |Rocha

WU T L — —

Cuiros CARTA_DE_RESPOSTAS.doc 300302022 |Cristiane Tomaz Aceito
00:07:04 | Rochs

Cuiros TERMO_DE_CESSAO_DE_USO DE || 30032022 |Crstiane Tomaz Acelto

MAGEM SOM DE VOZ docx 00:05:4% | Rocha

Dedaracio de Termo_de_concordancla_proponente_a | 300372022 |Cristiane Tomaz Aceito

concordn cia ssinsdo.pdf 00:04:17 | Rocha

Cronograma CronogramaZ docx 04038202 | Cristiane Tomaz Acelto
11:459:43 | Rocha

Orgamento Orcarmento?. docx 04/03/2022 | Cristiane Tomaz Aceito
11:49:3% | Rocha

Outros Cumicule_Eliana_Mitsue_Takeshita pdf | 250203022 |Cristiane Tomaz Aceito
15:54:04 Fiocha

Outros Cumcsd_Lara_Lulza Costa_Ribeina, Crztiana 1omaz Araitn
15:5325 |Rocha

DOuitros Cumcule_Crishiane Tomaz_Rocha. 2502202 |Cristiane Tomaz Aceito
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Cuitros paf 15:52:4% |Rocha Aceito

Cuiros CILEsBonanio oo 24020302 [ Cristiane Tomaz ACeto
231947 |Rocha

Dedaracio de Termo_de_concordancla_proponente pd] 2400202022 |Cristiane Tomaz Aceito

Instibugao & f 230912 |Rocha

| Infrasstyturs

Dedlaracio de Termo_de_concordancia_proponente.de] 240203022 |Cristiane Tomaz Acelto

Instituigao e cx 23:08:08 |Rocha

'HHmer

LE / Terrmos de | TCLE_Juizes docx 24020002 | Cristiane Tomaz Aceito

Aasentimento | 23:07:31 |Rocha

Justificativa de

Aarséncia

TCLE | Termos de | TGLE_alunos doc: 2402502 | Cristiane Tomaz Aceito

Aasentimento / 230719  |Rocha

Justificativa de

Aarséncia

Projeio Detalhado | |Progeto_de_pesquisa docx 2402202 |Cristiane Tomaz Acelto

Brochura 22:56:53 |Rocha

|Eamm;:lnr

claracio de Termo_de_responsabilidade_ pdf 2402002 | Cristiane Tomaz Aceito

[Pesguisadoras 225641 fRocha

Dedaracio de Termo_de_responsabilidade docx 24/02/2022 | Cristiane Tomaz Aceito

Pesguisadores 22:56:39 | Rocha

Falha de Rosto Folha_de_rosto. pdf 240402 | Cristiane Tomaz Aceito
22:53:54 |Rocha

Cuitros Carta_de_encaminhamento. pdf 24/02/2022 | Cristiane Tomaz Aceito
22:52°39 | Rocha

Ouitros Carta_de_encaminhamento.docx 24/02/20%2 |Cristiane Tomaz Aceito
22:52:01 | Rocha

Siluacio do Parecer:
Aprovada

Mecessita ApreciacBo da CONEP:
Mao

BRASILIA, 11 de Abdl de 2022

Assinado por:

Fabéo Viegas Caixeta
(Coordenadar(a))
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NORMAS DA REVISTA

Brazilian _
Oral Research

Instrucdes aos autores

MISSAO, ESCOPO E POLITICA DE SUBMISSAO

A Brazilian Oral Research - BOR (versdo online ISSN 1807-3107) € a
publicagdo oficial da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontolégica - SBPqO
(Divisao brasileira da International Association for Dental Research - IADR). A revista
tem classificagdo A2 Qualis Capes (Odontologia), Fator de Impacto™/2018/2019
1,508 (Institute for Scientific Information - ISI), é revisada por pares (sistema
duplocego) e tem como missao disseminar e promover o intercambio de informacdes
sobre as diversas areas da pesquisa odontolégica e com acesso aberto, modalidade

dourada, sem embargo.

