\/
Y UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

VAY ’
U nesp “JULIO DE MESQUITA FILHO”

Campus de Sao José dos Campos
Instituto de Ciéncia e Tecnologia

JEFFERSON CHAVES MOREIRA

POSSIVEIS LIMITADORES DA PRATICA DE REMOCAO
SELETIVA DO TECIDO CARIADO NO DIA A DIA DE
CIRURGIOES-DENTISTAS

2022



JEFFERSON CHAVES MOREIRA

POSSIVEIS LIMITADORES DA PRATICA DE REMOCAO SELETIVA DO TECIDO
CARIADO NO DIA A DIA DE CIRURGIOES-DENTISTAS

Dissertagdo apresentada ao Instituto de Ciéncia e Tecnologia, Universidade Estadual
Paulista (Unesp), Campus de S&o José dos Campos, como parte dos requisitos para
obtencdo do titulo de MESTRE, pelo Programa de Pdés-Graduacdo em
ODONTOLOGIA RESTAURADORA.

Area: Dentistica. Linha de pesquisa: Avaliacdo clinica e laboratorial de alteracdes da

estrutura dental, de materiais e de técnicas de prevencédo e tratamento em dentistica.

Orientador: Prof. Dr. Assoc. Eduardo Bresciani

S&o José dos Campos
2022



Instituto de Ciéncia e Tecnologia [internet]. Normalizacao de tese e dissertagao
[acesso em 2022]. Disponivel em http://www.ict.unesp.br/biblioteca/normalizacao

Apresentacao gréafica e normalizacéo de acordo com as normas estabelecidas pelo Servi¢o de
Normalizacdo de Documentos da Secéo Técnica de Referéncia e Atendimento ao Usuario e
Documentacédo (STRAUD).

Moreira, Jefferson Chaves
Possiveis limtadores da préatica de rempgdo seletiva do tecido cariado no

dia a dia de cirurgi des-dentistas / Jefferson Chaves Mreira. - Sdo José
dos Campos : [s.n.], 2022.
135 f. : il.

Di ssertacao (Mestrado em Qdont ol ogi a Restauradora) - Pds- Graduagcdo em
Qdont ol ogi a Restauradora - Universidade Estadual Paulista (Unesp), Instituto
de Ciéncia e Tecnol ogia, Sdo José dos Canpos, 2022.

Oientador: Eduardo Bresciani.

1. Renpcgado Seletiva. 2. Carie Dental. 3. Heuristicas. 4. Educagdo em

Qdont ol ogi a. 5. Odontol ogi a Baseada em Evidéncia. |. Bresciani, Eduardo,
orient. Il. Universidade Estadual Paulista (Unesp), Instituto de C éncia e
Tecnol ogi a, Sao José dos Canpos. I11. Universidade Estadual Paulista 'Jidlio

de Mesquita Filho' - Unesp. |IV. Universidade Estadual Paulista (Unesp). V.
Titul o.

Ficha catalogréfica elaborada pela Biblioteca Prof. Achille Bassi e Se¢do Técnica de Informatica, ICMC/USP
com adaptacgdes - STATI, STRAUD e DTI do ICT/UNESP.
Renata Aparecida Couto Martins CRB-8/8376



BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Assoc. Eduardo Bresciani (Orientador)
Universidade Estadual Paulista (Unesp)

Instituto de Ciéncia e Tecnologia

Campus de Sao José dos Campos

Mauricio Yugo de Souza
Universidade Regional Integrada
Do Alto do Uruguai e das Missdes

Campus de Erechim

Taciana Marco Ferraz Caneppele
Universidade Estadual Paulista (Unesp)
Instituto de Ciéncia e Tecnhologia

Campus de Sao José dos Campos

Séo José dos Campos, 28 de Julho de 2022



DEDICATORIA

Dedico esta dissertacdo a todas as pessoas que contribuiram para a
construcdo da minha educacéo profissional e da minha conscientizacdo humana,

desde a primeira infancia até este momento de pds-graduacao.



AGRADECIMENTOS

Agradeco por este momento a todas as pessoas que o possibilitaram e, em
especial, agradeco infinitamente a Deus e as energias bondosas e de luz do
Universo!

Agradeco e dedico toda essa construcdo a minha mae Jacineide Chaves, ao
meu pai Cleilson Moreira (in memoriam), ao meu irméo Jailson Chaves Moreira (in
memoriam) e a minha avdé Maria Creuda (in memoriam). Estas quatro pessoas
estiveram ao meu lado e me apoiando incondicionalmente em todos ou em diversos
momentos essenciais para o presente!

Agradeco infinitamente a minha familia, em especial aqueles que estiveram
de forma mais frequente no dia a dia de cada fase. As queridas amizades, vindas de
diferentes meios (colegas, professoras e professores, profissionais de saude e das
mais diversas fontes de bons afetos), alguns dos quais se tornaram familia, que
estiveram comigo em alguns ou em todos esses momentos de constru¢cdo, me
apoiando, incentivando e construindo juntes.

Menciono aqui também de forma muito especial os meus professores e
orientadores, que tanto me inspiraram e me ensinaram a aprender! Vocés me
inspiraram tanto, que me possibilitaram descobrir uma das minhas maiores paixdes:

ensinar!



SUMARIO

LISTA DE FIGURAS ...t e e e e e et e e et e e eaneees 7
LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS ..ottt 12
RESUMO ...ttt e ettt e e e e e e e e e ettt e e e e e e e e s e sssbbe et eeeeaeeeeeannnreees 12
N = S Y I 2 13
L INTRODUGAOD ...ttt nen . 15
2 REVISAO DE LITERATURA ..ottt ettt ettt 18
2.1 A doencacarie e Seu tratamento ...........uuiiiiii i iieiicece e 18
2.1.1 RemoG&0 dO teCidO CAradO .....uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i 22
2.1.2 Estratégias de remocao do tecido cariado..........cccuvvviiiiieeeeiiiiiiiiiiiieee e 26
P22 RS I I = U= Va0 T=T o B =TS = T T = Uo [0 30
2.2 Odontologia Baseada em Evidéncia e Préatica clinica.........ccccccceeeeiiieieeiiennnn, 32
2.3 Vieses cognitivos OU NEUFISTICAS ......oooiuiiiiiiiiiie e 35
BPROPOSICAO ...ttt ae et aneteeeennanes 39
4 MATERIAL E METODOS ..ottt ettt ete e sae e e 40
4.1 Delineamento exXperimental ... 40
4.2 PUBIICO-AIVO ..o 42
4.3 Recrutamento de VOIUNTANIOS ...cooooeeeee e 44
4.4 AvaliaGc8o das SEries de PErguUNTAS ......cooviiiiiiiiiiiee e 45
5 RESULTADO ...ttt ettt e e e e e e e e st e e e e e e e s s s nnnbbrereeeaeeeenanns 46
5.1 Vieses cognitivos e a pratica da remocao seletiva por cirurgides-

(0 1T 01 ] = T SRS 46
5.2 Vieses cognitivos e 0 uso da remogé&o seletiva por professores ................. 68
5.3 Conhecimento dos cirurgifes-dentistas sobre a remocgéo seletiva ............. 76
B DISCUSSAD ...ttt ettt ettt 100
7 CONCLUSAOQ ...ttt 109
REFERENCIAS ......cooiiitiiitet ettt sttt sttt se e snenas 110
APENDICES. ...ttt ettt ettt ettt e 117



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Relagéo entre regido do Brasil e serem favoraveis a remocgéo seletiva
(PT0,7286) ..ttt as 47

Figura 2 — Relacéo entre tempo de formacéo e serem favoraveis a remocao seletiva
(PT0,7286) ..eeeeeeeeeiiee ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e a b rreaaaeeeeaann 48

Figura 3 — Relacdo entre possuirem ou ndo pos-graduacao e serem favoraveis a

remocao seletiva (P=0,0335) .....oooiiiiiiiie e e aaaan 49

Figura 4 — Relacédo entre especialidades e serem favoraveis a remocao seletiva
(O 022 7 50

Figura 5 — Relacédo entre ja haverem estudado ou ndo a remocéo seletiva e serem

favoraveis a técnica (P<O,00001) .....cooiuiiiiiiiiieeeee e e e 51
Figura 6 — Relac&o entre regidao do Brasil e uso da remocéo seletiva (p=0,4346).. 52

Figura 7 — Relacdo entre tempo de formacdo e uso da remocéo seletiva
(P<O,00001) ...ttt e e e e e e et e e e e e e e e —r e e e e e e e e e e aaraaaeeaeaan 53

