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RESUMO

Dentro da vasta gama de terapéuticas indicadas para a prevencdo e tratamento da
carie dentaria encontra-se o diamino fluoreto de prata (DFP), que é um produto muito
utilizado na paralisacdo de lesbes de céarie e na reducdo de hipersensibilidade
dentaria. Possui algumas vantagens como ser seguro, efetivo, de baixo custo, de uso
rapido, facil e ndo-invasivo, que o torna um importante material a ser considerado para
o atendimento odontoldgico, especialmente no cenario atual de pandemia da COVID-
19. Entretanto, com o surgimento de novas terapéuticas para prevencao e tratamento
da leséo de carie, ttm-se observado uma reducao consideravel no uso do DFP com
0 passar dos anos, mesmo diante de importantes evidéncias cientificas apontando
sua eficacia. Sendo assim, o objetivo deste trabalho é avaliar a utilizacdo do DFP entre
concluintes do curso de odontologia, pés-graduandos na area de odontopediatria, bem
como especialistas na area. Trata-se de um estudo observacional, transversal, de
base populacional (censo) com coleta de dados realizada por meio de questionarios
on-line, utilizando a ferramenta Formularios Google. Um e-mail contendo as
informacdes sobre a pesquisa, o questionario e o encaminhamento do convite da
pesquisa aos participantes foram enviados a dire¢cdo de cada Instituicdo de Ensino
Superior e aos presidentes dos Conselhos Regionais de Odontologia. Foram
realizadas analises descritivas de todos os dados usando frequéncias absolutas e
relativas e posteriormente foram estimados modelos de regressao logistica entre cada
variavel independente e os desfechos. A partir destes modelos foram estimados os
odds ratios brutos com intervalos de 95% de confianca. No total, 404 pessoas
participaram deste estudo, sendo 83,7% mulheres e 16,3% homens, com idade média
de 27 anos. Dos 404 participantes, 31,9% tém menos de um ano de formado e 26,2%
nao conhecem o DFP. Profissionais com tempo de formado entre um e 15 anos
(OR=4,83; 1C95%:1,31-17,77) e com mais de 15 anos de formado (OR=21,58; IC95%:
5,52-84,34), pés-graduandos, graduados e docentes (OR=10,01; IC95%: 2,06-48,76)
e profissionais que trabalham em consultério odontolégico (OR=7,73; IC95%: 1,52-
39,30) e participantes de outras regides (OR=2,52; 1C95%: 1,34-4,73) tém maior
chance de ter utilizado o DFP. Do total, 67,8% dos participantes responderam que
utilizariam o DFP mesmo apos resultado estético desfavoravel e dentre esses
observa-se maior chance de utilizad-lo pelos participantes que responderam que
considerariam seu uso em situacao de pandemia (OR=26,90; 1IC95%: 7,72-93,67), que
conhecem o DFP (OR=3,39; IC95%: 2,13-5,39) e com tempo de formado entre um e
15 anos (OR=2,40; IC95%: 1,41-4,08) e com mais de 15 anos de formado (OR=2,93;
IC95%: 1,68-5,11). Entre os participantes que responderam que utilizam o DFP nos
atendimentos odontopediatricos, o principal motivo apontado foi que eles acreditam
gue o produto é eficaz (84,8%), e entre 0s que nao utilizam o principal motivo é porque
ainda nao tiveram oportunidade (68,7%). Entre os professores participantes, 62%
ensinam o uso do DFP nas aulas tedricas e nas clinicas. Conclui-se que embora a
maioria dos participantes conheca e utilize o DFP, o aprendizado néo foi durante a
graduacdo, sendo assim, torna-se necessario que o DFP seja mais abordado nos
cursos de graduacao e que o mesmo seja mais difundido entre os profissionais.
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ABSTRACT

Within the wide range of therapies indicated for the prevention and treatment of dental
caries, is silver diamine fluoride (SDF), which is a product widely used to stop caries
lesions and reduce dental hypersensitivity. It has some advantages such as being safe,
effective, low cost, quick to use, easy and non-invasive, which makes it an important
material to be considered for dental care, especially in the current scenario of the
COVID-19 pandemic. However, with the emergence of new therapies for the
prevention and treatment of caries, a considerable reduction in the use of SDF has
been observed over the years, despite important scientific evidence regarding its
effectiveness. Therefore, the aim of this study is to evaluate the use of the SDF among
graduates of the dentistry course, postgraduate students in the field of pediatric
dentistry, as well as specialists in the area. This is an observational, cross-sectional,
population-based study (census) with data collection carried out through online
guestionnaires, using the Google Forms tool. An e-mail containing information about
the research, the questionnaire and the sending of the research invitation to the
participants were sent to the directors of each Higher Education Institution and to the
presidents of the Regional Councils of Dentistry. Descriptive analyzes of all data were
performed using absolute and relative frequencies and later logistic regression models
were estimated between each independent variable and the outcomes. From these
models, the brut odds ratios were estimated with 95% confidence intervals. In total,
404 people participated in this study, 83.7% women and 16.3% men, with an average
age of 27 years. Of the 404 participants, 31.9% have graduated for less than one year
and 26.2% do not know the SDF. Professionals who graduated between one and 15
years (OR=4.83; 95%CI. 1.31-17.77) and with more than 15 years of graduation
(OR=21.58; 95%Cl. 5.52- 84.34), graduate students, graduates and professors
(OR=10.01; 95%CI: 2.06-48.76) and professionals working in dental offices (OR=7.73;
95%CIl: 1.52 -39.30) and participants from other regions (OR=2.52; 95%CI: 1.34-4.73)
are more likely to have used the SDF. Of the total, 67.8% of the participants answered
that they would use the SDF even after an unfavorable aesthetic result, and among
these, there is a greater chance of using it by the participants who answered that they
would consider its use in a pandemic situation (OR=26.90; 95%ClI. 7.72-93.67), who
know the SDF (OR=3.39; 95%CI: 2.13-5.39) and who have graduated from one to 15
years (OR=2.40 ; 95%CI: 1.41-4.08) and with more than 15 years of training (OR=2.93;
95%CI: 1.68-5.11). Among the participants who answered that they use the SDF in
pediatric dental care, the main reason pointed out was that they believe that the
product is effective (84.8%), and among those who do not use it, the main reason is
because they have not yet had the opportunity (68.7%). Among the participating
professors, 62% teach the use of the SDF in theorical classes and clinics. It is
concluded that although most participants know and use the SDF, the learning did not
take place during graduation, therefore, it is necessary that the SDF is more addressed
in undergraduate courses and that it is more widespread among professionals.
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1 INTRODUCAO

De etiologia multifatorial e considerada um problema de saude publica, a
doenca carie € muito comum entre 0s seres humanos, apresenta alta prevaléncia em
grande parte do mundo'? e é uma das condicdes crbénicas mais frequentes na
infancia?.

Vérios sdo os fatores contribuintes para o surgimento e a progressado desta
doenca, como dieta rica em carboidratos fermentaveis, presenca de bactérias no
biofilme dental, formato, localizagcéo e caracteristicas da superficie dental, quantidade
e qualidade da saliva, habitos de higiene bucal*, além de indicadores
socioecondmicos®. Quando nao tratada, a lesdo presente no elemento dental pode
ocasionar dor, disfuncdo e até mesmo prejudicar a realizacdo de atividades diarias
basicas®®.

Na ultima Pesquisa Nacional de Saude Bucal, realizada em 2010, foi observada
prevaléncia de céarie dentaria de 53,4% e indice ceo-d médio de 2,43 em criancas de
5 anos de idade de todo pais. Também foram verificadas grandes diferencas
regionais, como maior indice ceo-d na regido Norte (ceo-d= 3,37) e menor indice na
regido Sudeste (ceo-d= 2,10); maior proporcao de dentes cariados na regido Norte
(90,2%) e de dentes restaurados na regido Sudeste (18,1%). A necessidade de
tratamento (restauracéo de pelo menos uma superficie dentaria) variou de 7,5% para
a regido Norte e 4,3% para a regido Sudeste’. As diferencas regionais, que dificultam
a construcdo de estratégias e programas de promocédo de saude bucal, podem ser
explicadas diante das intensas desigualdades socioeconémicas do pais®, dificultando
0 acesso ao atendimento odontoldgico, principalmente em regides mais vulneraveis’.

Sabe-se, que a doenca carie é passivel de prevencdo e controle! e, nos
estagios iniciais de microcavitacdes ou pequenas cavitacbes do esmalte, a leséo de
carie pode ser revertida e paralisada a partir de mudanca de habitos e medidas
preventivas. Nos casos irreversiveis, diante de cavitagdes maiores e mais profundas,
h&4 necessidade de intervencbes curativas, para evitar futuros tratamentos
endodonticos ou até mesmo a perda dentaria®.

Atualmente, a odontologia esta voltada para a maxima preservacao das
estruturas dentérias, envolvendo técnicas para prevencao e tratamentos minimamente
invasivos. De acordo com a American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD), quando

se trata de tratamento restaurador convencional, principalmente em criancas nao
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colaboradoras, com restricbes financeiras e dificuldade de acesso aos cuidados
odontolégicos, medidas alternativas devem ser adotadas®.

Dentro da vasta gama de terapéuticas indicadas para prevencéao e tratamento
da céarie dentaria, encontra-se no mercado o diamino fluoreto de prata (DFP), também
conhecido como cariostatico, utilizado em varios paises!®. E um produto topico, de
baixo custo, utilizado para a paralisacdo de lesbes de carie e na reducdo de
hipersensibilidade dentaria, tanto na denticdo decidua, quanto na permanente®.

Introduzido no mercado na década de 1960, no Japdo!, o DFP foi aprovado
para uso em 2014 pela United States Food and Drug Administration (FDA)!° e é
considerado um produto bactericida, que reduz a formacdo de biofilme, induz a
remineralizacdo dentaria e protege a matriz de colageno da dentina da degradacéo®?.
Apesar da desvantagem estética causada pelo escurecimento da superficie dental,
possui varias vantagens como ser seguro e efetivo, de baixo custo e de uso facil e
rapido'3?2, Pode ser utilizado na grande maioria dos pacientes, principalmente
naqueles que possuem alto risco e atividade de carie, que ndo colaboram com o
tratamento ou que ndo tem acesso aos cuidados em satde bucal®©.

Outra grande vantagem apresentada pelo DFP é o fato de néo ser invasivo!322
e ndo necessitar do uso de alta rotacao, evitando assim que 0s aerossois se espalhem
por todo o ambiente!415, além da maior facilidade de condicionamento da crianca.
Segundo a Associacgéo Latino-Americana de Odontopediatria (ALOP), o cenério atual
apresentado pela pandemia da COVID-19 exige mudancas na pratica odontoldgica
para diminuir o risco de contaminacdo, tanto para o paciente quanto para o
profissional, sendo o DFP um importante tratamento a ser considerado®®.

Porém, o surgimento constante de muitas e novas terapéuticas para a
prevencéao e tratamento da lesdo carie levou a uma reducéo consideravel no uso do
DFP>3, com o passar dos anos.

A evidéncia cientifica sobre a eficacia do DFP é claramente demonstrada em
estudos recentes como revisdes sistematicas da literatura e ensaios clinicos in
vivol®18-22 No entanto, alguns cursos de graduacdo em odontologia e cirurgides-
dentistas de algumas localidades no pais ainda ndo conhecem ou mesmo nao utilizam
o DFP em seus atendimentos clinicos, conforme evidenciado em alguns estudos
pontuais#®. Nestes, os autores citam a falta de difusdo do conhecimento sobre o
produto4®, ou a ma aceitacdo do mesmo devido ao prejuizo estético® como as

principais barreiras para a utilizagdo do DFP.
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Considerando as evidéncias cientificas sobre a eficacia do DFP e a auséncia
de estudos populacionais em nivel nacional sobre a sua utilizacéo, este estudo propde
avaliar a utilizacdo do DFP entre concluintes do curso de odontologia, pés-graduandos
na &rea de odontopediatria de universidades publicas e privadas de todo o pais, bem

como especialistas na area.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Principal
Avaliar a utilizacdo do DFP entre concluintes do curso de odontologia, poés-
graduandos na area de odontopediatria de universidades publicas e privadas de todo

0 pais, bem como especialistas na area.

2.2 Objetivos Secundarios
Verificar o perfil dos profissionais que utilizam o DFP em seus atendimentos
odontopediatricos;
Verificar o perfil dos profissionais que utilizam o DFP em seus atendimentos
odontopediatricos considerando o resultado estético desfavoravel;
Verificar as vantagens do uso do DFP no atendimento odontopediatrico;
Verificar as desvantagens do uso do DFP no atendimento odontopediétrico;
Verificar o ensino do DFP pelos docentes nas universidades.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A carie precoce da infancia (CPI) é um importante problema de saude publica
e sua maior severidade é encontrada em comunidades de baixo nivel
socioecondémico, onde a qualidade de vida e a saude geral das criangas séao afetadas
em funcdo da falta de tratamento desta doenca?324, Entretanto, € de conhecimento
global que a CPI pode ser evitada por meio da intervencdo em seus fatores de risco,
seguindo todos os niveis de prevencdo recomendados pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS)?4,

Ao nivel da prevencdo primaria, deve-se abranger a promocao de habitos
saudaveis e uso adequado do fltor. J& no nivel de prevencao secundéria o foco é na
intervencgéo precoce em lesdes de carie, utilizando verniz fluoretado (VF) em lesbes
de mancha branca e selantes de cimento de iondmero de vidro (CIV) em lesdes nao
cavitadas. Por fim, a prevencao terciaria objetiva reduzir o impacto negativo das lesées
cavitadas ndo tratadas e melhorar a qualidade de vida da crianga?*.