A BOR aceita submissao dos seguintes tipos de artigos originais e de revisao,
nas seguintes tipologias: Pesquisa Original (artigo completo ou Short
Communication), Revisdo Sistematica (e Meta-Analise), além de Cartas ao Editor.

Todas as submissdes deverao ser exclusivas a BOR.
As revisdes criticas de literatura sédo artigos escritos a convite do editor.

A submissido dos manuscritos, e de toda documentacao relacionada, deve ser
realizada exclusivamente pelo ScholarOne Manuscripts™, através do link de

submissao online (http://mc04.manuscriptcentral.com/bor-scielo).

O processo de avaliacdo do conteudo cientifico do manuscrito sera iniciado
somente apos o atendimento dos requisitos descritos nestas Instrugcdes aos Autores.
O manuscrito em desacordo com estes requisitos sera devolvido ao autor de

correspondéncia para adequacoes.

Importante: Apds ser aceito por seu mérito cientifico, todo manuscrito devera

ser submetido a uma revisao gramatical e estilistica do idioma inglés. Para conhecer



as empresas recomendadas, entre em contato com bor@sbpqo.org.br. Os autores
deverdo encaminhar o texto revisado juntamente com o certificado de reviséo
fornecido pela empresa de edicdo escolhida. Nao serao aceitas revisdes linguisticas

realizadas por empresas que nao estejam entre as indicadas pela BOR.

APRESENTAGCAO DO MANUSCRITO

O texto do manuscrito devera estar redigido em inglés e fornecido em arquivo
digital compativel com o programa "Microsoft Word" (em formato DOC, DOCX ou
RTF).

Cada uma das figuras (inclusive as que compdem esquemas/combos) devera
ser fornecida em arquivo individual e separado, conforme as recomendacdes

descritas em topico especifico.

Fotografias, micrografias e radiografias deverdo ser fornecidas em formato

TIFF, conforme as recomendacdes descritas em topico especifico.

Graficos, desenhos, esquemas e demais ilustracbes vetoriais deverdo ser
fornecidos em formato PDF, em arquivo individual e separado, conforme as

recomendagdes descritas em topico especifico.

Arquivos de video poderdao ser submetidos, respeitando as demais
especificidades, inclusive o anonimato dos autores (para fins de avaliagéo) e

respeito aos direitos dos pacientes.

Importante: o ScholarOne™ permite que o conjunto dos arquivos somem no
maximo 10 MB. No caso de a inclusdo do arquivo de video acarretar em tamanho
superior, & possivel informar o link de acesso ao video. Na reproducédo de
documentagédo clinica, o uso de iniciais, nomes e/ou numeros de registro de
pacientes sdo proibidos. A identificacdo de pacientes ndo é permitida. Um termo de
consentimento esclarecido, assinado pelo paciente, quanto ao uso de sua imagem
devera ser fornecido pelo(s) autor(es) quando solicitado pela BOR. Ao reproduzir no
manuscrito algum material previamente publicado (incluindo textos, graficos, tabelas,
figuras ou quaisquer outros materiais), a legislagcdo cabivel de Direitos Autorais

devera ser respeitada e a fonte citada.



As secbes do manuscrito devem ser apresentadas observando-se as
caracteristicas especificas de cada tipo de manuscrito: folha de rosto (Title Page),
introdugcdo, metodologia, resultados, discussdo, conclusdo, agradecimentos e

referéncias.
Folha de rosto (Title Page; dados obrigatorios)
Indicagao da area tematica da pesquisa enfocada no manuscrito.

