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RESUMO

O avanco da Odontologia gerou novos entendimentos sobre a doenga carie,
abrangendo a importancia do diagnostico precoce, possibilitando o controle de lesdes
iniciais sem necessidade de intervencgao invasiva. Assim, o manejo de lesdes de carie
dentaria evoluiu com o passar do tempo, afastando-se da exclusividade em
abordagens cirdrgicas/interceptivas em beneficio de abordagens de carater
preventivo, iniciando pelos materiais e técnicas. A Odontologia de minima intervengao
ou minimamente invasiva (OMI) esta baseada em abordagens conservadoras e
preventivas que geram uma paralisagao na evolugao da doenga, e/ou impedem seu
surgimento, promovem uma minima remogao de tecido dental, e tratam as sequelas
da carie da forma menos invasiva possivel, com preparos conservadores e materiais
adesivos. O objetivo deste estudo foi realizar um levantamento acerca do
conhecimento de académicos e profissionais de Odontologia sobre as abordagens
minimamente invasivas em Dentistica Restauradora. Foi realizado um estudo
transversal com analise descritiva, utilizando a técnica de pesquisa por observagao
direta extensiva dos cirurgides-dentistas e académicos em Odontologia, através da
aplicacao de um questionario. A coleta de dados ocorreu de forma on-line, através do
preenchimento do questionario aplicado via google forms e 26 cirurgides-dentistas e
53 académicos em Odontologia compuseram a amostra. Os resultados obtidos
através desta pesquisa demonstraram que 94,9% dos participantes da pesquisa
apresentam conhecimento sobre as abordagens minimamente invasivas na Dentistica
Restauradora, mesmo que nunca tenham executado as técnicas. 45,6% dos
participantes relataram conhecer apenas a técnica de selamento de féssulas e
fissuras, seguidos por 21,5% que conhecem as técnicas de selamento de féssulas e
fissuras e selamento proximal, e 19% relataram conhecer as técnicas de selamento
de féssulas e fissuras, selamento proximal e infiltracdo proximal. 6,3% da amostra
relatou ndo conhecer qualquer das técnicas. A maioria dos participantes da pesquisa
68,4% realizam apenas a técnica de selamento de féssulas e fissuras, 17,7% nunca
realizaram nenhuma técnica de abordagem minimamente invasiva, 11,4% ja
realizaram as técnicas de selamento de féssulas e fissuras e selamento proximal.
Apenas uma porcentagem reduzida da amostra (1,3%) ja realizou a técnica de
infiltracdo proximal. O levantamento realizado acerca do conhecimento de
académicos e profissionais de Odontologia mostrou que quase totalidade da amostra
apresenta conhecimento sobre as abordagens minimamente invasivas em Dentistica
Restauradora, mesmo que nunca tenha executado as técnicas.

Palavras-chave: Odontologia minimamente invasiva. Doenga carie. Dentistica
Restauradora.



ABSTRACT

Advances in Dentistry have generated new understandings about caries disease,
encompassing the importance of early diagnosis, enabling early control without the
need for invasive intervention. Thus, the management of dental caries injuries has
evolved over time, moving away from exclusivity in surgical/interceptive approaches in
favor of preventive approaches, initiated by materials and techniques. Minimally
invasive or minimally invasive dentistry is based on conservative and preventive
approaches that bring about a halt in the evolution of the disease, and/or prevent its
emergence, promote a minimum removal of dental tissue, and treat as sequelae of
caries in the form less invasive as possible, with conservative preparations and
adhesive materials. The aim of this study was to survey the knowledge of dental
academics and professionals about minimally invasive approaches in restorative
dentistry. A cross-sectional study with descriptive analysis was carried out, using a
research technique by extensive direct observation of dentists and academics in
Dentistry, through the application of a questionnaire. Data collection occurred online,
by filling out the form provided via google forms, and 26 dentists and 53 dentistry
students compiled the sample. The results obtained through this research
demonstrated that 94.9% of the research participants intend to know about the
minimally invasive approaches in Restorative Dentistry, even if they had never created
them as techniques. 45.6% of the participants reported knowing only the pits and
fissures sealing technique, followed by 21.5% who knew how to seal pits and fissure
and proximal sealing techniques, and 19% reported knowing how to seal pits and
fissures, proximal sealing and proximal infiltration. 6.3% of the sample reported not
knowing any of the techniques. Most research participants 68.4% only perform the pits
and fissures sealing technique, 17.7% have never performed any minimally invasive
approach technique, 11.4% have already performed the pits and fissures sealing and
sealing technique proximal. Only a small percentage of the sample (1.3%) had
undergone the proximal infiltration technique. The survey carried out on the knowledge
of dental academics and professionals showed that almost the entire sample has
knowledge about minimally invasive approaches in restorative dentistry, even if they
have never performed the techniques.

Keywords: Minimal intervention dentistry. Caries disease. Restorative dentistry.
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1 INTRODUCAO

O conceito de Odontologia Minimamente Invasiva (OMI) é uma filosofia que
pode garantir que os dentes se mantenham funcionais por toda a vida (AQUINO et al.,
2021). No passar dos anos, as pesquisas confirmaram que o manejo de lesdes de
carie dentaria poderia apresentar novos resultados afastando-se de abordagens
cirurgicas/interceptivas em beneficio de abordagens de carater preventivo, iniciando
pelos materiais e técnicas (ALMEIDA et al., 2019).

Greene Vardiman Black, conhecido como GV Black, é estimado um dos
fundadores da odontologia moderna nos Estados Unidos (SANSON, 2015). A
Odontologia de Intervencdo Minima (MID) € uma resposta a forma tradicional e
cirirgica de tratamento da carie dentaria, que se baseia nos conceitos operatorios,
conforme estudos apresentados por Black foram apresentadas varias misturas de
ligas para améalgama, ap6s anos de experimentacao, Black publicou sua formula final
de amalgama em 1895, esta formula e suas varia¢des tornou-se o padrdo-ouro por
guase 70 anosrros em 0,3 segundos (TUMENAS et al., 2014; AZEVEDO et al., 2021).

O avancgo da odontologia gerou novos entendimentos sobre a doencga carie,
abrangendo a importancia do diagndstico precoce, possibilitando o controle de lesdes
iniciais sem precisar de intervencgéo invasiva (AZEVEDO et al., 2021).

As lesdes de carie foram tratadas por muito tempo apenas com intervengoes
operatdrias, que abrangiam extensdes para prevencao e remocgao total de dentina
cariada, em que toda dentina amolecida e pigmentada era retirada com brocas ou
instrumentos manuais cortantes até chegar ao tecido duro (NGO et al., 2006).
Atualmente, esse conceito vem mudando com as abordagens de tratamento menos
invasivo (LEAL et al., 2012), em que s6 a dentina amolecida é removida e a dentina
coriacea € mantida para ser remineralizada, o que preserva muito mais a estrutura
dental (FRENCKEN et al., 2012; NGO et al., 2006).

A abordagem minimamente invasiva requer algumas modificacbes de
abordagem terapéutica, tornando necessario que, haja medidas preventivas que
possibilitem que o paciente seja orientado sobre a saude dental (TUMENAS et al.,

2014). Entretanto, no tratamento da carie, assim como em qualquer outra doenca,
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devem ser removidos os fatores causais, nesses casos, a primeira etapa do
tratamento (AZEVEDO et al., 2021).