Visando melhor qualidade de vida e maior colaboragéo, devemos proporcionar
tratamentos que minimizem a ansiedade e desconforto da crianca®®. Sendo assim, a
OMS indica como opc¢do de tratamento para as lesGes cavitadas ndo tratadas, o
tratamento restaurador atraumatico (TRA), o qual consiste em uma abordagem de
tratamento menos invasiva e bem aceita pelas criangas?, pois envolve a remocéo do
tecido cariado apenas com instrumentos manuais, sem uso de anestesia ou
equipamentos elétricos?’. O CIV é o material de escolha para a técnica, com
evidéncias cientificas de boas taxas de sucesso na denticdo decidua?324,

Yunus et al.?® compararam, apés ensaio clinico randomizado (ECR), taxas de
sobrevida de 3 anos de restauragdes realizadas com CIV de alta viscosidade (Fuiji IX,
GC Corporation), em preparos cavitarios convencionais ou realizados com base na
técnica do ART em 92 criangas, de 6 a 9 anos, com cérie dentinaria em molares
deciduos. ApOs 12 meses, pOode-se observar excelentes taxas de sobrevida para
ambos os grupos, sem diferencas significativas ao final dos 24 e 36 meses. No
entanto, os autores fundamentam o uso do TRA na denticdo decidua, principalmente
em areas com alta prevaléncia de lesdes de carie e acesso limitado ao atendimento
odontologico.

Em um outro ECR realizado por Freitas et al.?°, os autores acompanharam por

15 dias, 6 meses e 1 ano, o desempenho clinico do CIV convencional (RIVA Self Cure,
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SDI), em céapsulas ou manual em 80 restauracdes classe |, em molares permanentes
de 40 criancas com idade de 11 a 15 anos. Os autores verificaram que o CIV
encapsulado apresentou desempenho clinico superior ao CIV manual, com taxa de
falha anual de 24% e 42% respectivamente. Os autores ressaltaram também que em
ambos os CIV houve diminuicdo da sobrevida da restauracéo ao longo do tempo.

Buscando bons resultados em tratamentos odontolégicos de pessoas com
deficiéncia fisica ou intelectual, Molina et al.*%, realizaram um ECR com 5 anos de
acompanhamento da sobrevida de restauragdes, utilizando a técnica do TRA com CIV
de alta viscosidade ou tratamento convencional com resina composta. Apés avaliacéo
de 66 participantes com 16 condicdes médicas diferentes, os autores observaram
maior longevidade nas restauragdes realizadas por meio do TRA. Enfatizam ainda a
importancia de levar esses achados em consideracdo ao planejar o tratamento de
pessoas com deficiéncia.

O TRA ja é consolidado ha algum tempo na literatura como tratamento para a
CPI. Diante disso, outras estratégias minimamente invasivas, com custo financeiro
reduzido para atender também as criancas mais carentes e sem acesso a cuidados
em saude bucal, tém sido adotadas'?3,

Dentro dessa perspectiva, encontra-se o DFP, que € um produto cariostatico
topico, de baixo custo, de uso facil e rapida aplicacdo'®?2. Juntamente com o VF,
encontra-se dentro do nivel de prevencéo terciario proposto pela OMS como uma
opcao alternativa de tratamento da CPI, sendo capaz de interromper a progressao das
lesGes cavitadas em dentina?*.

O DFP (Ag(NH3)2F) possui em sua formulagéo ions prata, que promovem acao
bactericida, evitando a formac&o do biofilme, além de liberar ions fluoreto, os quais
promovem acéao preventiva e remineralizadora, por meio da formacéo de depdsitos de
fluoreto de célcio e fluorapatita3.

Ainda né&o existe consenso definitivo sobre o mecanismo de agéo do DFP.
Entretanto, estudos clinicos in vitro e in vivo indicam inibicdo da desmineralizacéo,
promocao da remineralizacdo e protecdo da matriz de colageno da degradacdo. O
DFP reduz o crescimento de bactérias cariogénicas e € capaz de remineralizar lesbes
de carie em esmalte e dentina!?.

Sabe-se que a dentina humana € composta por cerca de 70% de minerais, 10%
de agua e 20% de matriz organica, sendo que a ultima possui 90% de colageno tipo |

e 10% de matriz ndo colagénicals.
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A composicao organica da dentina é afetada apds aplicacdo do DFP. Mei et
al.33, estudaram o efeito do DFP (38%) na formacéo de biofilme cariogénico e lesées
de carie dentinarias, utilizando 5 tipos bactérias cariogénicas comuns (Streptococcus
mutans, Streptococcus sobrinus, Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus rhamnosus
e Actinomyces naeslundii). Observaram o desenvolvimento de lesdes de carie de
aproximadamente 70um em blocos de dentina humana. Logo apos, foi realizada a
aplicacdo de DFP nas lesdes do grupo experimental e agua nas lesées do grupo
controle. Os blocos de dentina passaram por 21 dias de incubacdo em boca artificial
antes da avaliacéo final. Os autores concluiram que o DFP 38% paralisa as lesfes de
carie, reduzindo o processo de desmineralizacdo, além de minimizar a perda de
contetdo mineral e retardar a destruicdo do colageno tipo I. Também verificaram que
devido as altas concentracBes de ions prata e flior, o DFP pode inibir o crescimento
de biofilmes cariogénicos de todas as espécies.

Com a finalidade de avaliar a atividade antibacteriana do DFP nas
concentracdes comerciais de 12% e 30%, De Almeida et al.3*, conduziram um estudo
clinico in vitro, onde foram avaliadas cepas clinicas e padréo de S. mutans, obtidas
por meio da saliva de seis criancas, agrupadas em dois grupos: G1l-baixo risco e
atividade de cérie e G2-alto risco e atividade de carie. Corpos de prova de vidro foram
inoculados pelas cepas, incubados por 24h em caldo BHI (Brain Heart Infusion) e
posteriormente expostos a clorexidina (grupo controle) e ao DFP, por 30s, 3min, 30min
e 1h. Logo apos foram novamente incubados por 24h em caldo BHI. Os resultados
demonstraram que o DFP apresentou atividade antibacteriana quando comparado a
clorexidina e ambas as substancias apresentaram acdo bactericida contra as cepas
em todos os tempos de contato.

No estudo de Fakhruddin et al.®5, foi avaliado o efeito antifingico do DFP contra
35 isolados de levedura clinica (10 cepas de C. albicans, C krusei e C. tropicalis e 5
cepas de C. glabrata) obtidas a partir de lesbes de carie dentinaria. Com os achados,
os autores elucidaram pela primeira vez que o DFP possui potencial antifungico no
manejo das lesdes de carie, além da sua ja conhecida atividade antibacteriana.

Embora o uso do DFP tenha apresentado resultados satisfatérios, seu potencial
para toxicidade e interagdo com os tecidos dentarios ndo foram totalmente elucidados.
Sendo assim, Rossi et al.®%, conduziram um estudo ex vivo a fim de verificar o efeito
do DFP no complexo dentino-pulpar utilizando dois modelos. No primeiro modelo,

dentes deciduos com lesdo de carie em nivel de esmalte/dentina, sem envolvimento
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pulpar foram tratados com DFP 38%. No segundo modelo, cavidades em
esmalte/dentina padronizadas foram confeccionadas nos dois primeiros molares
inferiores de ratos, sendo que em uma delas, foi aplicado DFP 38%. Apdés a avaliacdo
dos cortes histolégicos, os autores concluiram que o DFP produziu efeitos adversos
minimos no complexo dentino-pulpar, mas, antes que eles pudessem sugerir o DFP
como medida terapéutica em programas destinados a populacdes com restricdes ao
atendimento odontol6gico, novas avaliagdes devem ser realizadas.

Sabendo que o extrato de semente de uva (ESU) é relatado na literatura como
um agente fortalecedor de tecidos a base de colageno, Firouzmandi et al.3?, avaliaram
o efeito do DFP e do ESU na microestrutura e nas propriedades mecéanicas da dentina
cariada apdés ataque acido. Foram utilizados 98 molares com lesao de carie oclusal,
divididos em 3 grupos: G1-imersos em solucao de ESU (6,5%) por 30min; G2-imersos
em solucédo de DFP (30%) por 4min e G3-imersos em solucdo ESU (6,5%) por 30min
e depois expostos a solucao de DFP (30%) por 4min. Todos 0s grupos passaram pelo
modelo de ciclagem de pH por 8 dias. Os autores concluiram que o uso do DFP sobre
a dentina cariada antes do ataque &cido melhorou suas propriedades mecanicas. O
uso do ESU também aumentou a resisténcia da dentina cariada, porém em menor
grau que o DFP e o uso combinado do DFP + ESU impediu a reducao da dureza ap6s
a ciclagem de pH, mas ndao melhorou seu médulo de elasticidade.

O DFP pode ser considerado uma boa opc¢ao para o controle da carie dentéria,
principalmente nas lesdes ja cavitadas em criancas em idade pré-escolar. O DFP pode
revolucionar a odontologia pediatrica e comunitaria por ser um agente odontoldgico
inovador devido a sua seguranca, eficiéncia e eficacia na prevencéo e paralisacao das
lesGes de carie dentinaria?338,

Podemos observar alguns estudos encontrados na literatural®8-22 que
comprovam os achados sobre o DFP. Monse et al.3® compararam por 18 meses o
efeito de uma Unica aplicacdo de DFP a 38%, com o TRA em superficies oclusais de
primeiros molares permanentes em 704 criangas, de 6 a 8 anos. Os autores
verificaram que uma unica aplicacao de DFP a 38% néo foi eficaz para prevenir lesdes
de céarie em dentina, sendo que o TRA reduziu significativamente o aparecimento de
lesBes de carie durante o periodo de estudo.

Em ECR de 30 meses de acompanhamento, Fung et al.?°, compararam a
eficacia de duas concentractes de DFP (12% ou 38%) e dois periodos de aplicacéo

(semestralmente ou anualmente) na prevencdo de lesGes de carie dentinarias em
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dentes deciduos. Criancas de 3 a 4 anos com pelo menos uma lesdo de carie cavitada
ativa foram incluidas e randomizadas em um dos 4 grupos para intervencéao (G1-DFP
(12%) anual;, G2-DFP (12%) semestral; G3-DFP (38%) anual e G4-DFP (38%)
semestral). No total, 888 criancas com 4.220 superficies dentarias cariadas
participaram do estudo. Ao final, com base nos resultados de 30 meses do estudo, 0s
autores verificaram que o DFP na concentracdo de 38% foi mais eficaz do que a de
12% na prevencdo de lesdes de céarie dentinaria em dentes deciduos. Os autores
também observaram que a higiene bucal das criancas ser levada em consideracdo
qguando da periodicidade de aplicacdo do DFP, pois em criangcas com ma higiene
bucal, a aplicacdo semestral do DFP foi mais eficaz do que a aplicacao anual.

Ainda, Volli et al.*°, conduziram um ECR de 1 ano de acompanhamento,
quando investigaram a eficacia do DFP na prevencdo da lesdo de céarie dentinaria
ativa na superficie oclusal de primeiros molares de 68 criangas de 2 a 5 anos. Também
foi avaliado o tempo necessario para o tratamento, efeitos adversos, percepcéo
estética dos pais, ansiedade e saude bucal relacionada a qualidade de vida. Os
autores observaram taxa semelhante na paralisacdo das lesbes de céarie dentinaria
em ambos os grupos. Nao observaram diferencas quanto a ansiedade, efeitos
adversos e saude bucal relacionada a qualidade de vida. Ainda, levando em
consideracao que o DFP é mais barato, menos dependente de habilidade do operador
e seu tempo de tratamento € mais rapido, os autores sugerem que o DFP seja
escolhido como uma opc¢ao de tratamento, pelo menos em situagdes em que 0 acesso
aos servicos odontoldgicos é dificil.

Em seu estudo, Rodrigues et al.#!, avaliaram a qualidade de vida relacionada
a saude bucal de pré-escolares antes, 15 dias e 3 meses apoés tratamento de 118
lesbes de carie com DFP a 30% ou TRA. Com base nos achados, os autores
concluiram que ambos os tratamentos resultaram em impacto positivo na qualidade
de vida relacionada a saude bucal da populagéo estudada e isso também se estende
aos pais, de acordo com os valores totais do questionario Early Childhood Oral Health
Impact Scale (B-ECOHIS).

Andriany et al.?!, avaliaram a eficAcia da aplicacdo tépica do DFP na
paralisacdo de lesdes de carie dentinaria ativas em dentes deciduos. Participaram
deste ECR, 40 criancas, de 5 a 6 anos de idade, que apresentavam pelo menos uma
les&o de carie dentinaria ativa em molares deciduos. No total, 66 dentes receberam o

tratamento com DFP 38% e 3 meses depois foi realizado acompanhamento. Os



25

autores observaram paralisacdo de 88,7% das lesbes de cérie tratadas com DFP,
sendo este produto eficaz e seguro.

Em um ERC de 1 ano de acompanhamento, Ballikaya et al.*2, compararam o
efeito do TRA modificado com prata (SMART) e o DFP para o tratamento de lesGes
cariosas iniciais de molares permanentes afetados por hipomineralizacdo molar-
incisivo (HMI). No total, 48 criangas com 112 molares permanentes acometidos foram
selecionadas e randomizadas em 2 grupos: SMART e DFP. Os autores observaram
que tanto a aplicacéo isolada do DFP, quanto do selante SMART, demonstrara
eficacia clinica semelhante. Notaram também que o selante SMART inserido
imediatamente apds a aplicacdo do DFP, apresentou taxa de retencédo de 88,7% em
molares hipomineralizados com lesdes incipientes.

Ja consolidadas na literatura e ocupando o topo da piramide de evidéncias
cientificas, as revisdes sistematicas sdo consideradas eficientes para a tomada de
decisdo em areas da saude®.