Areas Tematicas: Anatomia; Biologia Craniofacial; Biologia Pulpar;
Bioquimica; Cariologia; Ciéncias do Comportamento; Cirurgia Bucomaxilo; Controle
de Infecgdo; Dentistica; Disfuncdo Temporomandibular;  Estomatologia;
Farmacologia; Fisiologia; Imaginologia; Implantodontia - Clinica Cirurgica;
Implantodontia - Clinica Protética; Implantodontia Basica e Biomateriais; Imunologia;
Materiais Dentarios; Microbiologia; Oclusdo; Odontogeriatria; Odontologia Legal;
Odontologia Social; Odontopediatria; Ortodontia; Ortopedia; Patologia Oral,

Periodontia; Protese; Saude Coletiva; Terapia Endodéntica.

Titulo informativo e conciso, limitado a um maximo de 110 caracteres

incluindo espacos.

Nomes completos e por extenso de todos os autores, incluindo os respectivos
e-mails e ORCID.

Recomenda-se aos autores confrontar seus nomes anotados na Folha de
Rosto (Title Page) com o perfil criado no ScholarOne™, de modo a evitar

incompatibilidades.

Dados de afiliagao institucional/profissional de todos os autores, incluindo
universidade (ou outra instituicdo), faculdade/curso em inglés, departamento em
inglés, cidade, estado e pais. S6 é aceita uma afiliagdo por autor. Verificar se as

afiliagcdes foram inseridas corretamente no ScholarOne™.
Texto Principal

Resumo: deve ser apresentado na forma de um paragrafo unico estruturado

(sem sub-divisbes em secbes), contendo objetivo, metodologia, resultados e



conclusdes. No Sistema, utilizar a ferramenta Special characters para caracteres

especiais, se aplicavel.

Descritores: devem ser fornecidos de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores
principais, escolhidos dentre 0s descritores cadastrados em
https://meshb.nim.nih.gov/search (ndo serdo aceitos sinbnimos). Introdugéo: deve
apresentar o estado da arte do assunto pesquisado, a relevancia do estudo e sua
relagdo com outros trabalhos publicados na mesma linha de pesquisa ou area,
identificando suas limitagbes e possiveis vieses. O objetivo do estudo deve ser
apresentado concisamente ao final dessa se¢cao. Metodologia: devem ser fornecidas
todas as caracteristicas do material pertinente ao assunto da pesquisa (ex.:
amostras de tecido, sujeitos da pesquisa). Os métodos experimentais, analiticos e
estatisticos devem ser descritos de forma concisa, porém suficientemente detalhada
para permitir que outros possam repetir o trabalho. Os dados de fabricantes ou
fornecedores de produtos, equipamentos, ou softwares devem ser explicitados na
primeira mencgéao feita nesta se¢do, como segue: nome do fabricante, cidade e pais.
Os programas de computador e métodos estatisticos também devem ser
especificados. A menos que o objetivo do trabalho seja comparar produtos ou
sistemas especificos, os nomes comerciais de técnicas, bem como de produtos ou
equipamentos cientificos ou clinicos s6 devem ser citados nas sec¢des de
"Metodologia" e "Agradecimentos", de acordo com o caso. No restante do
manuscrito, inclusive no titulo, devem ser utilizados os nomes genéricos. Nos
manuscritos que envolvam radiografias, microrradiografias ou imagens de MEV,
devem ser incluidas as seguintes informagdes: fonte de radiagao, filtros e niveis de
KV utilizados. Os manuscritos que relatem estudos em humanos devem incluir
comprovacdao de que a pesquisa foi conduzida eticamente de acordo com a
Declaragao de Helsinki (World Medical Association,
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/). O numero de protocolo de
aprovacdo emitido por um Comité Institucional de Etica deve ser citado. Estudos
observacionais devem seguir as diretrizes STROBE (http://strobe-statement.org/) e o
check list deve ser submetido. Ensaios clinicos devem ser relatados de acordo com
o] protocolo padronizado da CONSORT Statement

(http://www.consort-statement.org/), revisdes sistematicas e meta-analises devem



seqguir o] PRISMA (http://www.prismastatement.org/), ou Cochrane

(http://www.cochrane.org/).
Ensaios Clinicos

Os ensaios clinicos segundo as diretrizes CONSORT disponiveis em
www.consort-statement.org. O numero de registro do ensaio clinico e 0 nome do

registro da pesquisa serao publicados com o artigo.