Alguns exemplos de tratamentos com abordagens minimamente invasivas de
lesbes de carie sdo: selamentos de fossulas e fissuras, selamento proximal e
infiltracdo proximal (FEJERSKOV; KIDD, 2017). Para o selamento proximal e o de
féssulas e fissuras, pode-se utilizar: o cimento de ionbmero de vidro, com agéao
terapéutica e preventiva, e sao utilizados em caso de alto risco de carie conforme sua
liberagdo de ions fluor como também a sua biocompatibilidade e adesdo (TUMENAS
et al., 2014); e o selante resinoso, sendo um material composto por resinas fluidas
que podem apresentar ou nao particulas de carga em sua composigao e sao utilizados
para selar a face oclusal dos dentes suscetiveis ao desenvolvimento da lesido de carie.
(FEJERSKOV et al.,, 2017). A técnica da infiltragdo proximal € uma abordagem
alternativa que vem sendo estudada nos ultimos anos. Diferentemente da aplicagao
de selantes nas proximais, que formam uma barreira resinosa na superficie do
esmalte, a infiltragdo proximal cria uma barreira na lesido de carie, por meio da
penetracédo da resina no corpo da lesdo, reforcando sua estrutura desmineralizada e
tornando-a mais resistente, evitando a progresséo da lesao de carie para um estagio
de cavitacdo (ARAUJO, 2019). O material utilizado para a infiltragdo proximal é o
Icon® (DMG).

Quanto mais rapida acontece o diagnéstico de uma lesdo cariosa, consegue-
se determinar estratégias de controle evitando progredir a doenga para mais
superficies, assim, podem ser determinados diferentes métodos de tratamentos, seja
de modo nao-invasivos ou microinvasivos, e até minimamente invasivos, em que
estdo relacionados com a minima quantidade de tecido dentario removido (BATISTA
et al., 2020).

Assim, um dos principais desafios da Odontologia € controlar a doenca carie e
realizar um tratamento minimamente invasivo que possa preservar 0 maximo de
estrutura dentaria. Atualmente, mesmo com todo avanco de materiais e técnicas,
existe uma necessidade de maior esclarecimento e atualizacdo dos profissionais de
Odontologia acerca das possibilidades terapéuticas de minima ou nenhuma
intervencdo, com o intuito de preservar tecido sadio e ser o mais conservador possivel.

Portanto, a contribuicdo desse estudo justifica-se no conhecimento sobre o nivel de
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atualizacdo e discernimento dos profissionais acerca dos materiais e tratamentos
minimamente invasivos.

A partir disto, diante do modo como a Odontologia € desempenhada por muitos
profissionais, os quais podem nao ter acompanhado a evolugdo de abordagens de
minima invasao, além de possibilidade do desconhecimento de técnicas e materiais,
esse estudo foi desenvolvido para avaliar os profissionais e académicos acerca de
suas abordagens de intervencdo em determinadas lesdes passiveis de
reversibilidade.

A hipotese nula a ser testada € de que os profissionais e académicos de
odontologia ndo tém conhecimento suficiente sobre as técnicas e os materiais

utilizados nas abordagens minimamente invasivas em Dentistica Restauradora.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

O objetivo desse estudo foi realizar um levantamento, através da aplicacdo de
um questionario, acerca do conhecimento de académicos e profissionais de
Odontologia sobre as abordagens minimamente invasivas em Dentistica

Restauradora.

2.2 Especificos

e Averiguar se os profissionais e estudantes de Odontologia sabem
identificar e tratar a doenca carie a partir do conceito de odontologia
minimamente invasiva.

¢ Analisar o conhecimento de profissionais e estudantes de Odontologia
sobre a técnica de selamento de féssulas e fissuras e sobre quais
materiais podem ser utilizados nessa técnica.

e Avaliar o conhecimento de profissionais e estudantes de Odontologia
sobre a técnica de selamento proximal e quais materiais podem ser
utilizados nessa técnica.

e Observar o conhecimento de profissionais e estudantes de Odontologia
sobre a técnica de infiltracdo proximal e quais materiais podem ser

utilizados nessa técnica.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Abordagem classica da doencga carie

No final do Paleolitico (conhecido como Idade da Pedra Lascada) entre 12 a 10
mil anos a.C., o homem comegou a produzir e utilizar seu proprio alimento. No
decorrer da histéria, conseguiu cozinhar varios experimentos com uso de raizes,
carnes vegetais, até chegar no surgimento do pdo em sua forma primitiva. Nesse
contexto, no progresso da area de odontologia foi percebido que lesbes de carie
passaram a ser encontradas em 60 a 70% dos cranios recuperados daquele periodo,
constatando que a doenga carie encontrava-se associada ao alimento consumido e
as falhas da saude dental (TESSER et al., 2015).

Schwendick et al. (2016) defendem haver cerca de 100 anos o tratamento e a
remogao completa de todos os vestigios de tecidos cariados eram considerados uma
técnica revolucionaria devido as fases de prevenc¢ao. Avangos no campo da Cariologia
em relagdo ao biofiime e com os aperfeicoamentos dos materiais, vém gerando
grandes resultados no tratamento e preveng¢ao da doencga carie.

Desde a época de G. Black (inicio dos anos 1900), foi desenvolvido o principio
da "extensdo para prevencgao". Ele recomendava a remogao total do tecido cariado e
a extensao das margens do preparo para areas nao susceptiveis a carie dental. Nesse
periodo a Odontologia experimentava um desafio que era a compreensao do processo
de desenvolvimento de carie na superficie oclusal (JUNIOR; LIMA, 2018).

O atendimento de pacientes na pratica odontolégica envolve a coleta de
informagdes diagndsticas por meio do processo clinico, nisso, o tratamento e a
prevencdo da doenca carie sao realizados através de diversos métodos de
diagndstico, os quais determinam a presenca da doenga e a sua extensao, além de
possibilitar uma alternativa de tratamento mais apropriada (AZEVEDO et al., 2021).

Na Odontologia moderna, o procedimento cirurgico restaurador & realizado
como parte do tratamento, incorporado nas medidas apropriadas para poder combater
a doencga. O cirurgido-dentista precisa motivar o paciente para as escovagodes
regulares dos dentes, controle da dieta, utilizagdo do fluor e a busca frequente pelo
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profissional. Esses sao procedimentos que devem ser intensificados para evitar o
aparecimento da doenga carie (PORTELA et al., 2017).

E importante monitorar o andamento da doenca, assim como avaliar a
eficiéncia do tratamento para poder ser determinada a presenca de fatores que
favorecem o progresso da carie. A coleta de informacgdes diagndsticas € um importante
mecanismo, pois possibilita melhor alcance sobre a melhora da satde bucal (ARAUJO
et al., 2017).

O tratamento tradicional das lesdes cariosas foi durante um longo periodo a
terapéutica predominante, caracterizado pela remogao de toda dentina comprometida,
buscando suprimir a atividade cariogénica (RIBEIRO, 2016), associando ao
procedimento restaurador. No entanto, restauragdes ndo curam a doencga carie,
apenas suas sequelas; a causa permanece, necessitando de controle da etiologia, ja
que se trata de uma doenga multifatorial com predominancia comportamental
(TUMENAS, 2014).

Na Odontologia moderna, ha procedimentos considerados minimamente
invasivos, a exemplo da remineralizagdo e monitoramento de lesbes nao-cavitadas.
Quanto a confecgao de preparos conservadores, o reparo € preferivel a substituicao
completa de restauragdes e o controle da doenga em intervalos pré-determinados,
assim como a realizagao de clareamento, facetas ou onlays preferencialmente a
confeccao de coroas totais (ALMEIDA et al., 2019).

3.2 Odontologia de minima intervengao

A Odontologia de minima intervengdo ou minimamente invasiva (OMI) esta
baseada em abordagens conservadoras e preventivas que geram uma paralisagéo na
evolugao da doenca, e/ou impedem seu surgimento, promovem uma minima remogao
de tecido dental (em abordagens nas fases mais evoluidas da doencga), e tratam as
sequelas da carie da forma menos invasiva possivel, com preparos conservadores e
materiais adesivos (AZEVEDO et al., 2021).