Como exemplos de revisdes sistematicas encontradas na literatura que
abordam o DFP, podemos citar a de Gao et al.*4, os quais investigaram a eficacia
clinica do DFP na prevencao da carie dentaria em criancas. Foram avaliados 1.123
artigos, sendo que 19 deles foram incluidos no estudo. Os autores verificaram que o
uso do DFP a 38% foi eficaz na prevencéao e paralisacdo da lesdo de carie dentinaria
em dentes deciduos, se tornando assim uma estratégia promissora para o manejo da
doenca carie em criancas ou portadores de necessidades especiais. No entanto, 0s
autores ndo encontraram consenso sobre a frequéncia de aplicacdo do DFP, sendo
sugeridos mais estudos para esta finalidade. Além do manchamento provocado pelo
DFP, nenhuma outra reacao indesejavel significativa foi relatada neste estudo.

Em revisdo sistematica, Contreras et al.’°, avaliaram as evidéncias cientificas
sobre a eficacia do DFP na prevencgdo e paralisagdo das lesdes de céarie na denticdo
decidua e nos primeiros molares permanentes. Foram encontrados 821 artigos, dos
quais 33 preencheram os critérios de inclusdo, sendo que apds criteriosa analise, 7
artigos foram elegiveis para o estudo. Os autores encontraram que o DFP é um
tratamento preventivo para a doencga carie em ambientes comunitarios e em
concentracbes de 30% e 38%. Também apresenta eficacia como tratamento na
paralisacéo de lesbes de carie tanto na denticdo decidua quanto em primeiros molares
permanentes. Apesar de terem verificado que a paralisacdo das lesdes de carie foi

significativamente maior quando DFP a 38% foi aplicado semestralmente, do que
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anualmente, os autores sugerem mais estudos para determinar a frequéncia de
aplicacao adequada.

Chibinski et al.l’, realizaram revisdo sistematica com meta-andlise com o
objetivo de avaliar a eficacia do DFP no controle da progressao das lesdes de cérie
em criancas, quando comparado com outros tratamentos ativos ou placebo. Foram
identificados 5.980 artigos, mas na sintese qualitativa permaneceram apenas 11. Os
autores verificaram que a paralisacdo das lesdes de cérie em dentes deciduos,
promovida pelo DFP, foi 66% maior em 12 meses de acompanhamento quando
comparada a outros tratamentos (VF e TRA) e 154% maior quando comparada aos
placebos. Concluiram que o uso do DFP é 89% mais eficaz na paralisacao e controle
das lesdes de céarie quando comparada a outros tratamentos ativos ou placebo.

Na investigacéo da eficacia do DFP na prevencao de novas lesdes de carie em
dentes deciduos quando comparado a outros tratamentos ativos ou placebo, Oliveira
et al.*®, por meio de reviséo sistematica com meta-analise, encontraram seis relatérios
de quatro estudos que randomizaram e analisaram 1.118 participantes e incluiram
915. Dois estudos compararam o DFP com nenhum tratamento, um estudo comparou
o DFP com placebo e VF e outro estudo comparou o DFP com CIV de alta viscosidade.
Foi verificado, apds 24 meses, que as aplicacfes de DFP reduziram significativamente
0 aparecimento de novas lesbes de carie dentinaria quando comparado a nenhum
tratamento, placebo ou VF. No entanto, o CIV de alta viscosidade mostrou-se mais
eficaz que o DFP ap6s 12 meses de acompanhamento, sem diferenca
estatisticamente significativa.

Seifo et al.*8, realizaram umbrella review, a fim de avaliar de forma abrangente
as evidéncias do DFP na paralisacao e prevencao de lesbes de caries coronarias e
radiculares. Foram incluidas 11 revisdes sistematicas no estudo (7 com foco no uso
do DFP em lesGes de cérie corondrias em criancas e 4 com foco em lesbes de cérie
radiculares em adultos). Os autores verificaram que o DFP apresentou efeito positivo
na paralisacao e prevencao de lesdes de carie coronarias em criancas e radiculares
em adultos, superando os grupos comparativos (VF, TRA ou placebo). Nao foram
relatados eventos adversos graves, somente a coloracdo escura causada pela
pigmentacdo do DFP.

O manchamento da superficie dentaria causado pelo uso do DFP tem sido
descrito como um efeito colateral consideravel. No entanto, os beneficios para a

saude, como a auséncia de dor de dente e infeccdo, podem superar a questdo
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estética, principalmente em locais onde o0 acesso ao atendimento odontoldgico é
desafiador?338,

Um estudo realizado por Sousa et al.*®, buscou responder se o escurecimento
das lesbes de cérie em dentes deciduos tratados com DFP contribui para a reducéo
da aceitacdo desse tratamento pelos pais. Observaram que nao existem evidéncias
suficientes entre a relacdo do efeito ndo estético do DFP em dentes deciduos e a
aceitabilidade dos pais. No entanto, os autores sugerem que sempre seja informado
aos pais sobre a decisao de utlizar o DFP como tratamento, bem como suas
indicacdes para cada caso especifico.

Contudo, no estudo realizado por Crystal et al.#’, foi observado que a grande
maioria dos pais (67,5%) considerava esteticamente toleravel o manchamento em
dentes posteriores, enquanto nos dentes anteriores, apenas 29,7% dos pais tiveram
0 mesmo julgamento. Embora a coloracao dos dentes anteriores nao seja desejavel,
a grande maioria dos pais preferiram o DFP como opcao de tratamento em dentes
posteriores (68,5%) e anteriores (60,3%) a técnicas comportamentais mais
complexas, como sedacao ou anestesia geral.

No estudo conduzido por Clemens et al.*8, foi avaliada a eficacia do DFP a 38%
na paralisacdo de lesGes de carie ativas e na reducdo ou prevencdo de dores e
infeccbes dentarias associadas. Participaram do estudo 32 criancas de 2 a 5 anos de
idade, com 118 les@es de carie ativas em dentes deciduos. Apds 0s exames iniciais,
as lesdes de carie foram tratadas com DFP a 38% com uma ou duas aplicacdes e
reavaliadas em 3 semanas e posteriormente, em 3 meses. Os pais foram
entrevistados sobre sintomas de dor ou sinais de infeccdo e suas percepcoes
relacionadas ao DFP. Os resultados apontaram que das 102 lesbes (16 foram
excluidas das analises), 100 foram paralisadas na primeira reavaliacdo e todas as
outras na segunda reavaliacdo. Nenhuma incidéncia de dor ou infec¢cdo de um dente
tratado com DFP foi relatado e a percepc¢éo dos pais sobre a facilidade de aplicagéo,
sabor e estética foram favoraveis. Sendo assim, esses achados nos sugerem que a
barreira anti-estética ao uso DFP esta mais relacionada ao perfil dos profissionais.

Diante do manchamento anti-estético causado pelo DFP, sdo sugeridas duas
alternativas para minimizar esta desvantagem: uma delas é a utilizacdo da solugéo
saturada de iodeto de potassio (SSKI), que minimiza o0 manchamento por meio da
reacao com os ions prata residuais, e a outra alternativa € a aplicacao do CIV sobre o

DFP com a finalidade de mascarar o manchamento??.
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Diante de tantas informacfes atuais acerca do uso do DFP, ha a necessidade
de saber como esta a utilizacdo deste produto entre os profissionais da area
odontoldgica. No estudo de Vollu et al.'®, os autores investigaram a aceitabilidade
atual, as barreiras de uso e as praticas clinicas de ensino sobre o DFP entre
cirurgibes-dentistas do estado do Rio de Janeiro. Apds envio de questionario a 409
cirurgibes-dentistas, os autores observaram que apenas 13,2% utilizaram o DFP e os
odontopediatras eram os especialistas mais propensos a fazé-lo. A principal barreira
relatada pelos profissionais que n&o utilizam o DFP foi a falta de conhecimento
(58,3%) e pelos profissionais que usam foi 0 manchamento dos dentes (90,7%) e a
aceitacado dos pais (64,8%). Dentre todos os entrevistados, 18,1% eram professores
e, embora 59,5% ensinavam sobre o DFP em aulas teoricas, apenas 28,4% o
utilizavam nas clinicas. Com base nesses achados, os autores concluiram que a
aplicabilidade clinica e as evidéncias do DFP devem ser mais divulgadas, assim como
seu ensino deve ser mais difundido entre os cursos de graduacdo. Sendo assim,
sugere-se que novos estudos com essa tematica também em nivel nacional sejam
realizados.

Tendo em vista todos os achados encontrados na literatura, atualmente o uso
do DFP é totalmente embasado cientificamente. Possui abordagem preventiva,
impedindo o avanco de lesGes de céarie iniciais e paralisando as ja existentes que
podem vir a causar dor e comprometimento pulpar na auséncia de tratamento. Além
de tudo, o uso do DFP também tem sido preconizado pela Associacdo Latino-
Americana de Odontopediatria (ALOP) em tempos de pandemia, pois seu uso
dispensa a alta rotacdo, reduzindo a producao de aerossoéis e consequentemente a

contaminacéo cruzada durante as consultas®*°,
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Aspectos Eticos

Este estudo estd em acordo com as recomendacdes éticas das Resoluc¢des n°
510, de 07 de abril de 2016 e n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Odontologia de Araraquara (FOAr/UNESP), sob o CAAE n°
46141221.7.0000.5416 (ANEXO A).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) utilizado neste estudo

encontra-se nos apéndices (APENDICE A).

4.2 Tipo de Estudo
Este foi um estudo quantitativo, observacional, analitico do tipo transversal, de
base populacional (censo), com a coleta de dados realizada por meio de questionarios

on-line.

4.3 Local da Pesquisa

A pesquisa foi aplicada de forma on-line em Instituigbes de Ensino Superior
(IES) ativas que oferecem o curso de graduacdo em Odontologia, programas de pés-
graduacdo (PPG) na area de Odontopediatria e nos Conselhos Regionais de
Odontologia (CROs) de todo pais, no periodo de abril a dezembro de 2021 e com a
presenca da pandemia da COVID-19.

O Brasil possui 569 IES ativas que ofertam o curso de bacharelado em
Odontologia (78.230 vagas), com duracdo entre oito e dez semestres, sendo 65
faculdades publicas e 504 privadas, segundo o Cadastro Nacional de Cursos e
Instituicdes de Educacédo Superior do Ministério da Educacéo®°. Ainda, o Brasil possui
13 PPG na area de Odontopediatria®! e 9.013 especialistas em Odontopediatria com
inscricdo nos respectivos CROs®?.

Realizou-se um levantamento sobre as informacdes de cada IES (nome da
faculdade, e-mail, telefone, periodo, semestres e cidade) e dos CROs de cada estado
(presidente, telefone, e-mail e cidade) por meio do Cadastro Nacional de Cursos,
Instituicdes de Educacao Superior do Ministério da Educacao (Cadastro e-MEC) e site
do Conselho Federal de Odontologia®°2. Posteriormente, foram realizados contatos

com todas as IES e CROs para apresentar o projeto e convidar os concluintes do
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curso de odontologia, poés-graduandos e especialistas em Odontopediatria para

participar da pesquisa.

4.4 Participantes da Pesquisa

Por se tratar de um estudo de base populacional (censo), foram convidados
para participar todos os alunos matriculados no ultimo ano do curso de Odontologia,
pés-graduandos na area de Odontopediatria e especialistas em Odontopediatria
devidamente inscritos no CRO do seu respectivo estado.

Os critérios de inclusédo foram:
(a) ser maior de idade (18 anos);
(b) ser concluinte do curso de Odontologia ou poés-graduando na éarea de
Odontopediatria (curso em andamento ou concluido) ou ter inscricdo de especialista
em Odontopediatria no CRO do seu respectivo estado;
(c) TCLE devidamente autorizado.

O critério de exclusao foi:

(a) apresentar dados incompletos sobre as variaveis dependentes.

4.5 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por meio de questionario (APENDICE B), de
forma on-line com auxilio da ferramenta Formularios Google®, com base em estudo
anterior®,

Um e-mail contendo as informacfes sobre a pesquisa, 0 questionario e o
encaminhamento do convite da pesquisa para os participantes foram enviados a
direcédo de cada IES e aos presidentes dos CROs. Foi solicitado aos diretores de todas
as IES que fizessem convites individuais ou na forma de lista oculta para que nao

houvesse identificacdo dos participantes.

4.6 Riscos e Beneficios

A aplicacdo dos questionarios gerou riscos minimos, como a possibilidade de
perda da confidencialidade ou violagdo de dados, desconforto e/ou constrangimento
ao participante em relagcdo ao conhecimento sobre o assunto ou tempo necessario
para o0 preenchimento do questionario. Considerou-se também o0s riscos
caracteristicos do ambiente virtual, meios eletronicos, atividades ndo presenciais, em

fungéo das limitagbes das tecnologias utilizadas. Para minimizar tais riscos, todos os
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esforcos foram empreendidos para assegurar o sigilo, a guarda e a protecdo dos
dados dos participantes, em conformidade com a Lei n°® 13.709/2018 — Lei Geral de
Protecdo de Dados (LGPD).

Ao responder o questionario os participantes terdo beneficios indiretos, pois
este estudo contribuira para a compreensdo de como esta o uso do DFP atualmente,
suas barreiras de uso, bem como ter fundamentos para discusséo de maior difusdo

deste conhecimento entre a populagéo.

4.7 Risco de Viés

A realizacdo de coleta de dados on-line é amplamente vantajosa, pois tem-se
a possibilidade de alcancar grande niumero da populacdo em diferentes locais, gerar
menor custo, maior aproveitamento de tempo e facilitar a coleta de dados para
pesquisas educacionais, como por exemplo, dados de estudantes, professores e
instituicdes®*%. Contudo, ha algumas limitacbes como o risco de enviesamento
decorrente de consultas antes das respostas, em funcdo da facil disponibilidade de
obté-las, aparentar conhecimento ou inteligéncia ou até mesmo pela curiosidade de
pesquisar assuntos nédo conhecidos®®.