Figura 8 — Relacdo entre possuirem ou ndo pos-graduacdo e o uso da remocao
Seletiva (P=0,0008) ......coeieeeeeeee e 54

Figura 9 — Relac&o entre especialidades e uso da remocéao seletiva (p=0,0001)... 55

Figura 10 — Relacgéo entre ja haverem estudado ou ndo a remoc¢ao seletiva e o uso
da técnica (P<O,00001) ......cccceiiiiiiiiiiiie e e e e e et e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e aeenaaane 56

Figura 11 — Respostas sobre o porqué do ndo uso da remocéo seletiva em suas

PIAtICAS CHNMICAS ... .coiiiiiiiiie et e et e e e e e e e e e e e e e e eeeeeennes 57

Figura 12 — Respostas ao serem questionados se acreditam que podem gerar

algum prejuizo aos pacientes por utilizarem a remoc¢éo completa.........cccccvvvvvnnnnnne 58

Figura 13 — Relacao entre tempo de formacéo e respostas ao caso clinico........... 59



Figura 14 — Relacdo entre possuirem ou ndo pés-graduacéo e respostas ao caso
CHNICO (P=0,0004) ...t e e e e e e e e et e e e e e e e e e ea et e e e e eaeeeeennes 60

Figura 15 — Relac&o entre especialidades e respostas ao caso clinico (p=0,4118).61

Figura 16 — Relacédo entre regido do Brasil e respostas ao caso clinico (p=0,3253)

Figura 17 — Relacéo entre jA haverem estudado ou somente ouvido falar sobre a

remocao seletiva e respostas ao caso clinico (P=0,0949) ........ccccccrviiiiiriieiieneeennnnnns 63

Figura 18 — Relacédo entre especialidades e sentirem-se insegura(o)s com seus

conhecimentos sobre a remMOGA0 SElEtIVAL. ...........uuuuuiieiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee 64

Figura 19 — Relacdo entre jA haverem estudado ou ndo a técnica e sentirem-se
insegura(o)s com seus conhecimentos sobre a remogéao seletiva (P<0,00001)....... 65

Figura 20 — Relagao entre regido do Brasil e sentirem-se insegura(o)s com seus

conhecimentos sobre a remocao seletiva (p=0,9934) ........cccoiiiieeiiiiiiiiiiiie e, 66

Figura 21 — Relacao entre tempo de formacédo e sentirem-se insegura(0)s com seus

conhecimentos sobre a remocao seletiva (p=0,1382) .........cccoevieeeiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeennns 67
Figura 22 — Relacdo entre possuirem ou nao poés-graduacdo e sentirem-se
insegura(o)s com seus conhecimentos sobre a remocéo seletiva (p=0,2452)......... 68

Figura 23 — Relacao entre regido do Brasil e abordarem a remocao seletiva em sala
de AUIA (PZ0,4954) ..o aaaaaaaaa 69

Figura 24 — Relacao entre tempo de formacao e abordarem a remocé&o seletiva em
sala de aula (P=0,8778) ...cccoo oo 70

Figura 25 — Relac&o entre disciplinas pelas quais sao responsaveis e abordarem a

remocao seletivaem sala de aula ... 71

Figura 26 — Respostas dos professores ao serem perguntados se acreditam que a
remocao seletiva € a melhor técnica para remocao do tecido cariado..................... 72

Figura 27 — Respostas dos professores ao serem perguntados se usam a remogcao

seletiva em suas Praticas CliNICas .......ooooeveeeiiii e, 73



Figura 28 — Respostas dos professores ao caso CliniCo..........cccoevveeevvveiiiiiiiieeeenn, 74

Figura 29 — Respostas dos professores sobre o conforto em implementar a

remocao seletiva nas clinicas de suas instituicdes de ensino ..............cccceeeeeeeeeeenenns 75

Figura 30 — Relacéo entre regido do Brasil e respostas sobre como deve ser feita a

remocao nas paredes pulpares de cavidades rasas a moderadas (p=0,7131) ........ 77

Figura 31 — Relacdo entre tempo de formacdo e respostas sobre como deve ser

feita a remocédo nas paredes pulpares de cavidades rasas a moderadas (p=0,1280)

Figura 32 — Relagdo entre possuirem ou ndo poés-graduacdo e respostas sobre
como deve ser feita a remocdo nas paredes pulpares de cavidades rasas a
MOAEradas (P=0,1077) ..uuuii it e et e e e e e e e e e e eeaaana 79

Figura 33 — Relacéo entre especialidades e respostas sobre como deve ser feita a

remocao nas paredes pulpares de cavidades rasas a moderadas (p=0,0065) ........ 80

Figura 34 — Relacéo entre jA haverem estudado ou somente ouvido falar sobre a
técnica e respostas sobre como deve ser feita a remo¢cao nas paredes pulpares de
cavidades rasas a moderadas (P=0,0145) ..........uuuuummmmmmmmmmmimiiiiiiiiiiiiii 81

Figura 35 — Relacgéo entre regido do Brasil e respostas sobre como deve ser feita a
remocao nas paredes circundantes de cavidades rasas a moderadas (p=0,0990).. 82

Figura 36 — Relacdo entre tempo de formacdo e respostas sobre como deve ser
feita a remocdo nas paredes circundantes de cavidades rasas a moderadas
(O 8 3 R RO UOTPPPRRRPR 83

Figura 37 — Relagdo entre possuirem ou ndo pos-graduagdo e respostas sobre
como deve ser feita a remocéo nas paredes circundantes de cavidades rasas a
moderadas (P=0,4949) .......ouuuiiiiiiiiiiiiiiiii e 84

Figura 38 — Relacao entre ja haverem estudado ou somente ouvido falar sobre a
remocao seletiva e respostas sobre como deve ser feita a remoc¢ado nas paredes

circundantes de cavidades rasas a moderadas (p=0,2077) ......ccoeeeveriiieeiiiiiieeeeennnn. 85



Figura 39 — Relacéo entre regido do Brasil e respostas sobre como deve ser feita a

remocao nas paredes circundantes de cavidades muito profundas (p=0,2285)....... 86

Figura 40 — Relacdo entre tempo de formacdo e respostas sobre como deve ser

feita a remocé&o nas paredes circundantes de cavidades muito profundas (p=0,3217)

Figura 41 — Relagcdo entre possuirem ou ndo pos-graduacdo e respostas sobre
como deve ser feita a remocdo nas paredes circundantes de cavidades muito
Profundas (P=0,479L) ...uuueiii e e e e e e aaana 88

Figura 42 — Relacéo entre jA haverem estudado ou somente ouvido falar sobre a
remocao seletiva e respostas sobre como deve ser feita a remocao nas paredes

circundantes de cavidades muito profundas (p=0,5081) .............uuuurmmmmmmmmiiirinnnnnnnnnne 89

Figura 43 — Relacéo entre regido do Brasil e respostas sobre como deve ser feita a

remocao nas paredes pulpares de cavidades muito profundas (p=0,0996) ............. 90

Figura 44 — Relacdo entre tempo de formacdo e respostas sobre como deve ser
feita a remocé&o nas paredes pulpares de cavidades muito profundas (p=0,0505) .. 91

Figura 45 — Relag¢do entre possuirem ou ndo pos-graduacdo e respostas sobre
como deve ser feita a remocado nas paredes pulpares de cavidades muito profundas
(PT0,4249) .ot e et e e e e e e e a b rraaaeaeeaan 92

Figura 46 — Relacdo entre jA& haverem estudado ou somente ouvido falar sobre a
técnica e respostas sobre como deve ser feita a remocao nas paredes pulpares de

cavidades muito profundas (P=0,0325) ..........uuuummmmmmmimiiiiiiiiiiiii 93

Figura 47 — Principais critérios clinicos que os cirurgides-dentistas utilizam para

decidir até onde remover 0 teCIdO CaANAUO . ....cuiniee e 94

Figura 48 — Relacéo entre regido do Brasil e os critérios clinicos utilizados para
remover o tecido cariado (P=0,8956)........ccuuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 95

Figura 49 — Relacao entre tempo de formacao e os critérios clinicos utilizados para

remover o tecido cariado (P=0,7000).......cccciiirriiiiiiiiiie e 96



Figura 50 — Relacdo entre possuirem ou ndo pos-graduacao e os critérios clinicos

utilizados para remover o tecido cariado (P=0,6755).........cuueeiiiiieiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeennns 97

Figura 51 — Relacéo entre jA haverem estudado ou somente ouvido falar sobre a
remocao seletiva e os critérios clinicos utilizados para remover o tecido cariado
(DZ0, 7417 oottt ettt 98

Figura 52 — Procedimentos restauradores mais utilizados pelos cirurgides-dentistas



ADA
CEOs
OBE
RSTC
SUS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

American Dental Association

Centros de Especialidades Odontologicas
Odontologia Baseada em Evidéncias
Remocéo Seletiva do Tecido Cariado

Sistema Unico de Saude



Moreira JC. Possiveis limitadores da pratica de remocao seletiva do tecido cariado
no dia a dia de cirurgibes-dentistas [dissertacdo]. S&o José dos Campos (SP):
Universidade Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ciéncia e Tecnologia; 2022.