Para o tratamento individualizado da doencga sao imprescindiveis as devidas
orientagcdes sobre higiene bucal, assim como a avaliagdo e intervencéo dietética,
aplicagao topica de fluor e, se necessarios, tratamentos mais invasivos para

restabelecer a fungédo e estética das lesdes cariosas (ABUCHAIM et al., 2011). A
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inativacdo de lesdes iniciais, manchas brancas de carie, ocorre mediante os
tratamentos nao invasivos, os quais se dao, sobretudo, a partir da triade higiene bucal,
controle de dieta e utilizagdo de fluoretos (GOLDENFUM et al., 2020).

Nesse sentido, o Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) é uma técnica
baseada no conceito de minima intervengdo e maxima preservagao das estruturas
dentarias, determinada pela remocgado parcial da dentina atingida pela carie e
selamento da cavidade com cimento de ionbmero de vidro de alta viscosidade
(SILVESTRE et al., 2020).

A técnica do ART surgiu na década de 80, como parte de um programa de
atencdo em Saude Bucal, caracteriza-se pelo uso de instrumentos manuais para
remocao do tecido cariado, ndo usa anestesia e o dente é restaurado com material
dentario adesivo (SILVESTRE et al., 2020).

Assim, a Odontologia minimamente invasiva esta alicercada no mecanismo que
determina a maxima preservagao da estrutura dental sadia, o que altera o modelo
tradicional mecanicista de tratamento da doenga carie para uma abordagem de
promogao de saude e de preservagao dos tecidos dentais e da saude oral (LEAL et
al., 2020).

3.2.1 Selamento de fossulas e fissuras

As lesdes de carie acometem principalmente a regido oclusal das superficies
de pré-molares e molares durante a erupgado, ja que fossulas e fissuras sao,
sobretudo, regides mais aptas devido a sua morfologia complexa, o que dificulta a
limpeza natural, pela saliva, e a mecanica, através da escova de dente, havendo assim
maior estagnacao de biofilme nessa superficie dos dentes (CVIKL et al., 2018). Por
essa razao, existem indicagdes de uso de selantes de fossulas e fissuras de forma
terapéutica e preventiva (LIKAR et al., 2020).

Os selantes utilizados na abordagem preventiva, sao sobrepostos nas
cicatriculas e fissuras dos dentes para impedir o acumulo e estagnacéo do biofilme
dental (GRIFFIN et al., 2016). Assim, o selante é indicado para pacientes jovens com
alto risco a doenca carie, que apresentam dentes recém-erupcionados, higidos com

foéssulas e fissuras bastante profundas, ou dentes em infraoclusdo, associado a uma
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ma higienizagdo da area. Ja os selantes utilizados na abordagem terapéutica sao
indicados para lesdes de mancha branca de carie (SAITO et al., 2014).

Os fatores clinicos asseveram que os selantes devem preencher certos pré-
requisitos, como serem atoxicos, simples de aplicar, de facil identificacdo, possuir um
longo tempo de retencao, ter uma boa adesividade a estrutura dentaria e pouca
solubilidade aos fluidos bucais, além de ser umectante e ter alto coeficiente de
penetracdo (SAITO et al., 2014).

Os principais materiais dentarios empregados para selar fossas e fissuras sao
selantes de cimento de iondbmero de vidro e selantes a base de resina. Dessa forma,
cabe a escolha do cirurgido-dentista a alternativa dos produtos, pois estes tém
propriedades diferentes, como o efeito preventivo de carie, liberagao de fluor e taxa
de retencdo (COLOMBO; BERETTA, 2018).

A atividade desse procedimento esta fortemente relacionada as propriedades
dos materiais seladores de fbéssulas e fissuras oclusais, sendo elas:
biocompatibilidade, capacidade retentiva, resisténcia a abrasdo e ao desgaste,
resisténcia da unido esmalte dentario/material, tensdo superficial, viscosidade,
adaptacao marginal e penetracdo do material (SAITO et al.,2014).

Para Ota et al. (2015), as lesdes de carie sao qualificadas pelo Sistema
Internacional de Avaliagao e Deteccao de Caries (ICDAS) do Codigo 3 que: quebra do
esmalte por carie associada a opacidade branca ou pigmentada, sem dentina visivel
e sem sombra por carie dentinaria, em um aspecto de prevengao secundaria, surge
uma nova probabilidade de uso dos selantes resinosos na paralisagao de lesdes de
carie ja alojadas, exibindo comprometimento superficial da dentina e com
microcavidades oclusais de até trés milimetros de perda da integridade superficial.
Dias et al. (2018) reconhecem que essa técnica aconselha cobrir o tecido cariado que

se estende até a metade externa da dentina com o material de vedacgao.

3.2.2 Selamento proximal

Uma lesdo cariosa na superficie proximal & caracterizada, em seu estagio
inicial, invisivel ao exame visual. Assim, torna-se necessario o exame radiografico

complementar para poder ser detectada a lesao. Para a realizagao do procedimento
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de selamento deve estabeleger corretamente o diagndstico por meio dos fatores
etiolégicos e dinamicos da doenga com o exame radiografico interproximal
(PIRILLO,2010). Os materiais utilizados no selamento sdo cimentos de iondbmeros de
vidro e selantes resinosos (SAITO et al., 2014). O protocolo para selamento proximal
com selante resinoso € executado da seguinte maneira: profilaxia com escova de
Robinson e pedra-pomes, isolamento relativo ou isolamento absoluto com dique de
borracha e grampos conforme o dente a ser isolado, afastamento mecanico com tiras
de borracha ou cunhas de madeira, prote¢cado do dente vizinho com matriz metalica ou
de poliéster, condicionamento da superficie com &acido fosféricos 35% por 15s,
lavagem e secagem, aplicacédo do selante e fotoativacdo (ABUCHAIM et al., 2011).

Vale ressaltar haver diversos materiais e/ou técnicas utilizadas no tratamento
de lesbes proximais, a depender do comprometimento dos tecidos dentais, podendo
variar de técnicas restauradoras, de selamento a estratégia de remineralizagao, os
quais estes ultimos se baseiam na filosofia da odontologia minimamente invasiva
(PARIS et al., 2011).

3.2.3 Infiltragcédo proximal

A técnica microinvasiva de infiltracao proximal fundamenta-se na fluidez da
resina que penetra no esmalte, bloqueia a passagem por difusdo de acidos
cariogénicos e ataca a lesdo de carie. lcon® (DMG) é o material utilizado para
resguardar e conservar o tecido sadio ao redor da lesdo (PARIS et al., 2013). Esse
método inovador oferece novas alternativas na odontologia minimamente invasiva. As
lesdes iniciais de carie podem ser tratadas logo na primeira sessdo sem anestesia ou
preparo cavitario. A técnica de infiltragdo é uma abordagem alternativa para o
tratamento de lesbes cariosas proximais nido cavitadas que se situa entre a
intervencdo nao invasiva e a invasiva (PHARK et al., 2009), tratando-se de um
procedimento utilizado para inibir a progressao da desmineralizagdo dos substratos
dentais (KUNZ et al., 2017).

Ribeiro et al. (2016) apontam que o infiltrante resinoso aparece como nova
alternativa terapéutica, operando através de penetracdo nas lesdes incipientes,

obliterando seus poros e evitando sua progressao. Para determinar a sua indicagao
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em lesdes proximais, deve-se observar a extenséo da lesao radiograficamente, para
iSSO € necessario considerar a presenga ou nao de cavitagdo, visualizada
clinicamente, e a probabilidade de progressao da leséo.

Para a realizacdo da técnica, € necessario usar um acido consideravelmente
forte (acido cloridrico a 15%) para provocar uma erosdo na superficie relativamente
mineralizada da mancha branca, promovendo efetivo acesso a lesdo (PARIS et al.,
2007). O fabricante recomenda seu uso para toda a porgdo do esmalte, qualificando
suas metades em E1 e E2, e ainda recomenda o infiltrante para lesbes localizadas até
o primeiro ter¢o da dentina, essa denominada D1 (ALFAYA et al., 2013).