Para minimizar esta situacéao, foi realizado o método validado para ndo ocorrer
distor¢cdes das estimativas. Assim, foi utilizado o “Item de compromisso”, quando foi
perguntado aos participantes se estariam dispostos a responder as questbes sem

ajuda externa e consultas, exigindo resposta sim ou ndo®’.

4.8 Estudo Piloto

Previamente, foi realizado estudo piloto para verificar a compreensédo e
possiveis dificuldades relacionadas as questdes e respostas do questionario a ser
aplicado. Verificou-se, que alguns participantes apresentaram dificuldades na
compreensao das questdes 8 e 9 relacionadas a “Cidade de atuagéao” e “Estado de
atuacao”. A dificuldade relatada por alguns participantes foi de que, quem era
concluinte ou pos-graduando ainda ndo atuava, porém, o termo “atuagéo” engloba
tanto os profissionais atuantes em consultorio odontolégico, quanto em universidades.

Sendo assim, foi realizada pequena adequacéo nas perguntas 8 e 9, ficando
da seguinte maneira, respectivamente: “Cidade de atuagao ou estudo” e “Estado de

atuacao ou estudo”.
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4.9 Tamanho da Amostra

O tamanho amostral final foi determinado pelo total de alunos concluintes do
curso de Odontologia, pés-graduandos e especialistas em Odontopediatria que
aceitaram participar da pesquisa preenchendo o formulario on-line (n=404).

4.10 Variaveis de Estudo
As seguintes variaveis foram consideradas para o estudo:

(a) Variaveis de desfecho: “Vocé utiliza ou j& utilizou o diamino fluoreto de prata
(cariostatico) em algum atendimento odontopediatrico?” e “Considerando o
resultado estético apds a utilizagdo do diamino fluoreto de prata (cariostatico), e as
evidéncias cientificas que demonstram sua eficécia, vocé utiliza ou utilizaria esse
produto em seus atendimentos odontopediatricos?”.

(b) Variaveis independentes: Género, tempo de formado, tipo de instituicdo onde se
formou, principal local de atuacéo, regido de atuacdo, conhece o diamino fluoreto

de prata, usaria o diamino fluoreto de prata em uma situagédo de pandemia.

4.11 Pergunta da Pesquisa e HipOteses Nulas Testadas
Para este estudo, a seguinte pergunta foi considerada:

“A utilizacdo de diamino fluoreto de prata em atendimento odontopediatrico esta

associado ao perfil do profissional?”

E as seguintes hipéteses nulas foram testadas:

(a) HO: Nao ha associacado do género, tempo de formado, tipo de instituicdo onde se
formou, principal local de atuacao e regido de atuagdo com a resposta a questao
“Vocé utiliza ou ja utilizou o diamino fluoreto de prata (cariostatico) em algum
atendimento odontopediatrico”.

(b) HO: N&o h& associagédo do género, tempo de formado, tipo de instituicdo onde se
formou, principal local de atuacao, regiao de atuacéo, conhece diamino fluoreto de
prata e usaria o diamino fluoreto de prata em uma situacdo de pandemia com a
resposta a questdo “Considerando o resultado estético apods a utilizacdo do
diamino fluoreto de prata (cariostatico), e as evidéncias cientificas que demonstram
sua eficacia, vocé utiliza ou utilizaria esse produto em seus atendimentos

odontopediatricos”



33

4.12 Metodologia da Analise Estatistica

Foram realizadas andlises descritivas de todos os dados usando frequéncias
absolutas e relativas. A seguir foram estimados modelos de regresséo logistica entre
cada variavel independente e os desfechos. A partir desses modelos foram estimados
0s odds ratios brutos com os respectivos intervalos de 95% de confianca. As variaveis
com p<0,20 nas analises individuais foram testadas em modelos de regressao
logistica multipla, mantendo-se no modelo final aquelas que permaneceram com
p<0,05 apos os ajustes para as demais variaveis. A partir dos modelos multiplos foram
estimados os odds ratios ajustados com o0s respectivos intervalos de 95% de
confianca. O ajuste dos modelos foi avaliado pelo AIC (Critério de informacao de
AKAIKE). Todas as andlises foram realizadas no programa R, com nivel de

significancia de 5%.
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5 RESULTADOS

Foram avaliadas as respostas de 404 participantes, sendo 83,7% do género
feminino e 16,3% do género masculino, com idade média de 27,0 anos, desvio padréo
de 8,1 anos, minimo de 19 e maximo de 63 anos. Quanto ao tempo de formado, 16,6%
ainda néo se formaram, 31,9% tém menos de um ano de formado, 26,0% tém entre
um e 15 anos de formado e 25,5 tém mais de 15 anos de formado.

Dos 404 participantes, 26,2% responderam que ndo conhecem o diamino
fluoreto de prata (DFP), 37,9% conhecem, mas nunca utilizaram e 35,9% conhecem

e ja utilizaram (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo de frequéncias das respostas dos participantes de acordo com o
conhecimento e utilizacdo de diamino fluoreto de prata (cariostéatico)

Grupos de participantes Frequéncia (%)
N&do conhece o diamino fluoreto de 106 (26,2%)
prata (cariostatico)
Conhece o diamino fluoreto de prata 153 (37,9%)
(cariostatico) mas nunca utilizou
Conhece o diamino fluoreto de prata 145 (35,9%)

(cariostatico) e ja utilizou

Fonte: Elaboragéo prépria.

Na Tabela 2 e Figura 1 sdo apresentados os resultados das andlises de
associagdo com o desfecho “utiliza ou ja utilizou DFP em algum atendimento
odontopediatrico”. As variaveis tempo de formado, tipo de instituicdo da formacéao,
principal local de atuacdo, e regido de atuacdo apresentaram p<0,20 nas analises
brutas e entdo foram testadas em um modelo multiplo. No modelo multiplo final
permaneceram significativas (p<0,05) as variaveis tempo de formado, principal local
de atuacao e regido de atuagao. Observa-se maior chance de ter utilizado DFP entre
os profissionais com tempo de formado entre um e 15 anos (OR=4,83; IC95%: 1,31-
17,77) e entre aqueles com mais de 15 anos de formado (OR=21,58; 1C95%: 5,52-
84,34) do que entre os profissionais com menos de um ano de formado ou que ainda
nao se formaram (p<0,05). Nota-se ainda maior chance de ter utilizado DFP entre os
pos-graduandos, graduados e docentes (OR=10,01; 1C95%: 2,06-48,76) e entre 0s
profissionais que trabalham em consultério odontoldgico (OR=7,73; 1C95%: 1,52-

39,30) do que entre os concluintes (p<0,05). Observa-se também maior chance de
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utilizacdo do DFP entre os participantes de outras regides do que os participantes da
regido Sudeste (OR=2,52; 1C95%: 1,34-4,73).
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Tabela 2 — Analises (brutas e ajustadas) das associagdes com o desfecho “utiliza ou ja utilizou o diamino fluoreto de prata (cariostatico) em algum atendimento

odontopediatrico”

Variavel Categoria n (%) Utiliza ou ja utilizou OR bruto (1C95%) p-valor OR ajustado p-valor
N&o *Sim (IC95%)
n (%) n (%)
259 145
0
Amostra geral 404 (100,0%) (64.1%) (35.9%)
Feminino 0 213 125
Género 338 (83,7%) (63.0%) (37.0%) 1,35 (0,76-2,39) 0,3020 - -
Masculino 66 (16,3%) 46 (69,7%) 20 (30,3%) Ref
N&o formado ou 189
P 0 0]
Tempo de Lor;‘maa:]doo ha menos de 196 (48,5%) (96,4%) 7 (3,6%) Ref Ref
formado De um a %15 anos 105 (26,0%) 49 (46,7%) 56 (53,3%) 30,86 (13,24-71,92) <0,0001 4,83 (1,31-17,77) 0,0179
Mais de 15 anos 103 (25,5%) 21 (20,4%) 82 (79,6%) 105,43 (43,13-257,71) <0,0001 21,58 (5,52-84,34) <0,0001
Tipo de Privada 0 180 0 i i
Instituicdo da 250 (61,9%) (72,0%) 70 (28,0%) Ref
formacéo Plblica 154 (38,1%) 79 (51,3%) 75 (48,7%) 2,44 (1,60-3,71) <0,0001
Universidade — 0 176 0
concluintes 180 (44,6%) (97.8%) 4 (2,2%) Ref Ref
Principal local Universidade — P0Os-
de atupa 50 graduandos/graduados  92(22,8%) 36 (39,1%) 56 (60,9%) 68,42 (23,34-200,61) <0,0001 10,01 (2,06-48,76) 0,0043
& e Docentes
Consultério
. 132 (32,7%) 47 (35,6%) 85 (64,4%) 79,55 (27,75-228,00) <0,0001 7,73 (1,52-39,30) 0,0137
odontoldégico
Regido de Sudeste 280 (69,3%) (7191% ) B1(289%) Ref Ref
atuacao Outras 124 (30,7%) 60 (48,4%) 64 (51,6%) 2,62 (1,69-4,06)  <0,0001 2,52 (1,34-4,73)  0,0039

*Evento de desfecho. *mediana entre os formados. Ref: Categoria de referéncia para as variaveis independentes. OR: Odds ratio
(modelo vazio)=529,45. AIC (modelo final)= 305,29.

Fonte: Elaboracao prépria.

. IC: Intervalo de confianca. AIC
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Figura 1 — Odds ratios (intervalo de confianca) das associagcbes com o desfecho “utiliza ou ja
utilizou o diamino fluoreto de prata (cariostatico) em algum atendimento odontopediatrico”

Mais de 15 anos I = |

Tempo de formado (Ref=Nao :
formado ou formado ha menos de
um ano) :

De um a 15 anos -—

Consultério odontolégico iu o 1

Principal local de atuagéo
(Ref=Universidade — concluintes)
Universidade — Pés-graduandos/ T i .
graduados e Docentes H

Regido de atuagado (Ref=Sudeste) Outras -

0 20 40 60 80
Odds Ratio

Fonte: Elaboracao prépria.

Nas Tabelas 3 e 4 pode-se observar que ha associacdo significativa do local
de atuacéo e do tempo de formado com a regido. Enquanto na regido Sudeste, 51,8%
dos participantes sdo concluintes, nas outras regiées do pais, 46,0% dos participantes
sdo profissionais que trabalham em consultério odontolégico. Ainda, na regido
Sudeste, 55,7% séo concluintes ou formados a menos de um ano e nas outras regiées

67,8% dos participantes sdo formados ha pelo menos um ano.

Tabela 3 — Andlise da associacéo entre a regido e o principal local de atuacao
Local de atuacgao Regido
Sudeste Outras

145 (51,8%) 35 (28,2%)

Universidade —
concluintes
Universidade — PGs-
graduandos/graduados 60 (21,4%) 32 (25,8%)
e Docentes
Consultério
odontol6gico
p<0,0001

75 (26,8%) 57 (46,0%)

Fonte: Elaboragéo prépria.
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Tabela 4 — Andlise da associacdo entre a regido e o tempo de formado

Tempo de formado Regiéo
Sudeste Outras

N&o formado ou

formado ha menos 156 (55,7%) 40 (32,3%)

de um ano

De um a 15 anos 51 (18,2%) 54 (43,6%)

Mais de 15 anos 73 (26,1%) 30 (24,2%)
p<0,0001

Fonte: Elaboracao prépria.

Na Tabela 5 e Figura 2 sdo apresentados os resultados das analises de
associagdo com o desfecho “utiliza ou ja utilizou DFP em algum atendimento
odontopediatrico”, mas sem considerar a variavel regido no modelo. As variaveis
tempo de formado, tipo de instituicdo da formacdo e principal local de atuacéo
apresentaram p<0,20 nas analises brutas. Quando estudadas em conjunto no modelo
multiplo, apenas as variaveis tempo de formado e principal local de atuacéo
permaneceram significativas (p<0,05). Observa-se maior chance de ter utilizado DFP
entre os profissionais com tempo de formado entre um e 15 anos (OR=5,32; 1C95%:
1,49-18,98) e entre aqueles com mais de 15 anos de formado (OR=18,06; 1C95%:
4,85-67,24) do que entre os profissionais com menos de um ano de formado ou que
ainda nao se formaram (p<0,05). Nota-se ainda maior chance de ter utilizado entre os
pés-graduandos, graduados e docentes (OR=10,43; IC95%: 2,20-49,39) e entre 0s
profissionais que trabalham em consultério odontolégico (OR=9,37; 1C95%: 1,91-

45,92) do que entre os concluintes (p<0,05).
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Tabela 5 — Analises (brutas e ajustadas) das associagdes com o desfecho “utiliza ou ja utilizou o diamino fluoreto de prata (cariostatico) em algum atendimento
odontopediatrico”

Variavel Categoria n (%) Utiliza ou ja utilizou OR bruto p-valor OR ajustado p-valor
N&o *Sim (IC95%) (IC95%)
n (%) n (%)
Amostra geral 404 (100,0%) 259 (64,1%) 145 (35,9%)
Género Feminino 338 (83,7%) 213 (63,0%0) 125 (37,0%) 1,35(0,76-2,39) 0,3020 - -
Masculino 66 (16,3%) 46 (69,7%) 20 (30,3%) Ref
N&o formado ou
formado h&d menos de 196 (48,5%) 189 (96,4%) 7 (3,6%) Ref Ref
Tempo de um ano
$ -
formado De um a 15 anos 105 (26,0%) 49 (46,7%) 56 (533%) oo (9123)’24 <0,0001 5,32 (1,49-18,98)  0,0099
Mais de 15 anos 103 (255%) 21 (20,4%) 82 (79,6%) 1055;?; (;‘f)’lg" <0,0001 18,06 (4,85-67,24) <0,0001
Tipo de Privada 250 (61,9%) 180 (72,0%) 70 (28,0%) Ref - -
Instituicdo da Pulblica
formagéo 154 (38,1%) 79 (51,3%) 75 (48,7%) 2,44 (1,60-3,71) <0,0001
Universidade — 180 (44,6%) 176 (97,8%) 4 (2,2%) Ref Ref
concluintes
Principal local ~ _niversidade — Pos- 68,42 (23,34-

graduandos/graduados  92(22,8%) 36 (39,1%) 56 (60,9%) <0,0001 10,43(2,20-49,39) 0,0031

de atuacao 200,61)
e Docentes
Consultério 79,55 (27,75-
odontolégico 132 (32,7%) 47 (35,6%) 85 (64,4%) 228.00) <0,0001 9,37 (1,91-45,92) 0,0058

*Evento de desfecho. ®*mediana entre os formados. Ref: Categoria de referéncia para as variaveis independentes. OR: Odds ratio. IC: Intervalo de confianca. AIC
(modelo vazio)=529,45. AIC (modelo final)= 312,01.