Manuscritos que relatam a realizagdo de estudos em animais devem também
incluir comprovacao de que a pesquisa foi conduzida de maneira ética, € 0 numero
de protocolo de aprovagdo emitido por um Comité Institucional de Etica deve ser
citado. Caso a pesquisa envolva um registro génico, antes da submissao, as novas
sequéncias genéticas devem ser incluidas num banco de dados publico, e o numero
de acesso deve ser fornecido a BOR. Os autores poderao utilizar as seguintes bases

de dados:
GenBank: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/Genbank/submit
EMBL: http://www.ebi.ac.uk/embl/Submission/index.html
DDBJ: http://www.ddbj.nig.ac.jp

As submissdes de manuscritos que incluam dados de microarray devem
incluir a informacdo recomendada pelas diretrizes MIAME (Minimum Information
About a Microarray Experiment - http://www.mged.org/index.html) e/ou descrever, na
forma de itens, como os detalhes experimentais foram submetidos a uma das bases

de dados publicamente disponiveis, tais como:
ArrayExpress: http://www.ebi.ac.uk/arrayexpress/
GEO: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/geo/

Resultados: devem ser apresentados na mesma ordem em que o0 experimento
foi realizado, conforme descrito na secdo "Metodologia". Os resultados mais
significativos devem ser descritos. Texto, tabelas e figuras ndo devem ser repetitivos.
Os resultados com significancia estatistica devem vir acompanhados dos

respectivos valores de p.



Tabelas: devem ser numeradas e citadas consecutivamente no texto principal,
em algarismos arabicos. As tabelas devem ser submetidas separadamente do texto

em formato DOC, DOCX ou XLS (podem estar reunidas em um unico arquivo).

Discussao: deve discutir os resultados do estudo em relagado a hipdtese de
trabalho e a literatura pertinente. Deve descrever as semelhancgas e as diferengas do
estudo em relacdo aos outros estudos correlatos encontrados na literatura, e
fornecer explicacbes para as possiveis diferengas encontradas. Deve também

identificar as limitagdes do estudo e fazer sugestdes para pesquisas futuras.

Conclusbes: devem ser apresentadas concisamente e estar estritamente
fundamentadas nos resultados obtidos na pesquisa. O detalhamento dos resultados,

incluindo valores numeéricos etc., ndo deve ser repetido.

Agradecimentos: as contribuicdes de colegas (por assisténcia técnica,
comentarios criticos etc.) devem ser informadas, e qualquer vinculagdo de autores
com firmas comerciais deve ser revelada. Esta se¢cdo deve descrever a(s) fonte(s)

de financiamento da pesquisa, incluindo os respectivos nimeros de processo.

Referéncias: s6 serdo aceitas como referéncias as publicagbes em periddicos

revisados por pares.

As citagcdes de referéncias devem ser identificadas no texto por meio de
numeros arabicos sobrescritos. A lista completa de referéncias deve vir apds a
secao de "Agradecimentos”, e as referéncias devem ser numeradas e apresentadas
de acordo com o Estilo Vancouver, em conformidade com as diretrizes fornecidas
pelo International Committee of Medical Journal Editors, conforme apresentadas em
Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/). Os titulos de periédicos devem ser
abreviados de acordo com o List of Journals Indexed in Index Medicus
(http://www.ncbi.nilm.nih.gov/nimcatalog/journals). A correta apresentacdo das

referéncias é de responsabilidade exclusiva dos autores.

Grafia de termos cientificos: nomes cientificos (binbmios de nomenclatura
microbioldgica, zooldgica e botanica) devem ser escritos por extenso, bem como os

nomes de compostos e elementos quimicos, na primeira mengao no texto principal.