Segundo Alfaya et al. (2013), o protocolo no tratamento com Icon® (kit proximal
kit, DMG, Hamburg, Alemanha) usa primeiro um separador ortoddntico na regiao
proximal durante trés dias para obter espago, na sessdo seguinte o separador é
retirado e a técnica de infiltracao é feita da seguinte forma:

1) Profilaxia da regido, utilizando taca de borracha e pasta profilatica;

2) Isolamento relativo com roletes de algodao;

3) Separagao dos dentes com cunha dental na regido cervical, colocada no
espaco interdental até o final do procedimento;

4) Aplicagao do Icon-Etch (15% acido cloridrico) por 2 minutos;

5) Lavagem com bastante agua durante 30 segundos;

6) Secagem por 30 segundos;

7) Aplicacéo do Icon-Dry (99% etanol) por 30 segundos;

8) Secagem por 30 segundos;

9) Aplicagdo do Icon-Infiltrant (dimetacrilato) durante 3 minutos, depois
fotopolimerizagao por 40 segundos;

10) Aplicagao do Icon-Infiltrant durante 1 minuto, depois fotopolimerizagao por
40 segundos.

Para determinar a indicacdo em lesGes proximais, deve-se observar a extensao
da lesédo por meio da radiografia, a presenga ou ndo de cavitagao € visualizada na

consulta para ser diagnosticada a progressao da lesao (ALFAYA et al., 2013).
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

Foi realizado um estudo observacional transversal com andlise descritiva, em
que foi utilizada a técnica de pesquisa por observacéo direta extensiva, atraves da

aplicacdo de um questionério.

4.2 Caracterizagao da amostra de conveniéncia

Participaram 79 voluntarios dessa pesquisa, sendo 26 cirurgides-dentistas e 53
académicos em Odontologia. A selecdo da amostra foi realizada através de
divulgacdo do estudo via redes sociais. Para a selecdo da amostra, foi necessario
atender aos critérios de elegibilidade:

a) Critérios de incluséo:

- Cirurgides-dentistas inscritos no conselho federal de Odontologia;

- Académicos em Odontologia que j& estivessem em disciplinas de clinica;

- Participantes que aceitem assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

b) Critérios de exclusao:

- Académicos em Odontologia do que tenham realizado apenas praticas
laboratoriais e disciplinas tedricas e nao estejam atuando em disciplina de clinica e/ou
estagio.

Apoés tomarem conhecimento sobre a pesquisa, 0s cirurgides-dentistas e 0s
académicos decidiram sobre a sua participacao e aceitaram e confirmaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme a resolugdo CNS 196/96 no que se
refere as questdes de ética em pesquisa com seres humanos via formuléario eletrénico

(Google forms).

4.3 Instrumento e procedimento de coleta de dados

O instrumento de pesquisa utilizado para a coleta de dados foi um questionario

desenvolvido pelos pesquisadores (APENDICE B). A coleta de dados ocorreu de
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forma on-line (ambiente virtual), apés a concordancia do TCLE, através do
preenchimento do questionario aplicado via google forms. O link para preenchimento
do questionario foi enviado via e-mail em forma de lista oculta ou aplicativo de
mensagem. O participante recebeu uma copia do TCLE através do e-mail informado
apo6s o preenchimento do formulario.

O periodo da coleta de dados ocorreu no més de outubro de 2021 e os
participantes foram contactados através de divulgacdo do estudo via redes sociais,
representantes de turmas e lista de e-mail de profissionais solicitada ao CRO/PB.

4.4 Analise estatistica

Os dados coletados via questionario on-line foram transcritos e tabulados em
planilha excel e analisados por meio de estatistica descritiva por meio do programa
Statistical Package for the Social Science (SPSS) 20.0. Para os procedimentos
descritivos, foram apresentadas frequéncias e porcentagens, medidas de tendéncia

central (média) e de variabilidade (desvio-padrao).

4.5 Aspectos éticos

Esse estudo foi submetido & apreciagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos das Faculdades Nova Esperanca, que avaliou as
implicagdes éticas pertinentes ao desenvolvimento deste estudo, de acordo com a
resolucdo do CONEP n.466/2012 e Cédigo de Etica dos profissionais de odontologia,
resolucdo 118/2012 CFO, e aprovou a pesquisa sob numero de parecer 5.029.015
(ANEXO).
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5 RESULTADOS
As caracteristicas dos participantes da pesquisa quanto ao género, faixa etaria,

municipio e tempo de atuacgao, tipo de servigo e grau académico estdo apresentadas

na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes da pesquisa

Variaveis Frequéncia Porcentagem

1. Qual o seu género?
Feminino 61 77,2

Masculino 18 22,8

2. Qual a sua faixa etaria?

18 a 29 anos 50 63,3
30 a 39 anos 24 30,4
40 a 49 anos 4 5.1
50 a 59 anos 1 1,3

3. Se profissional formado, em qual municipio vocé

atua como cirurgiao-dentista?

Campina Grande 1 1,3
Em outro estado 1 1,3
Jodo Pessoa 19 24 1
Paraiba 1 1,3
Patos-Pb 1 1,3

Queimadas 1 1,3
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Recife-PE

Sousa, Patos, Santa Cruz, Sdo José da Lagoa Tapada

Ausente

4. Em qual tipo de servigo vocé atua na clinica

odontolégica? (Pode marcar mais de uma op¢ao).

Instituicdo de ensino
Nao atua na parte clinica, Instituicido de ensino

Servico privado
Servigo privado, Instituicdo de ensino

Servico privado, Servico publico
Servigo privado, Servigo publico, Instituicao de ensino

Servigo publico

Ausente

5. Qual o seu tempo de atuagdo na Odontologia?

Entre 1 ano e 2 anos
Entre 10 anos e 20 anos
Entre 2 e 5 anos

Entre 5 e 10 anos

Mais de 20 anos

Menos de 1 ano

Ausente

52

24

31

10

14

12

33

2,5

1,3

65,8

30,4

1,3

7,6
10,1

2,5

2,5

6,3

39,2

1,3
12,7
17,7
15,2
2,5
8,9

41,8
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6. Qual o seu mais elevado grau académico?

Graduacao 45 57,0
Especializagao ou residéncia 5 6,3
Mestrado 8 10,1
Doutorado 12 15,2
Ausente 9 1,4

8. Se estudante, em qual tipo de instituiciao vocé é

estudante de Odontologia?

Publica 7 8,9
Privada 46 58,2
Ausente 26 32,9

9. Se estudante, vocé esta em qual periodo?

4 2 2,5
5 1 1,3
6 2 2,5
7 6 7,6
8 5 6,3
9 10 12,7
10 26 32,9
Ausente 27 34,2

Dentre os 79 participantes da pesquisa, 53 participantes sdo académicos de

Odontologia e 26 participantes sao cirurgides-dentistas. Dentre todos os participantes,
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€ possivel observar que a maioria € do sexo feminino (77,2%), com faixa etaria
prevalente entre 18 a 29 anos (63,3%) (Tabela 1).

A maioria dos profissionais participantes atua como cirurgido-dentista no
municipio de Jodo Pessoa (24,1%), exercendo sua fungdo apenas em Instituicdo de
Ensino (30,4%), seguido por Servi¢co Privado juntamente com Instituicdo de Ensino
(10,1%) e, em terceiro, exercendo sua fungdo apenas no Servico Publico (6,3%)
(Tabela 1).

Quanto a formagéo, a maioria dos cirurgides-dentistas possui entre 2 e 5 anos
de atuacao profissional (17,7%), tendo como mais elevado grau académico o nivel de
Doutorado (15,2%). Ja quanto aos académicos participantes da amostra, a maioria foi
composta por estudantes de Instituicdo Privada (58,2%), e estdo cursando o 10°
periodo (32,9%) da graduagéao (Tabela 1).