Fonte: Elaboragéo prépria.
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Figura 2 — Odds ratios (intervalo de confian¢a) das associagbes com o desfecho “utiliza ou ja
utilizou o diamino fluoreto de prata (cariostatico) em algum atendimento odontopediatrico”
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Fonte: Elaboragé&o proépria.

Na Tabela 6 pode-se observar que 67,8% dos participantes responderam que
considerando o resultado estético ap6s a utilizacdo do diamino fluoreto de prata
(cariostéatico) e as evidéncias cientificas que demonstram sua eficacia, eles utilizam
ou utilizariam esse produto em seus atendimentos odontopediatricos. Nas analises de
associacado com esse desfecho, apresentaram p<0,20 nas analises brutas as variaveis
tempo de formado, tipo de instituicdo da formacéo, principal local de atuacéo, regido
de atuacgdo, conhece o DFP e consideraria utilizar DFP em situagdo de pandemia.
Quando essas variaveis foram estudadas em conjunto apenas a variavel “consideraria
utilizar DFP em situagcdo de pandemia” permanece significativa (p<0,05), como
demonstrado Figura 3. Observa-se maior chance de utilizar DFP entre os participantes
gue responderam que ndo conhecem o produto (OR=5,16; IC95%: 1,43-18,55) e entre
0S que considerariam utilizar em situacdo de pandemia (OR=26,90; IC95%: 7,72-
93,67) do que entre aqueles que responderam que nao utilizariam em uma situagéo

de pandemia (p<0,05).
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Tabela 6 — Analises (brutas e ajustadas) das associagdes com o desfecho “considerando o resultado estético apds a utilizacdo do diamino fluoreto de prata
(cariostatico) e as evidéncias cientificas que demonstram sua eficacia vocé utiliza ou utilizaria esse produto em seus atendimentos odontopediatricos”

Variavel Categoria n (%) Utiliza ou utilizaria OR bruto (IC95%) p-valor OR ajustado p-valor
N&o *Sim (1C95%)
n (%) n (%)
Amostra geral 404 (100,0%) 130 (32,2%) 274 (67,8%)
Género Feminino 338 (83,7%) 111 (32,8%) 227 (67,2%) 0,83 (0,46-1,48) 0,5196 - -
Masculino 66 (16,3%) 19 (28,8%) 47 (71,2%) Ref
N2 formadoouformado 195 (48 506) 84 (429%) 112 (57,1%) Ref - -
a menos de um ano
Tempo deformado g 5915 anos 105 (26,0%)  25(23,8%) 80 (76,2%) 2,40 (1,41-4,08) 0,0012
Mais de 15 anos 103 (25,5%) 21(20,4%)  82(79,6%)  2,93(1,68-5,11) 0,0002
Tipo de Instituicdo da Privada 250 (61,9%) 90 (36,0%) 160 (64,0%) Ref - -
formacao Publica 154 (38,1%) 40 (26,0%) 114 (74,0%) 1,60 (1,03-2,50) 0,0369
Universidade — concluintes 180 (44,6%) 76 (42,2%) 104 (57,8%) Ref - -
Principal local de Universidade — Pos-
~ graduandos/graduados e 92(22,8%) 13 (14,1%) 79 (85,9%) 4,44 (2,30-8,56) <0,0001
atuacao
Docentes
Consultério odontolégico 132 (32,7%) 41 (31,1%)  91(68,9%) 1,62 (1,01-2,60) 0,0449
Regido de atuacdo Sudeste 280 (69,3%) 97 (34,6%) 183 (65,4%) Ref - -
Outras 124 (30,7%) 33 (26,6%) 91 (73,4%) 1,46 (0,92-2,33) 0,1121
Conhece o diamino N&o 106 (26,2%) 56 (52,8%) 50 (47,2%) Ref - -
fluoreto de prata Sim 298 (73,8%) 74 (24,8%) 224 (75,2%) 3,39 (2,13-5,39) <0,0001
Consideraria utilizar  V2© Conhece o produto 94 (23,3%) 53 (56,4%) 41 (43,6%) 5,16 (1,43-18,55) 0,0120 5’11%,(51;)‘3' 0,0120
em situacéo de N&o usaria 23 (5,7%) 20 (87,0%) 3 (13,0%) Ref Ref
pandemia Usaria 287 (71,0%) 57 (19,9%) 230 (80,1%) 26’33?, é77')72' <0,0001 26’33?’ é77’)72' <0,0001

*Evento de desfecho. ®*mediana entre os formados. Ref: Categoria de referéncia para as variaveis independentes. OR: Odds ratio. IC: Intervalo de confianca. AIC
(modelo vazio)=509,59. AIC (modelo final)= 440,77.

Fonte: Elaboragéo prépria.
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Figura 3 — Odds ratios (intervalo de confianca) das associacbes com o desfecho
“considerando o resultado estético ap6s a utilizacao do diamino fluoreto de prata (cariostatico)
e as evidéncias cientificas que demonstram sua eficacia vocé utiliza ou utilizaria esse produto
em seus atendimentos odontopediatricos”

Usaria ! =
Consideraria utilizar em

situagédo de pandemia (Ref=Nao
usaria)

N&o conhece o produto '—l—4

6 25 50 75
Odds Ratio

Fonte: Elaboragéo prépria.

Essa mesma analise foi refeita sem considerar a variavel “Em uma situacao de
pandemia, como a que estamos vivendo atualmente pela COVID-19, vocé
consideraria utilizar o diamino fluoreto de prata (cariostatico) em seus atendimentos
odontopediatrico” e os resultados sao apresentados na Tabela 7 e Figura 4. Nesse
caso pode-se observar que tiveram p<0,20 nas analises brutas as variaveis tempo de
formado, tipo de instituicdo da formacéo, principal local de atuacao, regido de atuacéo
e conhece o DFP. Apenas a variavel “conhece o DFP” permanece significativa no
modelo final (p<0,05). Tém mais chance de responder sim na questado “considerando
o resultado estético apos a utilizagdo do diamino fluoreto de prata (cariostatico) e as
evidéncias cientificas que demonstram sua eficacia vocé utiliza ou utilizaria esse
produto em seus atendimentos odontopediatricos” os participantes que responderam
gue conhecem o DFP (OR=3,39; IC95%: 2,13-5,39), p<0,05).
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Tabela 7 — Analises (brutas e ajustadas) das associacbes com o desfecho “considerando o resultado estético apds a utilizagcdo do diamino fluoreto de prata
(cariostatico) e as evidéncias cientificas gue demonstram sua eficacia vocé utiliza ou utilizaria esse produto em seus atendimentos odontopediatricos”

Variavel Categoria n (%) Utiliza ou utilizaria OR bruto (IC95%) p-valor OR ajustado p-valor
N&o *Sim (IC95%)
n (%) n (%)
Amostra geral (10%?3% ) 130(32.2%) 274 (67.8%)
Género Feminino 338 (83,7%) 111 (32,8%) 227 (67,2%) 0,83(0,46-1,48) 0,5196 - -
Masculino 66 (16,3%) 19 (28,8%) 47 (71,2%) Ref
N&o formado ou
formado ha menos 196 (48,5%) 84 (42,9%) 112 (57,1%) Ref -
Tempo de formado de um ano
De um a 15 anos 105 (26,0%) 25 (23,8%) 80 (76,2%) 2,40 (1,41-4,08)  0,0012
Mais de 15 anos 103 (25,5%) 21 (20,4%) 82 (79,6%) 2,93 (1,68-5,11)  0,0002
Tipo de Instituicdo  Privada 250 (61,9%) 90 (36,0%) 160 (64,0%) Ref - -
da formacéo Publica 154 (38,1%) 40 (26,0%) 114 (74,0%) 1,60 (1,03-2,50)  0,0369
Universidade 180 (44,6%) 76 (42,2%) 104 (57,8%) Ref - -
concluintes
Principal local de Universidade — Pos-
atuacio graduandos/graduad  92(22,8%) 13 (14,1%) 79 (85,9%) 4,44 (2,30-8,56) <0,0001
os e Docentes
Consultorio 132 (32,7%) 41 (31,1%) 91(68,9%) 1,62 (1,01-2,60)  0,0449
odontolégico
Regido de atuacio Sudeste 280 (69,3%) 97 (34,6%) 183 (65,4%) Ref - -
Outras 124 (30,7%) 33 (26,6%) 91 (73,4%) 1,46 (0,92-2,33) 0,1121
Conhece o diamino N&o 106 (26,2%) 56 (52,8%) 50 (47,2%) Ref Ref
fluoreto de prata Sim 208 (73,8%) 74 (24,8%) 224 (75,2%) 3,39 (2,13-5,39) <0,0001 3,39 (2,13-5,39)  <0,0001

*Evento de desfecho. *mediana entre os formados. Ref: Categoria de referéncia para as variaveis independentes. OR: Odds ratio. IC: Intervalo de confianca. AIC
(modelo vazio)=509,59. AIC (modelo final)= 484,66.

Fonte: Elaboracao prépria.
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Figura 4 - Odds ratios (intervalo de confianca) das associacbes com o desfecho
“considerando o resultado estético apds a utilizagdo do diamino fluoreto de prata (cariostéatico)
e as evidéncias cientificas que demonstram sua eficacia vocé utiliza ou utilizaria esse produto
em seus atendimentos odontopediatricos”

Conhece o diamino de prata Sim |
(Ref=No) i :

0 | 2 4
Odds Ratio

Fonte: Elaboracao prépria.

Foi ainda estimado um novo modelo sem considerar a variavel “Vocé conhece
o diamino fluoreto de prata (cariostatico)’” e os resultados estdo apresentados na
Tabela 8 e Figura 5. As variaveis tempo de formado, tipo de instituicdo da formacao,
principal local de atuacdo e regido de atuacao tiveram p<0,20 e foram testadas no
modelo multiplo. Apenas a variavel tempo de formado permaneceu significativa no
modelo final (p<0,05). Nota-se maior chance de utilizar o DFP entre os participantes
com tempo de formado entre um e 15 anos (OR=2,40; 1C95%: 1,41-4,08) e entre
aqueles com mais de 15 anos de formado (OR=2,93; IC95%: 1,68-5,11) do que entre
0s participantes com menos de um ano de formado ou que ainda nédo se formaram
(p<0,05).
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Tabela 8 — Analises (brutas e ajustadas) das associagdes com o desfecho “considerando o resultado estético apds a utilizacdo do diamino fluoreto de prata
(cariostatico) e as evidéncias cientificas gue demonstram sua eficacia vocé utiliza ou utilizaria esse produto em seus atendimentos odontopediatricos”

Variavel Categoria n (%) Utiliza ou utilizaria OR bruto (1C95%) p-valor OR ajustado p-valor
N&o *Sim (IC95%)
n (%) n (%)
Amostra geral 404 130 0
(100,0%)  (32.20)  2/4(67.8%)
Conero Feminino 338 (83,7%) (3;1810 ) 227(67.2%)  083(046-148) 05196 i i
Masculino 66 (16,3%) 19 (28,8%) 47 (71,2%) Ref
Néao formado ou
Tempo de formado ha menosde 196 (48,5%) 84 (42,9%) 112 (57,1%) Ref Ref
um ano
formado De um a %15 anos 105 (26,0%) 25 (23,8%) 80 (76,2%) 2,40 (1,41-4,08) 0,0012 2,40 (1,41-4,08) 0,0012
Mais de 15 anos 103 (25,5%) 21 (20,4%) 82 (79,6%) 2,93 (1,68-5,11) 0,0002 2,93 (1,68-5,11) 0,0002
Tipo de Privada 250 (61,9%) 90 (36,0%) 160 (64,0%) Ref - -
]'cgfrtr']t;';%aoo 9 paplica 154 (38,1%) 40 (26,0%) 114 (740%) 1,60 (1,03-2,50)  0,0369
Universidade 180 (44,6%) 76 (42,2%) 104 (57,8%) Ref : :
concluintes
Principal local de  Uriversidade — Pos-
atua go graduandos/graduados  92(22,8%) 13 (14,1%) 79 (85,9%) 4,44 (2,30-8,56) <0,0001
¢ e Docentes
ggg‘:t‘g'ltggi‘éo 132 (32,7%) 41 (31,1%) 91 (68,9%) 1,62 (1,01-2,60)  0,0449
Regido de Sudeste 280 (69,3%) 97 (34,6%) 183 (65,4%) Ref - -
atuacdo Outras 124 (30,7%) 33 (26,6%) 91 (73,4%) 1,46 (0,92-2,33) 0,1121

*Evento de desfecho. ®*mediana entre os formados. Ref: Categoria de referéncia para as variaveis independentes. OR: Odds ratio. IC: Intervalo de confianca. AIC (modelo
vazio)=509,59. AIC (modelo final)= 493,15.