RESUMO

Esta pesquisa teve o objetivo de identificar se ha falta de difusdo do conhecimento e
possiveis vieses cognitivos que estejam sendo limitadores para que o que se
conhece em ciéncia sobre a Remocao Seletiva do Tecido Cariado (RSTC) nédo seja
transmitido para a prética clinica. Ela foi composta por duas séries de perguntas de
elaboracdo propria, online (via ‘Formularios Google’). A série de perguntas 1 foi
aplicada a cirurgifes-dentistas e estudantes do ultimo ano de Odontologia, e buscou
investigar seus conhecimentos sobre a técnica de Remocédo Seletiva, se eram a
favor e estavam usando na pratica clinica, e possiveis fatores relacionados a tomada
de decisdo sobre qual técnica utilizar. A série de perguntas 2 foi aplicada a
coordenadores e/ou colaboradores de disciplinas relacionadas a cariologia,
dentistica ou materiais dentarios; esta buscou investigar se o0s respondentes eram a
favor e estavam usando a técnica, pesquisou possiveis fatores relacionados a
tomada de decisdo sobre qual técnica utilizar, e se estavam transmitindo
conhecimentos sobre a mesma durante suas aulas. Para o recrutamento de
voluntérios, foram usadas estratégias de comunicacdo através de Entidades de
Classe de Odontologia, de Secretarias Municipais de Saude, de Universidades
publicas e privadas, de redes sociais e por meio de comunicacdo presencial. Ao final
da coleta dos dados, estes foram descritos por porcentagem de frequéncia e
analisados por testes de associacdo (5%). De um total de 568 dentistas, 319
afirmaram sentirem-se inseguros quanto a seus conhecimentos sobre a RSTC. Dos
568, 406 erraram sobre quanto deve-se remover de tecido cariado em paredes
pulpares de cavidades muito profundas, enquanto 410 acertaram o principal critério
clinico para decidir até onde remover. Dos 568, 89 afirmaram que ndo usavam a
RSTC. Destes 89, 54 ndo estudaram a técnica, 59 eram de especialidades nao
relacionadas a cariologia e apenas 7 eram especialistas em areas relacionadas. 07
dos 53 professores afirmaram desacreditar na RSTC como melhor técnica. Concluiu-
se que ha falta de difusdo do conhecimento a respeito da RSTC e que ha vieses
cognitivos relacionados, os quais diminuem a adesdo de cirurgides-dentistas a
RSTC.

Palavras-chave: Remocdo Seletiva. Carie Dental. Heuristicas. Educacdo em
Odontologia. Odontologia Baseada em Evidéncia. Tomada de Decisao Clinica.



Moreira JC. Possible limiters of practice selective removal of carious tissue practice
on daily basis of dentists [dissertation]. Sdo José dos Campos (SP): Sdo Paulo State
University (Unesp), Institute of Science and Technology; 2022.

ABSTRACT

This research aimed to identify if there is diffusion failure of the knowledge and
possible cognitive biases that are been limiters to what is known in science about
Selective Removal of Carious Tissue (SRCT) is not being transmitted to clinical
practice. It was based on two question series elaborated by the authors, online (by
‘Google Forms’). Question series 1 was applied to dentists and Dentistry students of
last year of graduation, and aimed to search their knowledges about SRCT, if They
were in favor of and were using the technique on their clinical practice, and possible
factors related to their decision-making of what technique to use. Question series 2
was Applied to coordinators and/or collaborators of disciplines related to cariology,
dentistry or dental materials; it tried to investigate if the respondents were in favor of
and if They were using the technique, searched possible factors related to decision-
making of what technique to use, and if They were transmitting the knowledges about
SRCT in their classes. To voluntary recruitment, communication strategies were used
through Entities of Dentistry Class, Municipal Health Departments, public and private
Universities, social media and face communication. At the end of data collection,
date was described by frequency percentage and analyzed by association tests
(5%). From 568 dentists, 319 said They feel insecure about their understanding
regarding SRCT. Of these 568, 406 were wrong about how many the carious tissue
must be removed from Pulp walls of very deep cavities, while 410 were right about
the main clinical parameter to decide how far to remove the carious tissue. Of the
same 568, 89 said They did not use the SRCT. From these 89, 54 did not study the
technique, 59 were specialized in areas not related to cariology and only 7 dentists
were specialized in cariology areas. 07 of 53 professors said they not believe SRCT
as the best approach. It was concluded there is failure on SRCT knowledge and
there are cognitive biases related, which decrease the dentist adherence to SRCT.

Keywords: Selective Removal. Dental Caries. Heuristic. Dentistry Education.
Evidence-based Dentistry. Clinical Decision-Making.



1 INTRODUCAO

A tomada de decisGes diagnosticas e terapéuticas afeta diretamente a
qualidade do cuidado em saude (Afrashtehfar, Assery, 2017), e sua realizacdo deve
ser feita através da Odontologia Baseada em Evidéncias (OBE) (Eaglstein, 2010).
Segundo a American Dental Association (ADA), a OBE envolve a avaliacdo de
evidéncias relevantes clinicamente, as necessidades de cada paciente e as
experiéncias dos cirurgides-dentistas (Coleman et al., 2016; Niederman et al., 2011).
Sendo assim, treinamentos, experiéncias, evidéncias cientificas, guias de praticas
clinicas e aspectos psicoldgicos podem interferir nesse processo (Eaglstein, 2010).
Existe um gap entre o que a ciéncia informa e o que os profissionais praticam
(Afrashtehfar, Assery, 2017; Coleman et al., 2016; Eaglstein, 2010; Kao, 2011).
Afrashtehfar e Assery (2017) indicaram uma adesao a evidéncias menor do que
15%, e uma demora de até 20 anos para que elas sejam implementadas. Falta de
tempo para a busca de informacdes, falha na disponibilizacdo destas e inadequado
treinamento geralmente sdo apontados como contribuidores para tal falta de
traducdo (Marshall et al., 2013; Spallek et al., 2010; Zwolsman et al., 2013). No
entanto, esses fatores mencionados restringem-se a ‘busca pela adequada
evidéncia’ e subestimam a influéncia da vivéncia dos profissionais (Coleman et al.,
2016) como possivel causa.

Vieses cognitivos (ou heuristicas) sao atalhos cognitivos criados
inconscientemente pelos seres humanos ao fazerem julgamentos ou ao tomarem
decisbes, de modo a facilitd-las (Blumenthal-Barby, Krieger, 2015; O’Sullivan,
Schofield, 2018). Ja que funcionam como uma preferéncia por determinado ponto de
vista ou perspectiva ideoldgica, o que reduz a imparcialidade e racionalidade, eles
podem gerar prejuizos (Blumenthal-Barby, Krieger, 2015; Dawson, Arkes, 1987;
Mezzio et al.,, 2018). Na area da saude, apesar de muitos autores ja haverem
identificado que heuristicas exercem papel importante nas decisbes clinicas
(Balakrishnan, Arjmand, 2019; Coleman et al., 2016; Eaglstein, 2010; Mezzio et al.,
2018; O’Sullivan, Schofield, 2018; Pinchi et al., 2012; Saposnik et al., 2016), sendo
responsaveis por aproximadamente 70% dos erros médicos (O’Sullivan, Schofield,

2018; Tehrani et al., 2013), elas ndo costumam ser investigadas a fundo (Eaglstein,
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2010) nem estudadas durante a formacao profissional (O’Sullivan, Schofield, 2018).

Ainda que sua prevaléncia tenha diminuido, a céarie dental € a doenca que
mais acomete a cavidade oral, fato que gera custos e afeta a qualidade de vida de
bilhGes de pessoas (Banerjee et al., 2017; Innes et al., 2019; Li et al., 2018; Listl et
al.,, 2015; Marcenes et al, 2013). Com a melhor compreensdo de seu
desenvolvimento, com o surgimento de materiais restauradores adesivos e bioativos,
e com novas técnicas diagnésticas, houve melhoria na prevencao e tratamento da
carie embasados na Odontologia minimamente invasiva (Handelman et al., 1976;
Innes et al., 2019; Marsh, 2006; Opal et al.,, 2014). O tratamento passou de
primordialmente operatério (Keyes, 1960; Schwendicke, 2017; Thompson et al.,
2008) para um manejo voltado ao controle da doenca através da desorganizacao
constante do biofilme, viabilizado por uma adequada higienizagdo oral
(Schwendicke, 2017). Nas situacfes em que ja foram desenvolvidas lesbes que
precisam ser restauradas para tornarem-se limpaveis, é preciso decidir como tratar o
tecido cariado remanescente (Schwendicke, 2017).