Em relagado a formacéao continuada da amostra no nivel especializagao (Figura
1), 67,1% dos académicos e profissionais de Odontologia responderam que nao
possuiam especializagdo em nenhuma area de estudo da Odontologia. Seguindo em
segundo lugar a especializagdo de Prétese Dentaria e Dentistica, ambos com (8,2%)

e em terceiro a especializagao de Ortodontia (6,8%).

Cirurgia e Traumatologia Bu... |0 (0%,
Clinica Imegrada -0 (0%)
Dentistics I (B 2%)
Distungaio Temporomandibul.., —0 (0%)
Endodontiz 3 (5,5%)
Estomatologia l—1 (1,4%)
Homeopatia|—0 (0%)
Implantodontia il 2 (2,7%)
Odontogeriatrial—0 (0%)
Odontologia do Trabalho |0 (%)
Odontologia Legal I3 (4.1%)
Odontologia para Pacientes. .. |0 (0%
Odontopediatriz I - 4 (5,5%)
Ortodontiz TN -5 (6,8%)
Ortopedia Funcional dos Ma...[—0 (0%)
Patologia Oral @ Maxilo Faclal—0 (0%)
Periodontia li—1 (1.4%)
Protese Buco-Maxile-Facial—0 (0%)
Préatese Dantaria G (B,2%)
Radiclogia Odontoldgica e 1., 1 (1,4%)
Sadde Coletivall—2 (2,7%)
Hospitalar i1 (1,4%)
Nao possuo especiallzagic I 45/ (7, 1%)

0 10 20 a0 40 50

Figura 1. Especializagdo odontolégica da amostra
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Com relacao ao conhecimento sobre as abordagens minimamente invasivas na
Dentistica Restauradora, 94,9% dos participantes da pesquisa apresentam

conhecimento, mesmo que nunca tenham executado as técnicas (Figura 2).

51

HSim W Nao

Figura 2. Conhecimento sobre as abordagens minimamente invasivas na Dentistica
Restauradora

Em relacdo as técnicas de abordagem minimamente invasiva, 45,6% dos
participantes relataram conhecer apenas a técnica de selamento de féssulas e
fissuras, seguidos por 21,5% que conhecem as técnicas de selamento de féssulas e
fissuras e selamento proximal, e 19,0% relataram conhecer as técnicas de selamento
de féssulas e fissuras, selamento proximal e infiltragdo proximal. 6,3% da amostra

relatou ndo conhecer qualquer das técnicas de OMI (Figura 3).

Selamento proximal

1,3

Selamento de fdssulas e fissuras, Selamento
proximal, Infiltragdo proximal

19,0

Selamento de fdssulas e fissuras, Selamento

proximal
Selamento de fdssulas e fissuras, Infiltragao - 6.3
proximal !

Selamento de fdssulas e fissuras

Nenhuma das alternativas - 6,3

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0 450 50,0

45,6

Figura 3. Técnicas de abordagem minimamente invasiva conhecidas pela amostra
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Quanto as técnicas de abordagem minimamente invasiva (Figura 4), a maioria
dos participantes da pesquisa 68,4% realizam apenas a técnica de selamento de
féssulas e fissuras, 17,7% nunca realizaram nenhuma técnica de abordagem
minimamente invasiva, 11,4% ja realizaram as técnicas de selamento de fossulas e
fissuras e selamento proximal. Apenas uma porcentagem reduzida da amostra (1,3%)

ja realizou a técnica de infiltracdo proximal.

Selamento de fdssulas e fissuras, Selamento proximal, 13
Infiltragdo proximal !

Selamento de féssulas e fissuras, Selamento proximal - 11,4

Selamento de féssulas e fissuras, Infiltragdo proximal I 1,3

Selamento de fdssulas e fissuras _ 68,4
Nenhuma - 17,7

0,0 10,0 20,0 300 400 500 600 70,0 80,0

Figura 4. Técnicas de abordagem minimamente invasiva ja realizadas pela amostra

Em relagao ao material utilizado para a técnica de selamento de féssulas e
fissuras, 46,8% dos participantes utilizam selante resinoso e 35,4% utilizam CIV e
selante resinoso, 5,1% utilizam apenas CIV, 1,3% relatou utilizar verniz e 10,1% da

amostra nunca realizou a técnica de selamento de féssulas e fissuras (Figura 5).
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Verniz fluoretado I 1,3

Verniz I 1,3
Selante resinoso — 46,8
Nunca realizei o procedimento - 10,1
CIV e selante resinoso _ 35,4
Clv - 51

0,0 5,0 10,0 150 20,0 250 30,0 350 400 450 50,0

Figura 5. Material utilizado para selamento de fossulas e fissuras

Quanto ao material utilizado para selamento proximal, a maioria dos
participantes (70,9%) relata que nunca realizou o procedimento, seguido por 16,5%

que utiliza o selante resinoso e 8,9% que utiliza CIV e selante resinoso (Figura 6).

80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0 16,5

10,0

0,0 ]

Clv CIV e selante resinoso Nunca realizei o Selante resinoso
procedimento

Figura 6. Material utilizado para selamento proximal
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Quando perguntados se o material utilizado para selamento de féssulas e
fissuras e selamento proximal € o mesmo, 21,5% responderam que sim, utilizam o
mesmo material para as duas técnicas. 64,6% da amostra respondeu que nunca

realizou o procedimento (Figura 7).

70,0
64,6

60,0
50,0
40,0

30,0
21,5
20,0

13,9
10,0

0,0
Nao Nunca realizei o procedimento Sim

Figura 7. O material utilizado para selamento de fossulas e fissuras e selamento
proximal € o mesmo?
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Sobre o conhecimento e execucgéo da técnica de infiltragdo proximal, 97,5% da
amostra nunca realizou a técnica de infiltracdo proximal, 70,9% ndo conhecem o
material Ilcon® (DMG) e 73,4% nao conhecem as técnicas de infiltragao proximal
(Figura 8).

Sim 2,5

e _ 97’5

técnica de infiltragdo
proximal?

18.EVocé ja realizou a

17.2Vocé conhece o material Icon®
(DMG)?

16.@Vocé conhece a técnica de
infiltragdo proximal?

0

©

20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 120,0

Figura 8. Conhecimento e execugéo da técnica de infiltragdo proximal
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Quando perguntados sobre o motivo da utilizagdo das abordagens
minimamente invasivas, 24,1% reconhecem o risco de carie, 12,7% o risco de carie e
preservagao da estrutura dental e 11,4% citaram o risco de carie, preservacado da
estrutura dental, longevidade do procedimento e em casos de lesdo da carie incipiente
(Figura 9).

Risco de carie, Preservar estrutura dental, Longevidade 114
do procedimento, Lesdo de carie incipiente ’
Risco de carie, Preservar estrutura dental, Longevidade 63
do procedimento !
Risco de carie, Preservar estrutura dental, Lesdo de carie 8.9
incipiente !
Risco de carie, Preservar estrutura dental _ 12,7

Risco de carie, Lesdo de carie incipiente l 1,3

Preservar estrutura dental, Longevidade do .
procedimento, Lesdo de cérie incipiente

Preservar estrutura dental, Longevidade do .
procedimento

Preservar estrutura dental, Lesdo de carie incipiente - 6,3
Preservar estrutura dental - 7,6
N3o realizo/nunca realizei _ 10,1
Lesdo de carie incipiente - 6,3

o
=)
o
=)
N
o
[S)
-
o
=)
)
o
=)
N
Gl
=)

30,0

Figura 9. Motivos de realizagado das abordagens minimamente invasivas
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Acerca da decis&o a ser tomada diante da situagdo de pigmentacao escurecida,
mas sem cavitagao em regiao de féssulas e fissuras, 79,7% da amostra relatou que

apenas preserva/proserva, enquanto 16,5% relatou aplicar fluor (Figura 10).