Fonte: Elaboracao prépria.
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Figura 5 — Odds ratios (intervalo de confianga) das associacbes com o desfecho
“considerando o resultado estético apds a utilizagdo do diamino fluoreto de prata (cariostéatico)
e as evidéncias cientificas que demonstram sua eficacia vocé utiliza ou utilizaria esse produto
em seus atendimentos odontopediatricos”

Mais de 15 anos =
Tempo de formado (Ref=Nao
formado ou formado ha menos de
um ano)
De um a 15 anos .
0 1 2 3 4 5
Odds Ratio

Fonte: Elaboracao prépria.

Na figura 6 sdo apresentados os resultados dos dois desfechos estudados nos
casos em que as mesmas variaveis independentes foram testadas (género, tempo de
formado, tipo de instituicdo de formacéo e principal local de atuagéo) (Tabelas 5 e 8).
Observa-se mais chance de utilizagcdo do DFP entre os profissionais com mais tempo

de formado.
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Figura 6 — Odds ratios (intervalo de confianca) das associagdes com os desfechos “utiliza ou
ja utilizou o diamino fluoreto de prata (cariostatico) em algum atendimento odontopediatrico”
(esquerda) e “considerando o resultado estético apds a utilizacdo do diamino fluoreto de prata
(cariostético) e as evidéncias cientificas que demonstram sua eficacia vocé utiliza ou utilizaria
esse produto em seus atendimentos odontopediatricos” (direita).

Utiliza ou ja utilizou Utiliza ou utilizaria
Mais de 15 anos | —= ! N
Tempo de formado (Ref=N&o : :
formado ou formado ha menos de
um ano) H |
De uma 15 anos a—i R

Consultério odontoldgico )—l—1

Principal local de atuagdo
(Ref=Universidade — concluintes)

Universidade — Pos-graduandos/ : -

graduados e Docentes

0 20 40 60 O 1 2 3 4 5
Odds Ratio

Fonte: Elaboragéo prépria.

Observa-se na Tabela 9 que entre os participantes que responderam que ja
utilizaram DFP nos atendimentos odontopediatricos, o principal motivo apontado para

a utilizacao foi que eles acreditam que o produto é eficaz (84,8%).
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Tabela 9 — Andlise descritiva do motivo apontado em relacéo a utilizacdo do diamino fluoreto
de prata (cariostatico) nos atendimentos odontopediatricos

Motivo 'Frequéncia (%)
Acredito que o produto é eficaz 123 (84,8%)
Tem um étimo custo/beneficio 51 (35,2%)
E de facil manuseio 51 (35,2%)
N&o é invasivo, gerando quantidade

minima de aerossbis durante o 46 (31,7%)
atendimento

Auxilia no condicionamento da crianca 41 (28,3%)
ﬁgidea na prevencao e tratamento da 1(0,7%)
Auxilia na reducéo de sensibilidade 1 (0,7%)
Otimo  progndstico para lesdes 1 (0,7%)
préximas em dentina

Auxilia  no condicionamento de 1 (0,7%)

pacientes especiais sem coordenacao
motora, e dificil atendimento

Paralisa lesbes de carie ativas em 1 (0,7%)
esmalte e dentina

Por falta de outros produtos na rede 1 (0,7%)
publica

Uso na adequagdo do meio de 1 (0,7%)

pacientes com pouca ou nenhuma

cooperacao, associado com um verniz

Total que utiliza ou ja utilizou 145 (100,0%)
1 O participante poderia indicar mais de um motivo.

Fonte: Elaboracao prépria.

JA entre os participantes que néo utilizam o DFP em atendimentos
odontopediatricos (Tabela 10), o principal motivo apontado para a nao utilizacédo € que

ainda néo tiveram oportunidade (68,7%).
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Tabela 10 — Analise descritiva do motivo apontado em relacdo a nao utilizacdo do diamino
fluoreto de prata (cariostético) nos atendimentos odontopediatricos

Motivo 'Frequéncia (%)
Ainda néo tive oportunidade 178 (68,7%)
N&o conheco o produto 99 (38,2%)
Falta de conhecimento cientifico 57 (22,0%)

Porque o0s pais ndo gostam do
resultado estético
Porque os pacientes ndo gostam do

27 (10,4%)

0,
resultado estético 15 (5.8%)
Porgt_Je eu ndo gosto do resultado 20 (7,7%)
estético
N&o obtive bons resultados 1 (0,4%)
N&o tem um bom custo/beneficio 1 (0,4%)
Ainda ndo é bem divulgado para os
pais que vém atras de resultados mais 1 (0,4%)
estéticos e alivio da dor.
Nao_ esta ,dl_sponlvel para uso no 1(0,4%)
ambiente clinico que frequento
N&o ha disponivel na faculdade 1 (0,4%)
N&o utilizam o produto na minha 1 (0,4%)
faculdade
Perfil de pacientes com exigéncia
estética e com baixa prevaléncia de 1 (0,4%)
lesbes de carie
Porque eu ndo gosto do resultado 1(0,4%)

estético, prefiro verniz fluoretado
Total que nunca utilizou 259 (100,0%)
1 O participante poderia indicar mais de um motivo.

Fonte: Elaboracao prépria.

Entre os professores participantes, 62,0% afirmaram ensinar o uso do DFP nas
aulas teodricas e nas clinicas e 12,0% afirmaram ndo ensinar sobre 0 assunto nem em

aulas tedricas e nem em clinicas (Tabela 11).

Tabela 11 — Analise descritiva sobre o ensino do uso do diamino fluoreto de prata
(cariostético)

Ensina para os alunos o uso do 'Frequéncia (%)
diamino fluoreto de prata (cariostatico)

N&o 11 (12,0%)
Sim, somente nas aulas teéricas 20 (21,7%)
Sim, somente nas clinicas 4 (4,3%)
Sim, nas aulas teéricas e nas clinicas 57 (62,0%)
Total de professores 92 (100,0%)

Fonte: Elaboracao prépria.



50

6 DISCUSSAO

Entre muitas técnicas e materiais encontrados no mercado, uma boa opc¢ao
para paralisacdo e prevencdo de lesdes de carie em dentes deciduos e molares
permanentes em erupcdo € a utilizacdo do DFP, visto que os profissionais mais
propensos a utilizad-lo sdo os odontopediatras (57,4%).16 Diante dos beneficios e
robustas evidéncias cientificas quanto ao seu bom desempenho clinico, maior
porcentagem de profissionais que fazem uso deste material seria desejavel. Ainda,
considerando que Ezzeldin et al.** observaram que apenas 18,1% dos alunos de
graduacdo conheciam o DFP, ha necessidade também de maior difusdo do
conhecimento sobre o DFP entre esse segmento da comunidade académica.

Diante destes achados e da escassez de estudos sobre a utilizacdo do DFP
em nivel nacional, também relatada por outros autores!#'6, realizou-se estudo com
concluintes do curso de odontologia, pés-graduandos/graduados e especialistas em
odontopediatria a fim de verificar aspectos relacionados a utilizacdo do DFP em todo
0 pais.

Neste estudo, verificou-se que 26,2% dos participantes sequer conhecem o
DFP, corroborando com o estudo de Volli et al.’®, o qual observou também
porcentagem bem baixa dos participantes que também ndo o conhecia (19,7%).
Ainda, dados deste estudo demonstraram que 37,9% da amostra conheciam o DFP,
mas nunca o utilizaram e 35,9% o conheciam e j& utilizaram (Tabela 1), demonstrando
porcentagem maior de utilizacdo quando comparada aos 13,2% do estudo de Vollu et
al.’6 Esta diferenca de dados pode ser atribuida ao fato de que este estudo foi
desenvolvido em nivel nacional, ndo se restringindo rotinas e préaticas desenvolvidas
regionalmente.

As variaveis tempo de formado, principal local e regido de atuacdo neste
estudo, foram associados a utilizacdo do DFP em atendimentos odontopediatricos,
guando profissionais ja graduados, formados ha mais tempo (53,3% formados entre 1
a 15 anos e 79,6% mais de 15 anos) e pds-graduandos/graduados e docentes (60,9%)
apresentaram mais chances de utilizar o DFP (Tabela 2). Esses achados podem ser
explicados pelo fato de o DFP ser um produto que ja esta inserido no mercado desde
a década de 1960°° e com comprovacdo de sua eficacia, além da possibilidade do
maior interesse pela comunidade académica em busca de informacdes clinicas e

cientificas, mesmo que o acesso as mesmas esteja disponivel para todos?®.
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Ao considerar a regidao do estudo, péde-se observar sua associacao ao local
de atuacéo e ao tempo de formacéo dos profissionais. Na regido Sudeste, 51,8% dos
entrevistados séo concluintes e 55,7% sé&o formados a menos de um ano, enquanto
em outras regides, 46% sao profissionais que trabalham em consultorio e 67,8% sao
formados ha pelo menos um ano (Tabelas 3 e 4). Embora ndo se encontre evidéncias
na literatura que expliquem essas diferencas regionais, pode-se inferir que a presenca
de maior niumero de cursos de Odontologia mais antigos na regido Sudeste, garantem
anualmente turmas concluintes, ndo acontecendo o mesmo com as demais regides
do pais, onde a maioria dos cursos de Odontologia séo recentes, ndo havendo turmas
concluintes.

Quando questionados sobre a utilizacdo do DFP mesmo apdés resultado
estético desfavoravel causado pelo manchamento do elemento dental, 67,8% dos
respondentes o utilizam/utilizariam em seus atendimentos odontopediatricos. Ainda,
observou-se maior chance de utilizacdo entre os respondentes que consideraram
utilizar o DFP em situacdo de pandemia (80,1%), os que conhecem o DFP (75,2%) e
0s que sdo formados ha mais tempo (76,2% de 1 a 15 anos de formado e 79,6% com
mais de 15 anos de formado) (Tabelas 6, 7 e 8). Desta forma, pode-se entender que
agueles que conhecem o produto, profissionais estabelecidos no mercado e/ou
conscientes da gravidade que impde a pandemia gerada pelo COVID-19, conhecem
os beneficios, indicacdes, seguranca e controle de contaminacdo do ambiente,
evitando também intervencdes mais invasivas?®.

Dentre os participantes deste estudo que utilizavam o DFP, justificaram esta
decisdo durante o atendimento odontopediatrico baseados na eficacia do produto
(84,8%), no 6timo custo/beneficio (35,2%), na facilidade de manuseio (35,2%), por
nao ser invasivo (31,7%) e por auxiliar no condicionamento da crianca (28,3%) (Tabela
9). Achados de Ezzeldin et al.* corroboram com este estudo, pois também
observaram que a grande maioria dos respondentes que utilizavam o DFP
consideravam sua aplicacao facil, seu bom custo/beneficio e o fato de ndo ser
invasivo, reduzindo as chances de anestesia geral e sedacéo para tratar pacientes
odontopediatricos.

Dentre os participantes deste estudo que nao utilizavam o DFP, elencaram
como impedimento a falta de oportunidade (68,7%), de conhecimento do produto
(38,2%), de conhecimento cientifico (22%), resultado estético insatisfatorio relatado

pelos pais e/ou pacientes (16,2%) ou relatado pelo proprio respondente (7,7%)
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(Tabela 10). Vollu et al.'® também relataram que 58,3% dos entrevistados néo
possuiam conhecimento cientifico e 27,6% consideravam o prejuizo estético.

O manchamento da superficie dentéria constitui uma das principais barreiras
para a n&o utilizagdo do DFP, devido a recusa de 22,5% dos pais, observada no
estudo Vollu et al.1. Menor porcentagem pdde ser observada neste estudo (16,2%)
(Tabela 10). Embora esta desvantagem, pesquisa realizada por Sousa et al.*¢ concluiu
gue nao existem evidéncias suficientes para comprovar que o manchamento do dente
constitua uma barreira ao uso do DFP em dentes deciduos, e também, outra recente
pesquisa realizada por Crystal et al.*’ concluiu que pais com filhos portadores de
limitacdes para o tratamento odontolégico eram mais propensos a aceitar o produto®’.

Assim como todos os materiais odontoldgicos, tanto as vantagens como as
desvantagens devem ser consideradas no momento de seu uso. Considerando
poucas situacdes que impedem o uso do DFP, mais empenho na divulgacdo do
produto deveria ser aplicado, principalmente durante a formacao dos profissionais da
area. Ao avaliar as respostas dos professores que responderam ao questionario
aplicado por este estudo, 62% alegaram que ensinavam o uso DFP tanto nas aulas
tedricas quanto nas clinicas, sendo que apenas 12% nédo ensinavam sobre o produto
(Tabela 11). Volli et al.** porém, observaram que 59,5% dos professores
entrevistados ensinavam o uso do DFP nas aulas tedricas e apenas 28,4% ensinavam
0 Seu uso na pratica clinica.

Diante desses achados, pode-se sugerir que maior difusdo do conhecimento
acerca do DFP seja realizada em varios ambitos, como cursos de graduacao, pos-
graduacéo, palestras, congressos cientificos, folhetos informativos, entre outros, para
beneficiar os profissionais da area com importantes informag¢fes que os motivem a
utilizar o produto em suas praticas clinicas diarias. Ainda, 0s pais ou responsaveis
pela crianca devem ser esclarecidos sobre as vantagens do tratamento realizado com
o DFP, como a facilidade de aplicacdo e a possibilidade de utilizagdo em todos os
pacientes, considerando também os néo colaboradores.