Para manejar esse tecido remanescente, a remocao seletiva do tecido
cariado, onde pode ser mantida parte desse tecido (Casagrande et al., 2010), é a
técnica preconizada (Banerjee et al., 2017; Li et al., 2018; Oliveira et al., 2006;
Ricketts et al., 2019; Schwendicke et al., 2013a; Schwendicke et al.,, 2016;
Thompson et al., 2008). Ela reduz significativamente o risco de exposi¢cao pulpar
(Schwendicke et al., 2013a) e a necessidade de tratamento endoddntico, sem
diminuir o sucesso restaurador (Oliveira et al., 2006; Thompson et al., 2008). Dentro
das vantagens dessa técnica, temos a maior preservacao de tecido dental sadio ou
passivel de remineralizar-se e uma maior chance de manutencdo da vitalidade
pulpar (Banerjee et al., 2017). Em situacdes nas quais ocorra exposi¢cédo da polpa e
seja necessario o tratamento endodéntico, diversos prejuizos sdo gerados. Estes
vao desde a fragilizacdo do dente e diminuicao de seu tempo de vida, a questdes de
maiores custos aos pacientes e aos sistemas de saude (Schwendicke et al., 2013b).

Uma abordagem mais invasiva da carie foi preconizada por quase um
século, formando geracdes de profissionais a partir desta filosofia (Innes et al.,
2019). Mesmo com tantas evidéncias, a falta de transferéncia das mesmas para o
dia a dia clinico é enorme (Banerjee et al., 2017) e muitos profissionais seguem

removendo tecido além do necessario (Innes, Schwendicke, 2017). Ferramentas

16



inadequadas de diagnéstico, inconsisténcias em guias clinicos de diferentes grupos
profissionais, politicas nacionais de saude, sistemas de remuneracdo, idade dos
profissionais, diferengas na educagdo em Odontologia e fatores moderadores
internos dependentes do profissional (como vieses cognitivos) sdo alguns dos
aspectos contribuintes para essa nao traducdo (Banerjee et al., 2017; Innes,
Schwendicke, 2017).

Podemos encontrar na literatura diversas heuristicas, como vieses de
confirmacéo, de averiguacédo, de excesso de confianca, de resultado, de atencao, de
omissao, de disponibilidade, dentre outros (Balakrishnan, Arjmand, 2019; Coleman
et al., 2016; Croskerry, 2003; Kou et al., 2019; Niederman et al., 2011; O’Sullivan,
Schofield, 2018; Pinchi et al., 2012). Na Odontologia, além de os dentistas sentirem
muita dificuldade na mudanca de préaticas com as quais estdo habituados para novas
abordagens e acabarem resistindo por ndo confiarem ou considerarem-nas inviaveis
(Afrashtehfar, Assery, 2017), vieses como ‘contra novas terapias’ e ‘contra
mudanc¢as onde muitas opc¢des sao oferecidas’ (Eaglstein, 2010) podem influenciar
nas suas escolhas e estarem ligados a existéncia do gap entre a ciéncia e a pratica
clinica (Coleman et al., 2016; Eaglstein, 2010). A medida que a ades&o por parte de
escolas de Odontologia pode ser uma grande aliada (Balakrishnan, Arjmand, 2019),
guando elas também resistem, tornam-se outra forte barreira para essa traducéo
(Afrashtehfar, Assery, 2017; Azarpazhooh et al., 2008).

Estudos cientificos sdo imprescindiveis, mas para que a Odontologia
Baseada em Evidéncias gere de fato beneficios a sociedade, € necesséario que
sejam dedicados esforcos a suas transmissdes para a pratica (Innes et al., 2019).
Acreditamos que a associacdo inadvertida da remocéo seletiva com a manutencgéo
de microorganismos, com problemas pulpares futuros e de adesdo, além de
julgamentos de colegas, atuam interrelacionados a vieses cognitivos e sao fortes
limitadores. O primeiro passo para a reducdo de prejuizos advindos de vieses
cognitivos é a identificacdo e discernimento da existéncia destes nos cuidados em
saude (Coleman et al., 2016; Croskerry, 2003; Eaglstein, 2010; FitzGerald, Hurst,
2017; Mezzio et al., 2018; O’Sullivan, Schofield, 2018; Saposnik et al., 2016). Diante
disso, esta pesquisa buscou identificar se ha falta de difusdo do conhecimento e se
ha vieses cognitivos que limitam a transmissao para a pratica clinica do que se

conhece em ciéncia sobre a remocao seletiva do tecido cariado.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A doenca carie e seu tratamento

A cérie dental € uma doenca relacionada a desequilibrio ecolégico no
biofilme dental (Banerjee et al., 2017; Innes et al., 2016; Schwendicke et al., 2016;
Schwendicke, 2017) e depende do comportamento humano (Innes et al., 2019).
Quando o hospedeiro mantém por longo periodo uma dieta rica em carboidratos
fermentaveis (Innes et al., 2016; Schwendicke et al., 2016; Schwendicke, 2017), os
microorganismos antes presentes no biofilme de forma equilibrada e comensal, se
alimentam destes carboidratos e passam a liberar acidos organicos em excesso
(Innes et al., 2016; Schwendicke et al., 2016; Schwendicke, 2017). A metabolizacao
dos carboidratos em acidos torna o ambiente propicio a predominancia daqueles
microorganismos acidogénicos, aciddricos e, consequentemente, cariogénicos
(Banerjee et al., 2017; Innes et al., 2016; Schwendicke et al., 2016; Schwendicke,
2017). O meio &cido criado provoca uma desproporcdo no processo de
desmineralizacdo e remineralizacdo, fazendo com que os tecidos dentais percam
mais minerais para a saliva do que recebem dela (Banerjee et al.,, 2017;
Schwendicke et al., 2016; Schwendicke, 2017). O primeiro sinal clinico € a lesédo de
mancha branca (Banerjee et al., 2017; Schwendicke et al., 2016; Schwendicke,
2017).

Se esse desequilibrio continua, a lesdo progride para cavitacdo (Banerjee et
al., 2017). Se as bactérias seguem tendo acesso a carboidratos e produzindo mais
acidos, o dente é levado aos estagios de inflamacéo, infecgdo (Banerjee et al., 2017)
e até mesmo a sua perda. A qualquer momento, antes da infeccdo, se 0 acesso
prolongado das bactérias a dieta cariogénica for barrado por restauracdes bem
seladas, esses microorganismos tornam-se incapazes de provocar a progressao da
lesdo e de afetar a saude pulpar, e as sequelas da doenca podem ser estagnadas
ou curadas (Banerjee et al., 2017). Com a descoberta dessa dinamica, tornou-se

desnecessaria a remocdo completa do tecido cariado assim como qualquer



desinfeccdo da cavidade (Banerjee et al., 2017; da Rosa et al., 2018; Innes et al.,
2019; Schwendicke et al., 2016). Antigamente, a carie era entendida como uma
doenca infecciosa (Banerjee et al., 2017; Schwendicke et al., 2016; Schwendicke,
2017), ndo se sabia como funcionava a relagdo dos microorganismos no biofilme e
acreditava-se que a presenca de bactérias por si sO seria suficiente para a
progressdo das lesdes (Banerjee et al.,, 2017; Schwendicke et al.,, 2016;
Schwendicke, 2017). Para cura-la, acreditava-se ser necessario eliminar as
bactérias (Banerjee et al., 2017; Schwendicke et al., 2016; Schwendicke, 2017)
através da remocdo de todo o tecido cariado e desmineralizado (Banerjee et al.,
2017; Innes et al., 2016, 2019), o qual era chamado de infectado ou afetado, termos
nao facilmente diferenciados no dia a dia clinico (Banerjee et al., 2017; Innes et al.,
2019). Além disso, era necessario deixar a cavidade com formato retentivo para
posterior colocacdo do amalgama dental (Innes et al., 2019). Tal manejo invasivo foi
considerado o padrédo ouro por cerca de um século e meio (Innes et al., 2016, 2019),
e ensinado a geracdes de dentistas (Innes et al., 2019). Porém, ele falhou no
alcance de largos beneficios a saude (Innes et al., 2019).