Unidades de medida: devem ser apresentadas de acordo com o Sistema
Internacional de Medidas (http://www.bipm.org ou

http://www.inmetro.gov.br/consumidor/unidLegaisMed.asp).

Notas de rodapé no texto principal: devem ser indicadas por meio de

asteriscos e restritas ao minimo indispensavel.

Figuras: fotografias, micrografias e radiografias devem ter uma largura minima
de 10 cm, resolugcao minima de 500 dpi, e devem ser fornecidas em formato TIFF.
Graficos, desenhos, esquemas e demais ilustragdes vetoriais devem ser fornecidos
em formato PDF. Todas as figuras devem ser submetidas, individualmente, em
arquivos separados (Figure 1a, Figure 1b, Figure 2...) e n&o inseridas no arquivo de
texto. As figuras devem ser numeradas e citadas consecutivamente no corpo do
texto, em algarismos arabicos. As legendas das figuras devem ser inseridas todas

juntas no final do texto, apds as referéncias.

CARACTERISTICAS E FORMATACAO DOS TIPOS DE MANUSCRITOS
Pesquisa Original

Devem ser limitados a 30.000 caracteres incluindo espacgos (considerando-se
introducdo, metodologia, resultados, discusséo, conclusao, agradecimentos, tabelas,
referéncias e legendas de figuras). Sera aceito um maximo de 8 (oito) figuras e 40

(quarenta) referéncias. O resumo deve conter, no maximo, 250 palavras.
Formatagao Folha de rosto (Title Page)
* Texto principal (30.000 caracteres incluindo espacos)
* Resumo - maximo de 250 palavras
* Descritores - de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores principais
* Introducgao
» Metodologia

» Resultados



* Discusséao

» Concluséo

» Agradecimentos

* Referéncias - maximo de 40 referéncias

* Legendas de figuras 40

* Figuras - maximo de 8 (oito) figuras, conforme descrito acima

» Tabelas.

Resumo de Pesquisa Original (Short Communication)

Devem ser limitados a 10.000 caracteres incluindo espagos (considerando-se,
introducdo, metodologia, resultados, discusséo, conclusdo, agradecimentos, tabelas,
referéncias e legendas de figuras). E permitido um maximo de 2 (duas) figuras e 12

(doze) referéncias. O resumo deve conter, no maximo, 100 palavras.
Formatacéao
* Folha de rosto
* Texto principal (10.000 caracteres incluindo espacos)
* Resumo - maximo de 100 palavras
* Descritores - de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores principais
* Introducgao
* Metodologia
* Resultados
* Discusséao
» Concluséo

» Agradecimentos



* Referéncias - maximo de 12 referéncias
* Legendas de figuras
* Figuras - maximo de 2 (duas) figuras, conforme descrito acima

» Tabelas.

Revisao Critica de Literatura

A submissao desse tipo de manuscrito sera realizada apenas a convite da
Comissao de Publicacdo da BOR. Todos os manuscritos serdo submetidos a revisao
por pares. Esse tipo de manuscrito deve ter um conteudo descritivo-discursivo, com
foco numa apresentacdo e discussdo abrangente de questdes cientificas
importantes e inovadoras, e ser limitado a 30.000 caracteres incluindo espacgos
(considerando-se, introducdo, metodologia, resultados, discussdao, conclusao,
agradecimentos, tabelas, referéncias e legendas de figuras). Incluir uma
apresentagao clara do objeto cientifico de interesse, argumentagido logica, uma
analise critica metodoldgica e tedrica dos 41 estudos e uma conclusdo resumida. E
permitido um maximo de 6 (seis) figuras e 50 (cinquenta) referéncias. O resumo

deve conter, no maximo, 250 palavras.
Formatacéao
* Folha de rosto
* Texto principal (30.000 caracteres incluindo espacgos)
* Resumo - maximo de 250 palavras
* Descritores - de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores principais
* Introducgao
* Metodologia
* Resultados

» Discussao



» Conclusao

» Agradecimentos

* Referéncias - maximo de 50 referéncias

* Legendas de figuras

* Figuras - maximo de 6 (seis) figuras, conforme descrito acima

» Tabelas.