Restaura I 1,3

Nada I 1,3

Avalio o risco de carie do paciente e se houver risco,

realizo o selamento.
Aplico fluor - 16,5

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 600 70,0 80,0 90,0

Figura 10. Tomada de decisao em situagao de féssulas e fissuras de um elemento
dental com pigmentagao escurecida, mas sem cavitagao

Quando perguntados se € importante a aplicagdo de abordagens minimamente
invasivas, 100% da amostra respondeu que sim com 92,4% da amostra considerando
seus procedimentos minimamente invasivos como tratamentos que obtiveram
sucesso. Os 7,6% restantes da amostra relataram nunca terem realizado
procedimentos de minima invasao.

Os participantes relataram o plano de tratamento para lesdes iniciais de carie
com 86,1% da amostra executando orientagcdes de higiene oral, 77,2% aplicagdo de
flior gel, 63,3% aplicagdo de verniz fluoretado e profilaxia profissional. 7,6% da
amostra relatou restauracdes de CIV e resina composta como plano de tratamento
para lesdes iniciais de carie e 7,6% apenas proserva essas mesmas lesdes iniciais

ativas de carie (Figura 11).
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Aplicagéo de fltor gel 61(77,2%)
Restauragdo com resina comp...
Aplicagéo de verniz fluoretado 50 (63,3%)
Profilaxia profissional 90 (63,3%)
Orientagdo de higiene oral 68 (86,1%)
Apenas proservagéo

Indicagéo de uso de enxaguato...
Indicacéo de uso de creme den...

Realizagéo de microabraséo

6 (7,6%)
11(13,9%)

18 (22,8%)
7 (8,9%)

7 (8.9%)

6 (7,6%)

Aplicagao de selante resinoso
Aplicagéo de CIV

Figura 11. Plano de tratamento de lesdes iniciais de cérie (lesdes de mancha branca

ativa) em superficies lisas

Sobre a abordagem utilizada em casos de radiolucidez restrita a esmalte em
radiografia interproximal, 70,9% relataram fazer apenas fluorterapia e orientagao de
higiene oral, seguido por 45,6% que realiza alguma abordagem minimamente invasiva

e 11,4% relatou restaurar o elemento dentario (Figura 12).

Restauro 9 (11,4%)

Realizo alguma abordagem
minimamente invasiva
(selamento ou infiltracéo proxi...

36 (45,6%)

Faco fluorterapia e orientacéo de

0,
higiene oral 56 (70,9%)

S6 proservo 8 (10,1%)

Figura 12. Abordagem utilizada em casos de radiolucidez restrita a esmalte em
radiografia interproximal
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6 DISCUSSAO

A hipétese testada de que os profissionais e académicos de odontologia ndo
tém conhecimento suficiente sobre as técnicas e os materiais utilizados nas
abordagens minimamente invasivas em Dentistica Restauradora foi rejeitada. Pois, a
maioria da amostra apresentou conhecimento satisfatério sobre as técnicas de OMI,
com 45,6% conhecendo a técnica de selamento de féssulas e fissuras e 21,5%
conhecendo a técnica de selamento de fossulas e fissuras e selamento proximal e os
materiais utilizados nessas técnicas. 46,8% da amostra utilizam o selante resinoso e
35,4% o cimento de iondmero de vidro e o selante resinoso para tais técnicas.

Sobre os planos de tratamento adequados para lesdes iniciais de carie, 86,1%
da amostra executam orientagdes de higiene oral, 77,2% aplicagao de fluor gel, 63,3%
aplicagédo de verniz fluoretado e profilaxia profissional. 7,6% da amostra relatou
restauracoes de CIV e resina composta como plano de tratamento para lesdes iniciais
de carie e 7,6% apenas proserva essas mesmas lesdes iniciais ativas de carie. Em
caso de radiolucidez apenas em esmalte, 70,9% faz apenas fluorterapia e orientacao
de higiene oral, seguido por 45,6% que realiza alguma abordagem minimamente
invasiva e 11,4% relatou restaurar o elemento dentario.

O cirurgido-dentista precisa ter conhecimento especifico sobre a doenca carie,
suas causas, diagnéstico, prevengao e tratamento (SILVA, 2020). O conhecimento
especifico sobre a carie como uma doencga trouxe novas perspectivas para sua
intervencao, tanto quanto para os cuidados e precaugdes, atribuindo abordagens
minimamente invasivas em Dentistica Restauradora. Além de inovadoras, as técnicas
de minima intervengédo sdo uma melhoria em varias areas da Odontologia, sobretudo
para a Dentistica e Odontopediatria, devido ao componente “atraumatico” nela
inserido (BARATIERI, MONTEIRO, 2015; MALTZ et al., 2016; MOREIRA et al., 2015).

Segundo Dorrim et al. (2015) o diagnéstico precoce da doencga é fundamental
para intervir de maneira minimamente invasiva. Ribeiro et al. (2018) argumenta que o
risco a carie € um fator importante a se considerar na indicacao do selante de fossas
e fissuras. Diante disso, Likar et al. (2020) aponta em seus estudos que existem
indicagbes de uso de selantes de fossulas e fissuras de forma terapéutica e

preventiva. Para Olmsted et al. (2015), a realizagao da aplicagao do selante, agregado
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ao isolamento rigoroso permite atingir taxas de sucesso de mais de 95% do
tratamento.

Ja os estudos de Yetkiner et al. (2013) e Bresson et al. (2019) reconhecem que,
na odontologia minimamente invasiva deve haver um cuidado constante para
preservar a estrutura do dente, reconhecendo que tratamento de lesdes de carie por
infiltrac&o resinosa € uma opgao bastante promissora. Para Tulunoglu et al. (2014), a
aplicagao do infiltrante resinoso promove valores de resisténcia de unido semelhantes
ao do esmalte sadio e evita infiltracdo e aumento de lesdes de carie secundarias ao
redor restauragdes com composito, podendo tratar lesbes precoces, sem a
necessidade de preparo cavitario, protegendo, fortalecendo e preservando os tecidos
saudaveis em torno das areas afetadas.

A odontologia minimamente invasiva € uma abordagem importante para a
solucao de problemas clinicos, e estudos demostraram que o esmalte tratado através
da infiltragcdo resinosa € mais resistente a desmineralizacdo causada por acidos de
origem bacteriana, mas isto ndo o torna isento a uma recorréncia de carie (BARBOSA
et al., 2018).

Carvalho et al. (2011) certificam que para a abordagem da carie dentaria é
necessaria uma avaliagao da atividade da doenga e do risco e essas agbes sao
importantes instrumentos que proporcionam o diagnostico assertivo de lesdes em
seus estagios precoces e fornecem informagdes para a elaboragao de condutas de
controle da doenca de maneira condizente com as necessidades do individuo.

Assim, o presente estudo apresenta como limitacdo a amostra reduzida e com
pouca abrangéncia multicéntrica. Espera-se que novos estudos possam evidenciar o
conhecimento dos profissionais atuantes na area de Odontologia, para estabelecer
criteriosos diagndsticos e planos de tratamento.

A contribuicdo desse estudo resultou na identificagdo do conhecimento de
académicos e profissionais de Odontologia sobre as abordagens minimamente
invasivas em Dentistica Restauradora (94,9%), o que atestou que a maioria dos
profissionais e académicos de odontologia tém conhecimento suficiente sobre as
técnicas e os materiais utilizados nas abordagens minimamente invasivas em

Dentistica Restauradora.
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7 CONCLUSOES

O levantamento realizado acerca do conhecimento de académicos e
profissionais de Odontologia sobre as abordagens minimamente invasivas em
Dentistica Restauradora mostrou que quase totalidade da amostra apresenta
conhecimento sobre Odontologia minimamente invasiva, mesmo que nunca tenha
executado as técnicas.