Esta abordagem, centrada no tratamento cirirgico da carie, foi desenganada
gradativamente (Banerjee et al., 2017; Innes et al., 2019). Sua compreensdo como
doenca baseada no biofilme e mediada pelo comportamento humano levou a busca
por abordagens preventivas, de controle do biofilme e da dieta cariogénica, e de
procedimentos micro ou minimamente invasivos (Innes et al.,, 2016, 2019;
Schwendicke et al.,, 2016), mirando também na paralisacdo e cura das lesdes
provocadas (Innes et al., 2019). A reducdo da sua prevaléncia entre criancas na
maioria dos paises em desenvolvimento € uma evidéncia do sucesso desta nova
abordagem (Innes et al., 2019). Essa alteracdo ocorreu devido a inumeras

descobertas cientificas:

a) o “espiral restaurador’ e aumento do desgaste de tecido dental a cada
retratamento passou a ser entendido como um problema que gera a
perda do dente ao invés da cura (Innes et al., 2019; Schwendicke, 2017);

b) com a compreensdo do funcionamento das espécies bacterianas nas
diferentes condi¢cdes ambientais (Banerjee et al., 2017; Innes et al., 2016,

2019), ficou evidente que bactérias cariogénicas necessitam do
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suprimento de carboidratos vindos da alimentagdo humana para
proliferarem-se;

c) meétodos diagndsticos mais eficazes (Innes et al., 2019) possibilitaram a
deteccdo de lesdes em estégios iniciais, permitindo tratamentos menos
ou até ndo invasivos;

d) o desenvolvimento de materiais restauradores adesivos e bioativos
permitiu que a remocdo do tecido cariado passe a ser limitada a
guantidade necesséaria para que o material possa aderir-se a tecidos
sadios nas paredes circundantes (Banerjee et al., 2017; Innes et al.,
2019), ao invés da anterior necessidade de uma cavidade de tamanho e
formato especificos para reterem o material restaurador (Innes et al.,
2019);

e) tecido dentinario desmineralizado, mas com estrutura intacta ou até
mesmo aquele com estrutura desorganizada, pode ser remineralizado e
deve ser preservado (Banerjee et al., 2017; da Rosa et al., 2018; Innes et
al., 2016; Schwendicke et al., 2016);

f) estudos evidenciaram que, quando selados com material adesivo e
isolados do meio externo, os tecidos cariados ndo entram em contato
com carboidratos, tampouco perdem minerais (Banerjee et al., 2017);

g) diversos ensaios clinicos demonstraram a eficacia de outros métodos de
remocdo do tecido cariado (Banerjee et al., 2017; Innes et al., 2016),
dentro dos quais muitos foram considerados melhores abordagens (Innes
et al., 2016);

h) a velocidade com a qual uma lesé@o de céarie progride € muito menor do
gue aquela anteriormente pensada (Innes, Schwendicke, 2017) e tem
sido ainda mais lenta com o amplo uso de flaor (Innes, Schwendicke,
2017).

Tanto a prevencdo como o tratamento de lesdes de carie deve ser focado
nos fatores causadores da doenca e nao mais na remocédo do tecido cariado e de
bactérias (Banerjee et al., 2017; Innes et al., 2019; Schwendicke et al., 2016).
Idealmente, a deteccédo de lesdes deve ser feita 0 mais cedo possivel, assim como o

diagndstico e a avaliacéo de risco e de atividade de carie (Schwendicke et al., 2016).
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Diante de lesdes ndo cavitadas, o profissional deve controlar a atividade cariosa de
forma ndo invasiva ou microinvasiva, de modo a evitar ao maximo o inicio do ciclo
restaurador (Schwendicke et al., 2016; Schwendicke, 2017) e a aumentar a vida do
dente. Isto levard também a uma reducgdo de custos com tratamentos reabilitadores
futuros (Innes, Schwendicke, 2017). Para tanto, dispomos de diversas opcoes:
promocao de equilibrio a dieta do hospedeiro (Schwendicke, 2017); desorganizacao
constante do biofilme com higienizacdo diaria (Schwendicke, 2017); estratégias
remineralizantes fluoretadas, que além de promoverem a remineralizacdo, diminuem
a solubilidade dos tecidos dentais aos meios acidos (Schwendicke, 2017), sendo o
uso de dentifricios fluoretados o principal responsavel pela reducéao da prevaléncia e
incidéncia da doenga (Innes et al., 2019); resinas fluidas aplicadas no selamento de
féssulas e fissuras (Schwendicke, 2017), além de mais recentemente estarem sendo
usadas na infiltracdo resinosa, estratégia na qual remove-se poucos micrometros de
tecido e infiltra-se uma resina que serve como barreira para a difusdo de acidos em
direcéo ao tecido (Schwendicke, 2017).

Quando ja existe uma cavitacdo e dificuldade de limpeza da regido pelo
préprio paciente, o manejo ainda deve ser focado na inativacdo e controle do
processo carioso (Schwendicke et al.,, 2016; Schwendicke, 2017). No entanto, na
maioria das vezes ja torna-se necessario que a cavidade seja preenchida por uma
restauragdo (Innes, Schwendicke, 2017; Schwendicke, 2017), pois possivelmente
ela ndo pode ser mais somente selada ou devido a necessidade de devolucdo de
funcao, integridade estrutural e/ou estética (Innes, Schwendicke, 2017; Schwendicke
et al.,, 2016). Quando o paciente ndo corresponde as orientacdes de higiene nos
casos de lesBes ainda limpéaveis, recomenda-se também o tratamento restaurador
(Banerjee et al., 2017). Para o tratamento de lesdes cavitadas n&do limpaveis na
denticdo decidua, uma alternativa é a transformacéo destas em cavidades limpaveis,
sem utilizacdo de material restaurador (Schwendicke et al., 2016; Schwendicke,
2017). Ainda, para lesdes de carie ocultas na superficie oclusal dessa denti¢éo, tém
sido discutidas duas possibilidades: 1- Restaurar (Schwendicke et al., 2016); ou 2-
Selar a superficie de féssulas e fissuras, e acompanhar clinicamente para verificar a
integridade da superficie, visto que pode ocorrer um “efeito trampolim” (Schwendicke
et al., 2016). Porém, esta Ultima alternativa carece de maiores investigacdes
(Schwendicke et al., 2016).
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Ademais, nos casos de restauracOes defeituosas, sempre que possivel é
altamente preferivel o reparo ao invés da troca das restauracfes (Schwendicke et
al., 2016). Este reparo pode ser realizado através de novo selamento,
remodelamento e/ou de novo polimento das restauracoes com defeito (Schwendicke
et al., 2016).

Por fim, os objetivos do tratamento restaurador séo:

a) proporcionar ao dente cavitado uma superficie uniforme, lisa e limpavel
pelo paciente no dia a dia (Banerjee et al., 2017; Schwendicke et al.,
2016), para que seja possivel um adequado controle de placa (Li et al.,
2018);

b) proteger o complexo dentinho pulpar através da paralisacdo da atividade
cariosa, por meio do isolamento das bactérias e do tecido dental
remanescente do meio externo (Banerjee et al., 2017; Schwendicke et
al., 2016);

c) restaurar a funcdo, a forma e/ou estética do dente afetado (Banerjee et
al., 2017; Schwendicke et al., 2016).

Por bastante tempo, uma grande questdo de discussdo foi: Diante da
minima intervencdo, quanto devemos remover do tecido cariado antes da colocacéo
de uma restauragéo?

De acordo com a OBE, os Unicos motivos para se remover tecido cariado
sdo para permitir que seja colocada uma quantidade suficiente de material
restaurador que o proporcione resisténcia e resiliéncia, e para que o contato deste
material nas paredes circundantes seja com tecido saudavel, para que a
longevidade do complexo dente-restauragdo seja otimizada (Banerjee et al., 2017,
Schwendicke et al., 2016; Schwendicke, 2017).

2.1.1 Remocao do tecido cariado

Dispomos de quatro principios que guiam a remocéao do tecido cariado:
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a) preservacdo de tecido remineralizavel e ndo desmineralizado (Banerjee
et al., 2017; Schwendicke et al., 2016);

b) inativacdo da lesdo cariosa através de adequado selamento com a
colocacdo de material restaurador em tecido sadio em todas as paredes
laterais da cavidade (Banerjee et al., 2017; Schwendicke et al., 2016);

c) manutencdo da vitalidade pulpar (Banerjee et al., 2017; Schwendicke et
al., 2016);

d) maximizacdo da durabilidade do complexo dente-restauracédo através da
remocado de quantidade suficiente de tecido cariado, de modo a permitir a
colocacdo de uma quantidade de material restaurador que venha a ter

resisténcia as for¢cas mastigatérias (Banerjee et al., 2017);

Alguns autores (Banerjee et al., 2017; Schwendicke et al., 2016) defendem

ainda um quinto principio:

e) evitar dor dental e ansiedade ao paciente.