Revisdo Sistematica e Meta-Analise

Ao resumir os resultados de estudos originais, sejam eles quantitativos ou
qualitativos, esse tipo de manuscrito deve responder a uma questao especifica, ser
limitado a 30.000 caracteres, incluindo espacgos, e seguir o estilo e formato Cochrane
(www.cochrane.org). O manuscrito deve informar detalhadamente como se deu o
processo de busca e recuperacao dos trabalhos originais, o critério de selegao dos
estudos incluidos na revisao e fornecer um resumo dos resultados obtidos nos
estudos revisados (com ou sem uma abordagem de meta-analise). N&do ha limite
para a quantidade de referéncias e figuras. Tabelas e figuras, caso sejam incluidas,
devem apresentar as caracteristicas dos estudos revisados, as intervencdes que
foram comparadas e respectivos resultados, além dos estudos excluidos da revisao.
Demais tabelas e figuras pertinentes a revisdo devem ser apresentadas como

descrito anteriormente. O resumo deve conter, no maximo, 250 palavras.
Formatacéao
* Folha de rosto 42
* Texto principal (30.000 caracteres incluindo espacos)
* Resumo - maximo de 250 palavras
* Formulagao da pergunta

* Localizacao dos estudos



* Avaliagao critica Coleta de dados

* Analise e apresentacao dos dados

* Aprimoramento

* Atualizacao da revisao

 Referéncias - ndo ha limite para a quantidade de referéncias
* Figuras - ndo ha limite para a quantidade de figuras

* Tabelas.

Carta ao Editor

Cartas devem incluir evidéncias que sustentem a opinido do(s) autor(es)
sobre o conteudo cientifico ou editorial da BOR, e ser limitadas a 500 palavras.

Figuras ou tabelas ndo sao permitidas.
"Checklist" para Submissao Inicial
* Arquivo de folha de rosto (Title Page, em formato DOC, DOCX ou RTF).

* Arquivo do texto principal (Main Document, manuscrito), em formato DOC,
DOCX ou RTF.

» Tabelas, em formato DOC, DOCX ou EXCELL.

* Figuras: Fotografias, micrografias e radiografias (largura minima de 10 cm e
resolucéo minima de 500 DPI) em formato TIFF.
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/pub/filespec-images). Graficos, desenhos,
esquemas e demais ilustragdes vetoriais em formato PDF. Cada uma das figuras
deve ser submetida em arquivos separados e individuais (ndo inseridas no arquivo

de texto).

» Declaracao de interesses e de financiamento, submetida em um documento

separado e em formato PDF.

TERMO DE TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS E DECLARACOES DE
RESPONSABILIDADE



O manuscrito submetido para publicacao deve ser acompanhado do Termo de
Transferéncia de Direitos Autorais e Declaracbes de Responsabilidade, disponivel
no sistema online e de preenchimento obrigatério.

Plagio

A BOR emprega um sistema de detecgdo de plagio. Ao enviar o seu
manuscrito para a Revista, este manuscrito podera ser rastreado. Isto ndo tem
relagdo com a simples repeticdo de nomes / filiagdes, mas envolve frases ou textos

utilizados.
Custo para publicacao

Os autores ndo sdo submetidos a uma taxa de submissdo de artigos e de

avaliagao.
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Artigos com Titulo e Texto em Idioma Diferente do Inglés

Li YJ, He X, Liu LN, Lan YY, Wang AM, Wang YL. [Studies on chemical
constituents in herb of Polygonum orientale]. Zhongguo Ahong Yao Za Zhi. 2005
Mar;30(6):444-6. Chinese.
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