Os profissionais e estudantes de Odontologia mostraram saber identificar e
tratar a doenca carie em casos de lesBes incipientes a partir do conceito de
odontologia minimamente invasiva.

As técnicas de abordagem minimamente invasiva mais conhecidas foram o
selamento de fossulas e fissuras e selamento proximal, com utilizacdo dos materiais
selante resinoso e cimento de ionémero de vidro. Ja a técnica de infiltracdo proximal

e o material ICON ainda ndo sdo amplamente conhecidos pela amostra estudada.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa denomina-se Conhecimento clinico acerca das abordagens
preventivas e minimamente invasivas na Dentistica Restauradora e esta sendo
desenvolvida por Adrienne Meneses Gongalves, aluna do curso de odontologia da
Faculdade Nova Esperanga, sob orientacdo da Prof?® Dr? Isabelle Lins Macédo de
Oliveira. O objetivo da pesquisa é realizar um levantamento acerca do conhecimento
de académicos e profissionais de Odontologia sobre as abordagens minimamente
invasivas em Dentistica Restauradora.

Esta pesquisa tera como beneficio para o grupo de cirurgides-dentistas e
académicos em Odontologia uma melhor compreenséo e divulgacado das abordagens
minimamente ou microinvasivas para tratamento e controle da doencga carie.

O risco relacionado a essa pesquisa pode se dar pela consideracdo do
entrevistado a sua invasdo de privacidade, como também a seguranca na
transferéncia e no armazenamento dos dados. As medidas a serem tomadas frente
ao risco é a garantia de que ndo havera violacdo da integridade do entrevistado e que
serd assegurada a confidencialidade e privacidade do mesmo, uma vez que sera
mantido em anonimato, sob sigilo absoluto, durante e apds o término da pesquisa
todos os dados que identifiquem o participante. Estes serdo usados apenas para
divulgacao dos dados inerentes ao desenvolvimento da pesquisa e apds seu término,
sera feito o download dos dados para um dispositivo local e depois deletado todo e
qualquer tipo de informacéo que possa vir a identifica-lo, ndo restando nada que venha
a comprometer o anonimato de sua participagao agora ou futuramente.

A sua participagdo na pesquisa € voluntaria, e, portanto, o participante nao &
obrigado a fornecer as informagdes solicitadas pela pesquisadora. Caso decida n&o
participar desta pesquisa ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nao
sofrera nenhum dano.

Solicito sua permissdo como também sua autorizacdo para apresentar os
resultados deste estudo em eventos cientificos e publicar em revistas cientificas. Por
ocasido da publicagdo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo. Os

pesquisadores estarao a sua disposi¢cao para qualquer esclarecimento que considere
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necessario em qualquer etapa da pesquisa. Como participante do presente estudo,
vocé tera a liberdade de abandonar a pesquisa a qualquer momento.

Nos casos de duvidas e esclarecimentos, o (a) senhor (a) deve procurar as
pesquisadoras  Adrienne Meneses Goncalves, através do e-mail:
adrienne_meneses@hotmail.com ou pelo telefone: (83) 99313-1397 ou Isabelle Lins
Macédo de Oliveira, através do e-mail: isabelle_lins_@hotmail.com ou pelo telefone
(83) 98787-2840. Av. Frei Galvao, 12, Jodo Pessoa/PB. CEP: 58067-698.

Caso suas duvidas nao sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos
sejam negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Nova
Esperanca, localizado na Av. Frei Galvao, 12, Joao Pessoa-PB, telefone (83) 2106-
4790. Horario de atendimento (segunda a sexta das 08h as 17h) ou ainda através do

e-mail: cep@facene.com.br.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Fui devidamente esclarecido sobre a pesquisa, seus riscos e beneficios, os
dados que serado coletados além da garantia de sigilo e de esclarecimentos sempre
que necessario. Aceito participar voluntariamente e estou ciente que poderei retirar
meu consentimento a qualquer momento sem prejuizos de qualquer natureza, bem
como autorizo a divulgacao e a publicagao de toda informagao por mim transmitida,
exceto dados pessoais, em publicagbes e eventos de carater cientifico.

Receberei uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
€ uma copia das respostas informadas via e-mail.

Jodo Pessoa, / /

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura da pesquisadora


mailto:cep@facene.com.br
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APENDICE B
QUESTIONARIO

Conhecimento clinico acerca das abordagens preventivas e

minimamente invasivas na Dentistica Restauradora

Sobre o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido:

() Li o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e concordo em responder o
formulario.

1. Qual o seu género?
() Feminino
() Masculino
() Prefiro ndo declarar

2. Qual a sua faixa etaria?
() Entre 18 e 29 anos
() Entre 30 e 39 anos
() Entre 40 e 49 anos
() Entre 50 e 59 anos
() 60 anos ou mais

3. Se profissional formado, em qual municipio atua como cirurgido-dentista?

4. Em qual tipo de servigo vocé atua na clinica odontologica?
() Servigo privado
() Servico publico
() Em ambos
() Nao atua na parte clinica

5. Qual o seu tempo de atuacédo na Odontologia?
() Menos de 1 ano

() Entre 1 ano e 2 anos

() Entre 2 e 5 anos

() Entre 5 e 10 anos

() Entre 10 anos e 20 anos
() Mais de 20 anos

6. Qual o seu mais elevado grau académico?
() Graduacao
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() Especializagcéo ou residéncia
() Mestrado
() Doutorado

7. Indique qual a sua especializacdo odontoldgica, caso ndo possua selecione
"Nao possuo especializacéo™:
() Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial
() Clinica Integrada
() Dentistica
() Disfungé@o Temporomandibular e Dor Orofacial
() Endodontia
() Estomatologia
() Homeopatia
() Implantodontia
() Odontogeriatria
() Odontologia do Trabalho
() Odontologia Legal
() Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais
() Odontopediatria
() Ortodontia
() Ortopedia Funcional dos Maxilares
() Patologia Oral e Maxilo Facial
() Periodontia
() Protese Buco-Maxilo-Facial
() Protese Dentéaria
() Radiologia Odontoldgica e Imaginologia
() Saude Coletiva
() Hospitalar
() N&o possuo especializagéo
() Outra

8. Se estudante, em qual tipo de instituicdo vocé é estudante de Odontologia?
() Privado
() Publico

9. Se estudante, vocé estd em qual periodo?

10.Vocé tem conhecimento das abordagens minimamente invasivas na Dentistica
Restauradora? Se sim, responda a questao 11.
() Sim
() Néo
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11.Qual a técnica de Abordagem minimamente invasiva vocé conhece?
() Selamento de féssulas e fissuras
() Selamento proximal
() Infiltrac&o proximal
() Todas alternativas

12.Qual Técnica de Abordagem minimamente invasiva vocé ja executou?
() Selamento de féssulas e fissuras
() Selamento proximal
() Infiltrac&o proximal
() Nenhuma

13.Qual material vocé usa ou usaria no selamento de féssulas e fissuras?
() Clv
() Selante resinoso
Outros:

14.Qual material vocé usa no selamento proximal?
() Clv
() Selante resinoso
Outros:

15.Vocé utiliza o mesmo material para selamento de fossulas e fissuras e
selamento proximal?
() Sim
() Néo

16.Vocé conhece a técnica de infiltracdo proximal?
() Sim
() Néo

17.Vocé conhece o material lcon® (DMG)?
() Sim
() Nao

18.Vocé ja realizou a técnica de infiltragdo proximal?
() Sim
() Néo

19.Quais razdes |he fizeram realizar as abordagens minimamente invasivas?
() Risco de cérie
() Preservar estrutura dental
() Longevidade do procedimento
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() Nao realizei
Outros:

20.Quando vocé observa a superficie de um elemento dental com pigmentacéo
escurecida sem cavitagéo, o que voceé faz?
() Restaura
() Preserva/Proserva
Outros:

21.De maneira geral, vocé considera importante as abordagens minimamente
invasivas?
() Sim
() Nao