Para o tratamento de dentes com vitalidade pulpar, os principios 3 e 4
devem ser contrabalanceados (Banerjee et al., 2017; Schwendicke et al., 2016). Se
existir grande risco de exposicdo da polpa, clinica e/ou radiograficamente (lesao
atingindo o ter¢co mais interno da dentina), a manutencao da saude pulpar deve ser
priorizada (Banerjee et al., 2017; Schwendicke et al., 2016). Porém, se a cavidade
for moderada ou rasa, devemos sobrepor o principio 4 (Banerjee et al., 2017;
Schwendicke et al., 2016) e, entdo, remover tecido suficiente para garantir uma
guantidade maior de material restaurador. A remocao seletiva do tecido cariado é
tida como o tratamento padrdo-ouro para a abordagem desse tecido (Banerjee et al.,
2017; Innes, Schwendicke, 2017; Innes et al.,, 2019; Schwendicke, 2017). Este
consenso foi alcancado ao longo de anos, apo0s diversos estudos cientificos
evidenciarem suas vantagens (Li et al., 2018; Schwendicke et al., 2016). A remocao
seletiva possibilita a confecgcdo de uma restauracdo de qualidade e longevidade
muito semelhantes aquelas obtidas através da remocdo completa (Banerjee et al.,
2017; Innes, Schwendicke, 2017; Innes et al., 2019; Schwendicke, 2017). E os

motivos para ela ser a referéncia para o tratamento do tecido cariado estdo
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relacionados a duas de suas vantagens:

a)

b)

maior preservacdo de tecido dental remanescente ndo desmineralizado
ou passivel de remineralizacdo (Banerjee et al., 2017; Innes,
Schwendicke, 2017; Innes et al., 2019; Schwendicke, 2017);

reducdo significativa do risco de exposicdo pulpar durante o
procedimento (Banerjee et al., 2017; Innes, Schwendicke, 2017; Innes et
al., 2019; Schwendicke, 2017); visto que s&o grandes as chances de
inflamacbes pulpares causarem pulpites irreversiveis e necroses do
orgao pulpar (Pereira et al., 2017), diminuir o risco de exposicdo é,
também, reduzir a probabilidade de ser indispensavel um tratamento

endodontico.

Para sua execucao, devemos analisar o tecido remanescente de acordo com

o nivel de dureza/consisténcia (Banerjee et al., 2017; Schwendicke et al., 2016), ou

seja, observando as caracteristicas das consequéncias clinicas da doenca cérie

(Banerjee et al., 2017; Schwendicke et al., 2016). Na pratica clinica, a forma mais

7

objetiva de fazer essa analise é verificando a forca necesséaria para que um

instrumento manual de ponta cortante (explorador ou cureta de dentina, por

exemplo) fagca uma marcacao na dentina (Banerjee et al., 2017). Podemos encontrar

03 tipos de tecido cariado:

a)

b)

amolecido — sem consisténcia firme e nenhuma resisténcia a penetracao
de instrumento manual (Banerjee et al., 2017; Schwendicke et al., 2016);
anteriormente conhecido como ‘dentina infectada’;

com consisténcia de couro ou firme — também conhecido como ‘dentina
afetada’ (Banerjee et al., 2017); apresenta pouca ou média resisténcia a
remocao com explorador ou cureta, porém ainda pode ser removido em
forma de lascas e sem que muita forca seja aplicada (Banerjee et al.,
2017; Schwendicke et al., 2016); uma leve pressdao com o explorador
sobre ele ndo causa sua deformacéo (Banerjee et al., 2017);

duro — também conhecido como ‘tecido sadio’ (Banerjee et al., 2017;

Schwendicke et al., 2016); ele ndo € removido com explorador ou cureta
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de dentina, sendo necessaria uma broca ou algum instrumento com
ponta de corte afiada para remové-lo (Banerjee et al., 2017); quando
passamos o explorador sobre ele, podemos ouvir o “grito da dentina”
(Banerjee et al.,, 2017) e € necessario exercer forca para risca-lo
(Banerjee et al., 2017).

Essas 03 consisténcias ndo estdo separadas em camadas bem delimitadas
(Banerjee et al., 2017). A dentina com consisténcia de couro é uma transicao entre a
dentina amolecida e a dentina firme, porém com caracteristicas de dureza muito
semelhantes as da firme (Banerjee et al., 2017). Por isso e para facilitar a
compreensao da execucdo da remocdo seletiva, a colocamos acima dentro da
mesma classificacéo.

Muita confusdo foi gerada anteriormente a respeito destas classificacoes,
nao havendo entendimento Unico e objetivo a ser usado por todos os profissionais
(Banerjee et al., 2017). Antes se buscava classificar o tecido cariado de acordo com
aspectos “ndo palpéaveis” clinicamente (Banerjee et al., 2017; Schwendicke et al.,
2016). Um exemplo disso € que determinar até onde a dentina infectada vai e onde
inicia-se a dentina afetada é inviavel na execucao clinica do dia a dia (Banerjee et
al., 2017). Umidade, caracteristicas de cor e manchabilidade a corantes foram outros
aspectos abordados para se fazer a distingdo entre os tipos de tecidos cariados
(Alleman, Magne, 2012; Fusayama, 1979; Schwendicke et al., 2016), porém nao
apresentaram uma correlacdo exata com os tipos de tecido cariado.

O gquanto remover desse tecido dependera da parede cavitaria na qual ele
esta presente (Banerjee et al.,, 2017). Nas paredes circundantes, visto que nao
apresentam risco de exposicdo pulpar, ele deve ser removido até que seja
alcancado tecido com consisténcia dura (Banerjee et al., 2017; Schwendicke et al.,
2016; Schwendicke, 2017). Os materiais adesivos tém melhor desempenho em
tecidos duros (Banerjee et al., 2017; Schwendicke et al., 2016; Schwendicke, 2017)
e, desde que a proporcéo de paredes com este tecido seja maior do que a daquelas
com tecidos menos mineralizados, a adesao proporcionada sera suficiente para um
adequado selamento da restauracdo e para impedir a penetragdo de substratos,
garantindo maior durabilidade a restauracéo (Banerjee et al., 2017; Schwendicke et

al., 2016; Schwendicke, 2017). Enquanto nas paredes pulpares, deve-se remover
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somente até que seja alcancado tecido com consisténcia de couro ou até mesmo
cessar a remocao ainda na presenca de dentina amolecida (Banerjee et al., 2017).
Para decidir qual das opcOes, deve-se analisar a profundidade da cavidade
(Banerjee et al., 2017). Em muito profundas, deve-se priorizar a manutencédo da
vitalidade e parar a remocao na dentina amolecida (Banerjee et al., 2017); enquanto
gue nas cavidades de profundidade rasa ou moderada, o principio da longevidade
dente-restauracado deve ser levado mais em conta e remove-se tecido até dentina
com consisténcia de couro ou firme (Banerjee et al., 2017).

Em relacdo a como fazer a remocéao, existem diversos métodos disponiveis,
todavia ainda ndo ha evidéncias suficientes para que seja afirmado quais sdo 0s
mais efetivos (Banerjee et al., 2017; Schwendicke et al., 2016). Alguns estudos
clinicos apontaram vantagens no uso da escavac¢do com instrumentos manuais e
também com agentes quimico-mecanicos (Banerjee et al., 2017; Schwendicke et al.,
2016). Outros métodos disponiveis sdo as brocas carbide de tungsténio, brocas
ceramicas, brocas de aco e brocas poliméricas (Banerjee et al., 2017; Schwendicke
et al., 2016), além de tecnologias como abrasdo a ar, sonoabrasdo e lasers
(Banerjee et al., 2017; Schwendicke et al., 2016).