Segundo a AAPD?®, a decisdo final sobre o tratamento com DFP deve ser
conjunta, entre pais e profissional, levando em consideracéo a propenséo do paciente
a doenca cérie e seu estilo de vida. Ainda, deve ser informado aos pais, sob a forma
de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sobre o manchamento do elemento
dental e possivel manchamento da pele e roupas, além de que, € recomendada

reaplicacdo do produto para prevencéo e controle da doenca carie®. A fim de garantir
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a seguranca do paciente, deve-se realizar a protecdo do mesmo com Oculos e
babador, isolamento relativo com roletes de algodao, vaselina para protecdo dos
tecidos moles, pote dappen de plastico, pois o DFP corréi o vidro, e o descarte
cuidadoso de todos os materiais utilizados na sesséo de aplicacdo do DFP®0.

Considerando o resultado estético apds o tratamento com DFP, onde ocorre o
escurecimento do elemento dental, a aplicacdo de solucdo saturada de iodeto de
potédssio (SSKI) logo apos o tratamento com DFP (ndo em conjunto) diminui esse
escurecimento, mas néo drasticamente e mantém a eficacia na paralisacéo das les6es
de cérie'®. Ainda, pode ser considerado também o uso de CIV ou resina composta
para amenizacgdo deste escurecimento’®.

No que se refere ao pés-tratamento com DFP, nenhuma limitagdo € descrita
pelos fabricantes, no entanto, no estudo de Crystal et al®® os autores recomendam
nao comer ou beber de 30 minutos a 1 hora apds a aplicacdo do DFP para melhores
resultados na paralisacdo das lesdes de céarie e 0s pacientes podem escovar 0S
dentes com creme dental fluoretado normalmente de acordo com sua rotina.

A paralisacdo das lesbes de carie apos a utilizacgdo do DFP deve ser
acompanhada por um periodo de 2-4 semanas e, apos isto, considerar a necessidade
de reaplicacdo do produto, com base na atividade da doenca cérie e no risco individual
do paciente. Por isso, deve ser realizada uma intervencdo comportamental a fim de
reduzir esse risco, visando ndo apenas a paralisa¢do das lesbes de cérie ja existentes,
mas também prevenindo o aparecimento de novas lesdes®.

Apesar de nenhum dano pulpar grave ou reacdo adversa ao DFP ter sido
relatado na literatura, o0 uso do mesmo é contra-indicado em pacientes com histérico
de alergia a prata e com lesdes de estomatite, onde a barreira protetora formada pelo
epitélio escamoso é rompida, podendo esperar grande sintomatologia dolorosa com o
contato do DFP nessa area®. Ainda, em situacdes de exposicdo pulpar também séo
contra-indicadas o uso do DFP, sendo necessario monitoramento clinico e
radiografico de lesdes de cérie extensas por um cirurgido-dentista capacitado.%-6°
Segundo Horst et al.*°, 1 gota (25uL) do DFP pode ser utilizada para o tratamento de
até 5 dentes e sua dose letal corresponde a 520mg/kg por via oral e 380mg/kg por via
subcutanea, sendo assim, sua margem de seguranca € bem ampla, mas a degluticdo
do produto pelo paciente deve ser evitada.

O Brasil € um pais caracterizado por suas intensas desigualdades sociais e

regionais® e 53,4% das criancas com 5 anos de idade sdo acometidas pela doenca
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carie’. Nesse contexto, o DFP emerge como um importante aliado da saude publica,
por possuir baixo custo, ser indolor, ser seguro e ser de uso facil e rapido, além de ser
um excelente tratamento principalmente em casos de criangas n&o colaboradoras e
pacientes portadores de necessidades especiais?324.

E de extrema importancia que cada vez mais evidéncias sobre o DFP cheguem
até os profissionais e estudantes da area de odontologia, para que a pratica clinica
rotineira seja voltada para o controle da doenca carie e uso de tratamentos
minimamente invasivos.

Diante da grande procura pelo DFP e sua crescente utilizacdo ao redor do
globo, principalmente atualmente em tempos de pandemia, sugerimos que mais
estudos sdo necessarios para verificar sua utilizacdo em outras populacdes, sua

aceitabilidade e eficacia clinica e a idealizacdo de um protocolo de aplicagéo ideal.
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7 CONCLUSAO

Com o presente trabalho podemos concluir que, pela maioria dos participantes
gue conhecem e utilizam o DFP serem profissionais formados ha mais tempo e que
tém maior contato com o meio académico, € necessario que o DFP seja mais
abordado nos cursos de graduacdo atualmente e que também mais informacdes
cientificas acerca de suas vantagens e facilidades sejam mais difundidas e discutidas
entre os profissionais clinicos, para que possam lancar mao de mais uma opc¢ao

efetiva para o controle da progresséo da lesao de carie.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Este Termo € um convite para vocé participar da pesquisa “Conhecimento e uso do
diamino fluoreto de prata por alunos concluintes do curso de odontologia, pos-
graduandos e especialistas em odontopediatria: estudo observacional em nivel
nacional” sob a responsabilidade da pesquisadora Profa. Dra. Angela Cristina Cilense
Zuanon, do Departamento de Morfologia e Clinica Infantii da Faculdade de
Odontologia de Araraquara — FOAr/UNESP.

O objetivo da pesquisa é avaliar o conhecimento e a utilizacdo do diamino fluoreto de
prata (DFP) (cariostético) por alunos concluintes do curso de odontologia e poés-
graduandos na area de Odontopediatria, bem como por especialistas na area. Esta
pesquisa sera realizada devido ao diamino fluoreto de prata (cariostatico) ser
considerado uma opc¢ao eficaz na prevencédo e tratamento da lesdo de carie e,
portanto, € importante ter conhecimento sobre se o mesmo € conhecido e utilizado
durante os atendimentos clinicos, associado a escassez de pesquisas sobre o tema
em nivel nacional.

Nesta pesquisa vocé respondera a um questionario on-line na ferramenta Formularios
Google, sobre seus dados sociodemograficos e seu conhecimento e utilizacdo do
diamino fluoreto de prata (cariostatico). O questionario apresenta um tempo estimado
de 10 (dez) minutos para seu preenchimento total.

Os riscos relativos a sua participacdo nesta pesquisa Sdo minimos, como a
possibilidade de perda da confidencialidade ou violacdo dos dados, geracdo de
desconforto e constrangimento ao participante em relacdo ao seu conhecimento sobre
0 assunto e ao tempo de resposta do questionario, bem como os riscos caracteristicos
do ambiente virtual, meios eletrénicos, ou atividades ndo presenciais, em funcdo das
limitagcbes das tecnologias utilizadas. Para minimizar tais riscos, todos os esforcos
serdo empreendidos para assegurar o sigilo, a guarda e a protecao de seus dados,
em conformidade com a Lei n° 13.709/2018 — Lei Geral de Protecdo de dados
pessoais (LGPD).

Os beneficios que vocé tera serdo indiretos, pois este estudo contribuird para a
compreensdao de como esta o conhecimento e o uso do DFP atualmente, suas
barreiras de uso, bem como ter fundamentos para discussado de uma maior difusdo
deste conhecimento entre a populagéo.

O pesquisador estara a sua disposicao para esclarecer qualquer duvida relativa a sua
participacdo na pesquisa.

Sua participagéo € voluntéria, o que significa que escolhera se quer ou ndo participar.
Vocé também tem o direito de ndo responder qualquer questdo, sem necessidade de
explicacéo ou justificativa para tal, bem como de se retirar da pesquisa durante o
preenchimento do questionario, sem que isso lhe traga qualquer prejuizo ou
penalidade. Entretanto, uma vez enviado o questiondario, ndo sera possivel retirar seu
consentimento de participacdo da pesquisa, pois 0 questionario ndo sera identificado.
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Todas as informacdes obtidas serdo sigilosas. Os dados serdo arquivados em local
seguro e a divulgacao dos resultados em congressos e/ou publicagcdes em revistas
cientificas sera feita de forma a nao identificar os participantes.

N&o h& gastos previstos em decorréncia da sua participagcdo nesta pesquisa, uma vez
que ela sera realizada de forma on-line. Entretanto, se vocé tiver algum gasto
comprovadamente decorrente da sua participacdo nesta pesquisa, VOcé sera
ressarcido, caso solicite.

Caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente da sua participagdo nesta
pesquisa, vocé podera ser indenizado conforme determina a Resolucdo CNS 466/12.

A pesquisadora responsavel se compromete a fornecer informagfes atualizadas,
ainda que estas possam afetar sua vontade em continuar participando da pesquisa.
Assim, durante todo o periodo da pesquisa vocé poderd esclarecer suas duvidas
contatando a Profa. Dra. Angela Cristina Cilense Zuanon, pelo e-mail
cristina.zuanon@unesp.br ou as segundas-feiras, das 08:00 horas as 12:00 horas,
guando do retorno completo das atividades presenciais no endere¢co Rua Humaita,
1680, Departamento de Morfologia e Clinica Infantil, telefone (16) 3301-6328, além do
Comité de Etica em Pesquisa da FOAr/UNESP, no endereco Rua Humaita, 1680,
telefone (16) 3301-6459, cep.foar@unesp.br.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e independente,
criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade
e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrées
éticos, ou seja, o CEP é responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos
éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos (Manual operacional para
comités de ética em pesquisa / Ministério da Saude, Conselho Nacional de Saude. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2002, p.11).

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi elaborado em formato
eletronico para ser utilizado em ambiente virtual. Recomenda-se fazer o download e
salvar em seus arquivos uma cépia do mesmo.

Consentimento Livre e Esclarecido

Ao clicar na opcao “Li o TCLE e aceito participar da pesquisa”, declaro que, tendo lido
as informacdes aqui contidas, compreendi 0 objetivo desta pesquisa, como ela sera
realizada, os riscos e beneficios envolvidos e estou plenamente de acordo com a
minha participagdo. Também declaro estar ciente de poder desistir de participar da
pesquisa durante o preenchimento do questionario, sem quaisquer penalidades.
Assim, autorizo a participacao nesta pesquisa e concordo plenamente com a utilizacéo
de todos os registros obtidos para fins de ensino e pesquisa, além da publicagdo em
revistas cientificas e/ou apresentagcdo em congressos, uma vez que é assegurada a
confidencialidade dos dados.
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APENDICE B — QUESTIONARIO
TEXTO PARA O FORMULARIO GOOGLE
Prezado(a) participante,

Gostariamos de convida-lo(a) para participar da pesquisa intitulada “Conhecimento e
uso do diamino fluoreto de prata por alunos concluintes do curso de odontologia, pés-
graduandos e especialistas em odontopediatria: estudo observacional em nivel
nacional”, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia
de Araraquara — FOAr/UNESP [Numero do CAAE sera inserido aqui]

Neste formulario ha o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para sua
anuéncia e algumas questdes sobre seu perfil sociodemografico e sobre seu
conhecimento e uso do diamino fluoreto de prata (cariostatico). Vocé tem o direito de
nao responder qualquer questéo, sem necessidade de explicacéo ou justificativa para
tal, pois nenhuma pergunta € obrigatoria. Estima-se que o tempo necessario para
preenchimento seja de 10 (dez) minutos. Assim, solicitamos que responda as
perguntas da forma mais sincera possivel, contribuindo para a realizacdo da pesquisa
e para o avanco do conhecimento cientifico. Lembramos que todos os esfor¢os serao
realizados para assegurar o sigilo e a confidencialidade das suas informacdes.

Sua participacdo € muito importante e, por isso, agradecemos imensamente a sua
colaboracéo!

Acesse e faga o download do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
clicando no link a seguir: [Link para o TCLE sera inserido aqui]

Por favor, registre sua deciséo:

( ) Lio TCLE e aceito participar da pesquisa
() Nao aceito participar da pesquisa

QUESTOES PARA O FORMULARIO

Item de compromisso:

Vocé esta disposto(a) a responder as questbes sem consultar fontes externas?
( )Sim

( ) Néo

As perguntas 1 a 9 se referem ao perfil sociodemografico do participante

1. Género:

() Masculino

( ) Feminino

( ) Outro

() Prefiro ndo dizer

2. ldade:
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. Vocé é:
) Aluno concluinte do curso de graduagéo
) Especialista em Odontopediatria
) Mestre/Aluno(a) de mestrado em Odontopediatria
) Doutor/Aluno(a) de doutorado em Odontopediatria

NN NN w

4. Em qual ano foi ou seréa sua formatura na graduacao?

. Tipo de instituicdo onde vocé se formou/se formara na graduagao:
) Publica
) Privada

—~—~ Ul

. Vocé é especialista em Odontopediatria?
) Sim
) Nao

—~~

. Qual o seu principal local de atuacao?
) Unidade Basica de Saude Publica (rede publica)
) Unidade Especializada de Saude Publica (rede publica)
) Clinica ou Consultério particular (rede privada)
) Militar
) Universidade Publica — Professor/Odont6logo
) Universidade Privada — Professor/Odonto6logo
) Aluno(a) de pds-graduacao em Universidade Publica
) Aluno(a) de pés-graduacao em Universidade Privada
) Aluno(a) concluinte do curso de graduagdo em Universidade Publica
) Aluno(a) concluinte do curso de graduag¢do em Universidade Privada

o Y T Y N N e W e W SN |

oo

Cidade de atuacéo ou de estudo:

9. Estado de atuacao ou de estudo:

As perguntas 10 a 17 se referem ao conhecimento e uso do diamino fluoreto de prata

10.Vocé conhece o diamino fluoreto de prata (cariostéatico)?
Se vocé responder NAO, avance para a questio 14.

( )Sim

( ) Nao

11.0Onde vocé aprendeu sobre o diamino fluoreto de prata (cariostéatico)?
( ) Graduacao

( ) Especializagéo

() Mestrado

( ) Doutorado

() Com colegas de profissao
() Congresso cientifico

( ) Representante do material
() Outros. Especifique:
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12.Vocé utiliza ou ja utilizou o diamino fluoreto de prata (cariostatico) em algum
atendimento odontopediétrico?