22.Se a pergunta anterior vocé respondeu com "Sim", vocé considera os seus
procedimentos como tratamentos de sucesso?
() Sim
() Nao

23.Como vocé costuma tratar as lesdes iniciais de carie (lesbes de mancha
branca ativa) em superficies lisas? (Pode marcar mais de uma opc¢ao).
() Aplicacéo de fluor gel
() Restauracdo com resina composta
() Aplicacgéo de verniz fluoretado
() Profilaxia profissional
() Orientacéo de higiene oral
() Apenas proservacao
() Indicacao de uso de enxaguatério bucal
() Indicacéo de uso de creme dental com 5000 ppm de fltor
() Realizagao de microabraséo
() Aplicacdo de selante resinoso
() Aplicacédo de CIV

24.Qual sua abordagem quando na radiografia interproximal é observada uma
radiolucidez restrita a esmalte? Obs.: aspecto clinico com auséncia de
cavitacao ou microcavitacdes em esmalte (Pode marcar mais de uma opc¢ao).
() Restauro
() Realizo alguma abordagem minimamente invasiva (selamento ou
infiltrac&o proximal)
() Faco fluorterapia e orientacao de higiene oral
() S6 proservo
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Resumao:
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que geram uma paralisagic na evolugdo da doenga, efou impedem seu surgimento, promovem wma
minima remogdo de tecido dental, & tratam as sequelas da carie de forma menos invasiva, com preparos
conservadores e materiais adesivos. O objetivo deste estudo sera realizar um levantamento acerca do
conhecimento de académicos e profissionais de Odontoclogia sobre as abordagens minimamente
invasivas em Dentistica.
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Trata-se de um estudo observacional transversal com andlise descritiva, no qual serd utilizada a técnica
de observagio direta extensiva. Estima-se que a amosira sera composta por 100 cirurgides-dentistas e
academicos em Odontologia do estado da Paraiba. © instrumento de pesguisa sera um guestionario
desenvolvido pelas pesquisadoras. A coleta de dados ocomera de forma on-fine, através do
preenchimento do questionario aplicado via google forms. Os dados coletados serdo franscritos e tabulados
em planilha Excel & receberdo tratamento estatistico com base na analise inferencial, o5 quais serdo
apresentados sob a forma de tabulagdo grafica. Os resultados esperados ao término dessa pesquisa € de
que os cirurgices-dentistas e académicos de Odontologia possuem conhecimento suficiente acerca de
abordagens preventivas & de minima intervengSo para o fratsmento da doenga carie.

Objetive da Pesquisa:

Ma avaliagio dos objetivos apresentados estio coerentes com o proposito do esiudo. A pesquisadora
atendeu 3s solicitaghes de ajuste para os Objetivos no Parecer Consubstanciado de Nimer 4 984016, da
37 Reunido Extraordinaria em 23 de setermbro de 2021.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora atendeu as solicitagles de ajuste para os Riscos e Beneficios no Parecer Consubstanciado
de Mumenz 4.894.018, da 3* Reunido Extraordinaria em 23 de setembro de 2021.

Os riscos e beneficios apresentados estdo coerentes com a Resolugio 488/2012 CNS, item V "Toda
pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gmdagﬁ-e&- variados. Quanto maiores & mais
evidentes os riscos, maiores devem ser os cuidades para minimiza-los e a proteqio oferecida pelo Sistema
CEPICONEP aos parficipantes.

RISCOS E BEMEFICIOS:

De acords com o gque preconiza a Res. 4862012 CNS, item IIl. 1 alinea b: “ponderagdo entre riscos
& beneficios, tanto conhecidos como potenciais, individuais ou coletivos, comprometendo-se com o maximo
de beneficios e o minimo de danos e riscos”, a pesquisa tera como beneficios uma melhor compreensao e
divulgagSo das abordagens para tratamento e controle da doenga care utilizadas pelos cirurgides-
dentistas e académicos de Odontologia. O risco relacionado & essa pesquisa pode se dar pela
consideragie do enirevistado & sua invasdo de privacidade, como tambeém a seguranga na transferéncia e
no armazenamento dos
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dados. As medidas a serem tomadas frente ao risco € a garantia de que nSo havera violago da integridade
do enfrevistado e que sera assegurada a confidencialidade e privacidade do mesmo, uma wez gque
sera mantido em anonimato, sob sigile absoluto, durante e apds o términe da pesquisa todos os dados que
identifiguem o participante. Estes serdo usados apenas para divulgagio dos dados inerentes ao
desenvohimento da pesquisa e apas seu término, sera feito o downlead dos dados para um dispositivo local
e depois deletado todo e qualguer tipo de informagio que possa vir a idenfifica-lo, ndo restando nada que
venha a comprometer o anonimato de sua participagio agora ou futuraments.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto se apresenta estruturado e coerente cientificamente. A tematica apresenta relevancia na utilizagso
de métodos cientificos que sdo dispostos com o objetive de realizar um levantamento acerca do
conhecimento de académicos e profissionais de Odontologia sobre as abordagens minimamente invasivas
em Dentistica Restauradora, utilizando questionario. Segundo pesguisadores, atualments, mesmo com todo
avango de materiais e técnicas, existe uma necessidade de maior esclarecimento e atualizagio dos
profissionais de Odontologia acerca das possibilidades terapéuticas de minima cu nenhuma intervengso,
com o intuito de preservar tecido sadio e ser o mais conservador possivel. Logo justificam a importincia do
nivel de atualizagio e discernimento dos profissionais acerca dos materiais e tratamentos utilizados para
prevenir as cares pelos profissionais da odontologia.

A pesquisadora atendeuw as solicitagies de ajuste no Parecer Consubstanciado de Nimero 4.984.016, da 3@
Reunido Extraordinaria em 23 de setembro de 2021,

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Considerando os termos apresentados em anexos na Plataforma Brasil pelo/a pesquisador/a, estio em
conformidade com a Res. 466/2012 CMNS e o protocolo deste CEP.

A pesquisadora atendeu as solicitagies de ajuste para os os Termos de apresentagdo obrigatoria no
Parecer Consubstanciado de Mimero 4,884 018, da 3* ReuniSo Extraordingria em 23 de setembro de 2021.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

Considerando que a pesquisadora responsavel atendeu s pendéncias apontadas no Parecer

Consubstanciado de Nuomero 4.004.0168, da 3? Reunido Extraordinaria em 23 de setembro de
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2021. Assim, consideramos este Protocolo Aprovado.

Consideragbes Finais a critério do CEP:
Apos avaliagio dos ajustes indicados, consideramos este Protocolo Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Auttor Situagdo
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 4102021 Acaitn
do Projeto ROJETO 1806378.pdf 22:2%:18
Projeto Detalhado ! | Projeto._pdf 4102021 |lsabelle Lins Macédo | Aceito
Brochura 22:37:12  |de Oliveira
Investigador
Cronograma Cronograma_pdf 4102021 |(Isabelle Lins Macédo | Aceito
21:57:52  |de Oliveira

TCLE [/ Termos de | TCLE pdf 4102021 |lsabelle Lins Macédo | Aceito

Assentimento | 21:57:42 |de Oliveira

Justificativa de

Auséncia

Declaragdo de Termodecompromissopesquisadora pdf | 31/08/2021 |lsabelle Lins Macédo | Aceito

Pesquisadores 14:20x08  |de Oliveira

Orgamento Orcamento. pdf 30082021 (lIsabelle Lins Macédo | Aceito
21:20:25 | de Oliveira

Folha de Rosto CCF12082021_0003._pdf 12/08/2021 |lsabelle Lins Macédo | Aceito
18:26:30  [de Ofiveira

Situagio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mao
JOAD PESS0A, 08 de Outubro de 2021

Assinado por:
Maria do Socormro Gadelha Mobrega
(Coordenador{a))
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