2.1.2 Estratégias de remocdao do tecido cariado

Para dentes com vitalidade pulpar, os autores abordam 05 estratégias de
remocao do tecido cariado, todas baseadas na sua dureza (Banerjee et al., 2017,
Schwendicke et al., 2016). As estratégias dependerdo da profundidade da cavidade
(Banerjee et al.,, 2017; Schwendicke, 2017) e da denticdo na qual esta presente
(Schwendicke et al., 2016; Schwendicke, 2017):

Remocdo nio seletiva até a dentina dura — E a tradicional ‘remog&o
completa da carie’ ou ‘escavacgéao total da dentina cariada’ (Banerjee et al., 2017,
Schwendicke et al., 2016; Schwendicke, 2017). Nela, independente da parede
cavitaria e profundidade da lesdo, os tecidos eram removidos até que fosse
alcancado tecido com consisténcia dura (Banerjee et al., 2017; Schwendicke et al.,

2016; Schwendicke, 2017). Ela é considerada sobretratamento e ultrapassada
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guando realizada em toda a cavidade (Banerjee et al., 2017; Schwendicke et al.,
2016; Schwendicke, 2017); no entanto, ainda deve ser realizada nas paredes
circundantes, de modo a permitir um adequado selamento da cavidade (Banerjee et
al., 2017; Schwendicke et al., 2016; Schwendicke, 2017).

Remocao seletiva até a dentina firme ou com consisténcia de couro — E a
estratégia padrdo-ouro tanto para a denticAo permanente como para a decidua,
desde que a profundidade da lesé&o seja leve ou moderada (Banerjee et al., 2017,
Schwendicke et al., 2016; Schwendicke, 2017). Nas paredes de fundo e axiais, a
dentina € removida até que comece a sair em forma de lascas, ou seja, até que a
dentina com consisténcia de couro ou firme seja alcancada (Banerjee et al., 2017;
Schwendicke et al., 2016; Schwendicke, 2017). Ja nas paredes circundantes, o
tecido cariado deve ser removido até que seja encontrado tecido sadio (com
consisténcia dura), de modo a garantir um adequado selamento da cavidade
(Banerjee et al., 2017; Schwendicke et al., 2016; Schwendicke, 2017).

Remoc&o seletiva até a dentina amolecida — E a estratégia padr&o-ouro,
tanto para a denticdo permanente como para a decidua, nas situacdes em que seja
percebida clinica ou radiograficamente uma grande profundidade da lesdo (Banerjee
et al.,, 2017; Schwendicke et al., 2016; Schwendicke, 2017). Nas paredes
circundantes, mais uma vez a dentina deve ser removida até que seja alcancada
dentina com consisténcia dura (Banerjee et al., 2017; Schwendicke et al., 2016;
Schwendicke, 2017). Porém, nas paredes pulpares, o tecido sera removido somente
até gque seja promovido espaco suficiente para colocacdo do material restaurador
com adequada resisténcia (Banerjee et al.,, 2017; Schwendicke et al.,, 2016;
Schwendicke, 2017), devendo parar a remocéo antes que toda a dentina amolecida
seja removida. Esta é a estratégia que mais reduz os riscos de exposi¢ao pulpar
(Banerjee et al., 2017).

Remocédo parcelada — E utilizada no ‘Tratamento Expectante’. Como
demonstrado pelo seu proprio nome, a remocao ocorre em duas etapas. Na primeira
visita, a dentina € removida até que seja alcancado tecido duro nas paredes
circundantes (Banerjee et al., 2017; Schwendicke et al., 2016; Schwendicke, 2017),
e nas paredes pulpares é mantido tecido cariado amolecido (Banerjee et al., 2017;
Schwendicke et al., 2016; Schwendicke, 2017); a cavidade €, entdo, restaurada com

material provisorio (frequentemente o cimento de ionébmero de vidro) (Banerjee et al.,
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2017; Schwendicke et al., 2016; Schwendicke, 2017). ApGs 12 meses, na segunda
visita, a restauracdo proviséria é removida totalmente e mais tecido das paredes
pulpares é removido, na intencdo de encontrar tecido com consisténcia firme
(Banerjee et al., 2017; Schwendicke et al., 2016; Schwendicke, 2017); apds isso, a
cavidade é restaurada definitivamente (Banerjee et al., 2017; Schwendicke et al.,
2016; Schwendicke, 2017). Ha muitas evidéncias de que a 22 etapa é
desnecessaria, além de ela aumenta o tempo, 0 custo e o risco de exposicdo da
polpa (Banerjee et al., 2017; Schwendicke et al., 2016; Schwendicke, 2017).
Ademais, € possivel que pacientes ndo retornem para a finalizacdo da restauracéo
devido a diversos fatores, como dificuldades financeiras e/ou de acesso a cuidados
em salde (Banerjee et al., 2017; Hoefler et al., 2016; Schwendicke et al., 2016;
Schwendicke, 2017), resultando em insucesso do tratamento. Portanto, é
recomendado que essa estratégia seja substituida pela remocao seletiva até a
dentina amolecida em cavidades muito profundas. Visto que dentes deciduos
possuem curto tempo de vida, ela ndo esté indicada para eles (Banerjee et al., 2017;
Schwendicke et al., 2016; Schwendicke, 2017).

Nenhuma remocéo de tecido cariado — Esté alinhada a compreenséo de que
se a superficie for higienizada adequadamente, a progressdo da lesdo sera

impedida. Dispomos de 03 técnicas nesta estratégia:

a) selamento de lesdes ndo cavitadas - somente em superficies ndo sujeitas
a forcas mastigatorias, pois o tecido cariado reforcado somente por
selante ndo suportaria essas cargas (Schwendicke, 2017); a progressao
de lesdes ndo cavitadas pode ser paralisada através da aplicacdo de
selantes resinosos, tanto em dentes permanentes como em deciduos
(Schwendicke, 2017); é recomendado o monitoramento frequente, visto
gue o tecido cariado € menos resistente e, quando somente selado, pode
haver riscos de “efeito trampolim” e fratura da restauragéo (Schwendicke,
2017);

b) técnica de Hall - utilizada somente em molares deciduos (Schwendicke,
2017); como na denticdo decidua ha um maior risco de exposi¢ao pulpar
(Schwendicke, 2017), devido ao grande volume da camara pulpar, uma

boa alternativa para a preservacdo da vitalidade e também confortavel
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aos pacientes pediatricos € selar a cavidade através de uma coroa
metalica de aco inoxidavel cimentada sobre a lesdo, sem nenhuma
remocao de tecido cariado (Schwendicke, 2017);

abertura da cavidade e manejo nao restaurador - também limitada a
denticdo decidua (Schwendicke, 2017), levando em conta que esses
dentes apresentam tempo de vida limitado; a ‘cavidade néo limpavel' é
aberta através de instrumentos cortantes (como pontas diamantadas) e
transformada em uma cavidade limpavel pelo proprio paciente
(Schwendicke, 2017); uma grande limitacdo € quando o paciente nao

demonstra cooperacéo na higiene (Schwendicke, 2017).

Devido a necessidade de mais evidéncias em relacdo a algumas estratégias,

como a de ‘nenhuma remocdo de tecido cariado’ (Schwendicke, 2017), e com o

objetivo de facilitar a compreensdo da utilizacdo da remocado seletiva no dia a dia

clinico, dividimos as estratégias mencionadas até aqui em 02 protocolos de

execucdo da remocdo seletiva, os quais podem ser indicados para ambas as

denticdes e dependerao da profundidade da cavidade:

a)

b)

em cavidades de profundidade rasa a moderada — nas paredes
circundantes, o tecido deve ser removido até que o instrumento alcance a
dentina dura ou até que seja ouvido o “grito da dentina” (Banerjee et al.,
2017; Schwendicke et al., 2016; Schwendicke, 2017); nas paredes
pulpares, o tecido deve ser removido até que se alcance a dentina com
consisténcia de couro ou firme (Banerjee et al., 2017; Schwendicke et al.,
2016; Schwendicke, 2017);

em cavidades de grande profundidade — nas paredes circundantes, a
remocdo ainda deve ser feita até que seja alcancada dentina com
consisténcia endurecida (Banerjee et al., 2017; Schwendicke et al., 2016;
Schwendicke, 2017); enquanto nas paredes pulpares, deve ser removida
somente uma quantidade suficiente de tecido para que haja espago para
colocacdo de material restaurador (Banerjee et al., 2017; Schwendicke et
al., 2016; Schwendicke, 2017); se ja houver espaco suficiente para o

material, ndo é necessario remover tecido.
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2.1.3 Tratamento Restaurador

ApGs a remocao seletiva do tecido cariado, como devemos tratar a cavidade
antes de restaura-la? Qual o material restaurador mais adequado?