Se voceé responder SIM, responda a quest&o 13. Se vocé responder NAO, responda

a questao 14.

( ) Sim

( ) Néao

13.Por que vocé utiliza ou ja utilizou o diamino fluoreto de prata (cariostatico)
em seus atendimentos odontopediatricos?

Pode assinalar mais de uma resposta.

() Acredito que o produto é eficaz

( ) Tem um 6timo custo/beneficio

( ) E de facil manuseio

() N&o é invasivo, gerando quantidade minima de aerossois durante o atendimento

() Auxilia no condicionamento da crianca

() Outro. Especifique:

14.Por que vocé néo utiliza ou n&o utilizou o diamino fluoreto de prata
(cariostatico) em seus atendimentos odontopediatricos?

Pode assinalar mais de uma resposta.

) Nao conheco o produto

) Ainda néo tive oportunidade

) Falta de conhecimento cientifico

) Porque os pais ndo gostam do resultado estético

) Porque os pacientes ndo gostam do resultado estético

) Porgue eu ndo gosto do resultado estético

) N&o obtive bons resultados

) Nao tem um bom custo/beneficio

) Outro. Especifique:

AN AN AN AN AN AN AN AN

15.Se vocé é professor, vocé ensina para 0os seus alunos o uso do diamino
fluoreto de prata (cariostatico)?

() N&o sou professor

( ) Nao

( ) Sim, somente nas aulas tedricas

( ) Sim, somente nas clinicas

( ) Sim, nas aulas tedricas e nas clinicas

16.Em uma situagdo de pandemia, como a que estamos vivendo atualmente pela
COVID-19, vocé consideraria utilizar o diamino fluoreto de prata (cariostéatico)
em seus atendimentos odontopediatricos?

( ) Sim

( ) Nao

() Nao conheco o produto



69

Leia o texto abaixo, em seguida observe a figura (Figura 1 A e B) e depois
responda a questao:

Estudos recentes de revisOes sistematicas da literatura trazem um corpo de
evidéncias de alta qualidade sobre o diamino fluoreto de prata (cariostatico). Estes
estudos apontam que o mesmo € mais eficaz do que outros tipos de tratamento na
paralisacdo de lesdes de céarie em dentes deciduos e também pode ser utilizado de
maneira preventiva.

Fontes: a) Chibinski AC, Wambier LM, Feltrin J, Loguercio AD, Wambier DS, Reis A. Silver
diamine fluoride has efficacy in controlling caries progression in primary teeth: a systematic
review and meta-analysis. Caries Res, 2017; 51: 527-541.

b) Contreras V, Toro MJ, Elias-Boneta AR, Encarnacion-Burgos A. Effectiveness of silver
diamine fluoride in caries prevention and arrest: a systematic literature review. Gen Dent. 2017,
65(3): 22—29.

c) Seifo N, Cassie H, Radford JR, Innes NPT. Silver diamine fluoride for managing carious
lesions: an umbrella review. BMC Oral Health, 2019; 19: 145).

Figura 1 A e B — Dentes deciduos

(A) Antes da aplicagéo do diamino fluoreto de prata (cariostatico); (B) Depois da aplicacdo do
diamino fluoreto de prata (cariostatico)

Fonte: Nuvvula S, Mallineni SK. Silver diamine fluoride in pediatric dentistry. Journal of South
Asian Association of Pediatric Dentistry, 2019, 2(2): 73-80.

17.Considerando o resultado estético ap6s a utilizacdo do diamino fluoreto de
prata (cariostatico), e as evidéncias cientificas que demonstram sua eficacia,
vocé utiliza ou utilizaria esse produto em seus atendimentos
odontopediatricos?

( )Sim

( ) Nao



70

Caso vocé deseje receber os principais resultados desta pesquisa, por favor
indique seu melhor e-mail:

A pergunta a seguir sera aplicada somente no pré-teste

Vocé teve alguma duvida ao compreender/responder as questdes? Se sim, por
favor nos informe (especificando a questao e a dificuldade), contribuindo para
a melhoria do questionario.

() Sim. Especifique:
( ) Nao.

Muito obrigada pela sua importante participagcédo nesta pesquisa!
Referéncia para elaboracao do questionario:
Volli AL, Moreira JPL, Luiz RR, Barja-Fidalgo F, Fonseca-Goncgalves A. Survey

of knowledge, attitudes and practices of Brazilian dentists regarding silver
diamine fluoride. Pesqui Bras Odontopediatria Clin Integr. 2020; 20:e4280.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Conhecimento e uso do diamino fluoreto de prata por alunos concluintes do curso de
odontologia, pés-graduandos e especialistas em odontopediatria: estudo observacional
em nivel nacional

Pesquisador: Angela Cristina Cilense Zuanon

Area Temética:

Verséo: 1

CAAE: 46141221.7.0000.5416

Instituicdo Proponente: Faculdade de Odontologia de Araraquara - UNESP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 4.727.973

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se da apresentacao do projeto de pesquisa (mestrado) cujo resumo consta: “Dentro da vasta gama de
terapéuticas indicadas para a prevenc¢do e tratamento da carie dentaria encontra-se o diamino fluoreto de
prata (DFP), que é um produto muito utilizado na paralisagdo de lesbes de carie e na reducédo de
hipersensibilidade dentaria. Possui algumas vantagens como ser seguro, efetivo, de baixo custo, de uso
rapido, facil e ndo-invasivo, que o torna um importante material a ser considerado para o atendimento
odontoldgico no cenério atual de pandemia do COVID-19. Com o surgimento de novas terapéuticas para
prevencdo e tratamento da leséo de cérie pdde-se observar reducao consideravel no uso do DFP com o passar
dos anos, mesmo diante de importantes evidéncias cientificas apontando sua eficicia. Assim, na busca do
real motivo da ndo utilizagdo do DFP, o objetivo deste trabalho é avaliar o conhecimento e a utilizagdo do DFP
por alunos concluintes do curso de odontologia e p6s-graduandos na area de odontopediatria de universidades
publicas e privadas de todo o pais, bem como por especialistas na area. Trata-se de um estudo observacional,
transversal, de base populacional (censo) com coleta de dados realizada por meio de questionarios on-line
aplicados a todos os alunos concluintes do curso de graduacdo em Odontologia (n= 78.230), poés-
graduandos (n= 520) e especialistas (n= 9.013) na area de Odontopediatria, estimando um tamanho
amostral maximo de 87.763 participantes. Os dados a serem coletados referem-se a: perfil sociodemografico
dos participantes, conhecimento sobre o
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DFP e seu uso. A coleta de dados sera feita por meio da ferramenta Formularios Google, com um questionario
contendo 18 questBes, que passard por um pré-teste para avaliar incompreensédo de questdes. Um e-malil
contendo as informag8es sobre a pesquisa, 0 questionario e 0 encaminhamento do convite da pesquisa para
os participantes serdo enviados a diregcdo de cada Instituicdo de Ensino Superior (IES) e para os presidentes
dos Conselhos Regionais de Odontologia (CROs). Apds 15 (quinze) dias do envio do questionario, sera
enviado um lembrete e aguardado o prazo de 3 (trés) meses para o retorno. Os dados serdo analisados de
forma descritiva, com frequéncia absoluta e relativa. As varidaveis dependentes deste projeto serdo o
conhecimento e a utilizacdo do DFP e as variaveis independentes serdo as demais informacdes coletadas.
Ap0s avaliagdo da distribuicdo dos dados, serdo empregados os testes estatisticos apropriados, adotando-se
nivel de significancia de 5%."

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: O objetivo do presente trabalho é avaliar o conhecimento e a utilizacdo do diamino
fluoreto de prata (DFP) por alunos concluintes do curso de odontologia e pés-graduandos na area de
odontopediatria de universidades publicas e privadas de todo o pais, bem como por especialistas na area.
Objetivo Secundério: Conhecer as barreiras ao uso do DFP no atendimento odontopediétrico.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A aplicagdo dos questionarios gera riscos minimos, como a possibilidade de perda da
confidencialidade ou violagdo dos dados, geracdo de desconforto e constrangimento ao participante em
relacdo ao seu conhecimento sobre o assunto e ao tempo de resposta do questionério, bem como os riscos
caracteristicos do ambiente virtual, meios eletrénicos, ou atividades ndo presenciais, em funcao das limitages
das tecnologias utilizadas. Para minimizar tais riscos, todos os esfor¢os seréo empreendidos paraassegurar
o sigilo, a guarda e a protecéo dos dados dos participantes, em conformidade com a Lei n°® 13.709/2018 — Lei
Geral de Protecdo de dados pessoais (LGPD).

Beneficios: Ao responder os questionarios os participantes terdo beneficios indiretos, pois este estudo
contribuird4 para a compreensdo de como esta o conhecimento e o uso do diamino fluoreto de prata (DFP)
atualmente, suas barreiras de uso, bem como ter fundamentos para discussédo de uma maior difusdo deste
conhecimento entre a populacao.
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Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo nacional e unicéntrico, observacional, transversal, de base populacional (censo) com
coleta de dados realizada por meio de questionarios on-line aplicados em universidades publicas e privadas
de todo o pais a todos os alunos concluintes do curso de graduagdo em Odontologia (n= 78.230), pos-
graduandos (n= 520) e especialistas (n= 9.013) na area de Odontopediatria, estimando um tamanhoamostral
maximo de 87.763

O estudo tem carater académico realizado por estudante de pds graduacdo (mestrado - Juliana da Silveira
Gaiotto).

Patrocinador: o pesquisador principal relata que pretende solicitar auxilio a pesquisa para custear asdespesas,
porém caso hao consiga ira custear essas despesas.

Previsao de inicio 08/04/2021 (necessita de adequagao do cronograma) e término: 11/05/2022

Critério de Inclusdo: (a) ser maior de idade (18 anos); (b) ser aluno concluinte do curso de Odontologia ou
pés-graduando na area de Odontopediatria (curso em andamento ou concluido) de todo pais ou ter inscricdo
de especialista em Odontopediatria no CRO do seu respectivo estado; (c) TCLE devidamente autorizado.
Forma de abordagem dos participantes da pesquisa: A coleta de dados sera feita por meio da ferramenta
Formularios Google, com um questionario contendo 18 questdes, que passara por um pré-teste para avaliar
incompreensdo de questdes. Um e-mail contendo as informacdes sobre a pesquisa, 0 questionario e o
encaminhamento do convite da pesquisa para os participantes serdo enviados a direcao de cada Instituicdo
de Ensino Superior (IES) e para os presidentes dos Conselhos Regionais de Odontologia (CROs). Ap6s 15
(quinze) dias do envio do questionario, serd enviado um lembrete e aguardado o prazo de 3 (trés) meses para
o0 retorno.

ConsideracGes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Documentos inseridos na Plataforma Brasil:

PB INFORMACOES BASICAS DO PROJETO

Orgamento

Cronograma de execucgao

Autorizacdo da Faculdade

Curriculo do pesquisador responsavel

Projeto de Mestrado

Questionario

© N o g s~

Sugestao de e-mail convite
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1. Termo de compromisso

2. TCLE

Recomendacdes:

Vide campo Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sugere-se aprovacgao.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Protocolo APROVADO

em reunido de 21 de maio de 2021.

O pesquisador devera apresentar um relatério parcial no meio do periodo da pesquisa e um relatério final.

Deve ser apresentado somente o relatério final em pesquisas com duracéo de até 1 ano.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/04/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1732351.pdf 12:17:59
Projeto Detalhado / | Projeto_mestrado.pdf 27/04/2021 | JULIANA DA Aceito
Brochura 12:05:58 [ SILVEIRA GAIOTTO
Investigador
Outros Sugestao_email_convite.pdf 27/04/2021 | JULIANA DA Aceito

12:04:08 | SILVEIRA GAIOTTO
Outros Questionario.pdf 27/04/2021 | JULIANA DA Aceito
12:03:20 [SILVEIRA GAIOTTO
TCLE/Termos de | TCLE.pdf 27/04/2021 | JULIANA DA Aceito
Assentimento / 12:02:12 | SILVEIRA GAIOTTO
Justificativa de
Auséncia
Cronograma Cronograma_de_execucao.pdf 26/04/2021 | JULIANA DA Aceito
12:48:07 |[SILVEIRA GAIOTTO
QOutros Curriculo_do_pesquisador_responsavel.| 26/04/2021 | JULIANA DA Aceito
pdf 12:40:33 | SILVEIRA GAIOTTO
Orcamento Orcamento.pdf 26/04/2021 | JULIANA DA Aceito
12:39:40 [SILVEIRA GAIOTTO
Declaragéo de Termo_de_compromisso.pdf 26/04/2021 | JULIANA DA Aceito
Pesquisadores 12:39:21 | SILVEIRA GAIOTTO
Declaragdo de Autorizacao_faculdade.pdf 26/04/2021 | JULIANA DA Aceito
Instituicdo e 12:39:04 [ SILVEIRA GAIOTTO
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Infraestrutura Autorizacao_faculdade.pdf 26/04/2021 | JULIANA DA Aceito
12:39:04 | SILVEIRA GAIOTTO

Declaragéo de Autorizacao_departamento.pdf 26/04/2021 | JULIANA DA Aceito

Instituicéo e 12:38:51 | SILVEIRA GAIOTTO

Infraestrutura

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 26/04/2021 | JULIANA DA Aceito
12:34:54 | SILVEIRA GAIOTTO

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

ARARAQUARA, 23 de Maio de 2021

Assinado por:
Andréa Gongalves

(Coordenador(a))
Endereco: HUMAITA 1680
Bairro: CENTRO CEP: 14.801-903
UF: SP Municipio: ARARAQUARA
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N&o autorizo a publicacdo deste trabalho até 10/03/2024.
(Direitos de publicagéo reservado ao autor)

Araraquara, 10 de marco de 2022.

Juliana da Silveira Gaiotto