Acreditava-se na importancia de desinfectar a cavidade apos a remocéao de
tecido cariado para que possiveis bactérias remanescentes fossem eliminadas
(Banerjee et al., 2017; Schwendicke et al., 2016). Porém, sabendo-se que um
adequado selamento da restauracéo na cavidade torna pouco relevante a presenca
de bactérias (Banerjee et al., 2017) e que os métodos de desinfec¢ao ficam limitados
a dentina mais superficial (Schwendicke et al., 2016), tal procedimento ndo é mais
necessario (Banerjee et al., 2017; Farag et al., 2009; Schwendicke et al., 2016;
Zhang, 2009). Por ser um passo a mais, que acrescenta tempo e custo ao
tratamento restaurador (Banerjee et al., 2017; Schwendicke et al., 2016), ele néo é
mais recomendado. Alguns agentes desinfectantes, como a clorexidina e o fluoreto
estanoso, tém apresentado potenciais efeitos positivos em relacdo a quebra da
enzima metaloproteinase presente na matriz dentinaria (Schwendicke et al., 2016),
podendo beneficiar os procedimentos adesivos. No entanto, mais evidéncias clinicas
sdo necessarias (Schwendicke et al., 2016).

E frequente o uso de material, normalmente o cimento de hidroxido de
calcio, para forrar as paredes pulpares em lesGes de cérie muito profundas
(Banerjee et al., 2017; da Rosa et al., 2019; Schwendicke et al., 2016).
Anteriormente, o uso de agentes forradores tinha o propdésito de reduzir o nimero de
bactérias remanescentes, de estimular a producdo de dentina terciaria e de
promover a remineralizacdo da dentina remanescente, além de isolar a polpa
termicamente e também contra agentes nocivos advindos dos materiais
restauradores (Banerjee et al., 2017; da Rosa et al., 2019; Schwendicke et al.,
2016). A necessidade de diminuicdo de bactérias ndo é mais plausivel (Banerjee et
al., 2017; da Rosa et al., 2019; Schwendicke et al., 2016). Apesar de poder haver
algum estimulo, muitos estudos tém evidenciado que a producdo de dentina terciaria
e a remineralizagdo do tecido remanescente acontecem independentemente de
material forrador, primordialmente a partir de estimulos das proprias células pulpares

(Banerjee et al., 2017; Schwendicke et al., 2016), o que torna essa justificativa
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também inaplicavel.

Quando diante de restauracdes de amalgama e de materiais resinosos, é
possivel que esses agentes forradores promovam alguma prote¢do contra estimulos
térmicos e reduzam a penetragcdo de agentes irritantes da resina composta
(Banerjee et al., 2017; Schwendicke et al., 2016). Todavia, pesquisas ndo tém
apontado diferenca neste sentido quando comparam a restauracdo com e sem
forramento prévio (da Rosa et al., 2019). E visto que na remocéao seletiva é mantido
tecido cariado sobre as paredes pulpares, é provavel que este tecido remanescente
sirva como protecdo a polpa contra tais estimulos e agentes irritantes (da Rosa et
al., 2019). Além disso, outros trabalhos indicaram que adesivos autocondicionantes
podem estimular reparo pulpar, servindo também como protecdo (da Rosa et al.,
2019). Uma revisao sisteméatica e metanalise publicada por da Rosa e colaboradores
em 2019 apontou que o sucesso clinico das restauracées analisadas nos estudos
incluidos foi decorrente de uma correta avaliacdo da vitalidade pulpar e selamento
da cavidade, ndo havendo dependido do uso ou ndo de cimento de hidroxido de
calcio para forrar previamente as cavidades.

Um outro possivel beneficio dos materiais forradores quando a restauracao
final for de resina composta, especialmente quando aplicados sobre dentina
amolecida ou firme (Banerjee et al., 2017; Schwendicke et al.,, 2016), seria a
diminuic&o do risco de fratura do remanescente dentinario decorrente da tenséo de
polimerizacdo sobre este tecido de menor médulo de elasticidade (Banerjee et al.,
2017; Schwendicke et al., 2016; Schwendicke, 2017). No entanto, muitas pesquisas
in vitro e clinicas nao confirmaram diminuicao de resisténcia quando as restauracdes
foram colocadas sobre dentina de consisténcia amolecida, de couro ou firme
(Pereira et al., 2017; Schwendicke, 2017). Logo, mais comprovacdo cientifica é
necessaria para afirmarmos esses possiveis beneficios de um material forrador e a
relevancia clinica dos mesmos (Banerjee et al., 2017; da Rosa et al., 2019;
Schwendicke, 2017), de preferéncia através de ensaios clinicos de longa duragéo
(da Rosa et al., 2019; Pereira et al., 2017).

J& em relacdo ao melhor material restaurador para a finalizagdo da
restauracdo apds a remocgao seletiva, ndo ha evidéncias que suportem apontar-se
nenhum dos materiais disponiveis no mercado como “o melhor” (Banerjee et al.,
2017; Schwendicke et al., 2016; Schwendicke, 2017). Dispomos ainda dos
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amalgamas de prata, cuja diminuicdo do uso tem sido fortemente recomendada por
guestdes ambientais (Schwendicke et al., 2016), mas ainda séo eficazes no quesito
funcional em dentes posteriores (Schwendicke et al., 2016). Temos as diversas
resinas compostas, as quais tém evoluido e seu uso aumentado em grande
proporcdo (Schwendicke et al., 2016). Também contamos com 0s cimentos de
ionbmero de vidro, que também tém evoluido muito e apresentado resultados que
justificam seu uso como restauradores definitivos na denticdo decidua e em lesbes
pequenas nos dentes permanentes (Schwendicke et al., 2016). Além destes, h&
disponiveis no mercado materiais ceramicos e metdlicos utilizados em restauracoes
indiretas (Schwendicke et al., 2016), porém estes requerem um maior desgaste de
tecido dental e custo (Schwendicke et al., 2016).

A respeito de uma diminui¢cdo da ades&o em tecidos cariados, as evidéncias
clinicas demonstraram que desde que seja mantida na cavidade uma maior area
com tecido sadio, a adesao total ndo sera prejudicada, pois a mesma é proporcional
a area aderida (Schwendicke et al., 2016). Os profissionais podem, portanto, fazer o
uso dos sistemas adesivos da forma como ja estdo acostumados, levando em
consideracdo as caracteristicas de profundidade de cada cavidade (Schwendicke,
2017). Por exemplo, em cavidades muito profundas recomenda-se o uso de
sistemas autocondicionantes na dentina associados ao condicionamento total prévio
do esmalte (Schwendicke, 2017). Ou seja, ap0s a remocao do tecido cariado, 0s
profissionais podem optar por aplicar ou ndo um agente forrador e usar como
material restaurador definitivo direto a resina composta, o0 amalgama ou o cimento
de iondmero de vidro. A escolha desse material sera de acordo com a localizacdo do
dente, com o tamanho da cavidade e com caracteristicas do paciente (Schwendicke
et al., 2016).

2.2 Odontologia Baseada em Evidéncia e Pratica clinica

Assim como outras doencas influenciadas por ou dependentes do
comportamento humano, a carie dental sofre as consequéncias de diferencas

socioeconbmicas e culturais (Innes et al., 2019). Nem todas as populacbes séo
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beneficiadas pelas descobertas a respeito da etiopatogenia da carie e de novos
materiais restauradores (Innes et al., 2019). Pessoas que se encontram em
vulnerabilidade social e econémica sdo mais afetadas pela doenca cérie. Fome, falta
de moradia, moradias distantes dos servigcos de saude bucal, distribuicdo desigual
de servicos de saude bucal (Innes et al., 2019) e falta de acesso a informacao séo
alguns aspectos que podem afetar de modo distinto grupos populacionais em todo o
mundo. Outro problema que dificulta a aplicacdo dos avancos no tratamento da cérie
€ ainda haver muitos profissionais que nao utilizam as recomendacfes de
tratamentos menos invasivos. Até mesmo para lesdes localizadas somente em
esmalte, como identificaram Innes e Schwendicke em uma metanalise publicada em
2017 na qual foram incluidos mais de 18.000 praticantes de Odontologia em
diferentes paises, muitos dentistas escolheram utilizar tratamentos mais invasivos.
Outra metandlise feita por Li e colaboradores (2018) também identificou que a
maioria dos cirurgides-dentistas respondentes dos questionarios considerariam
primeiramente a remogdo de cérie ndo seletiva, mesmo que isto levasse a uma
exposicdo pulpar precoce. Esses dados sdo historicos e, apesar da grande
importancia que desenvolvimentos tecnologicos e descobertas tém, o grande novo
desafio ndo esta em tais desenvolvimentos, mas sim em traduzir e transmitir de
forma amplificada o que j4 se sabe para a pratica clinica (Banerjee et al., 2017;
Innes, Schwendicke, 2017; Innes et al., 2019).

A Odontologia Baseada em Evidéncias (OBE) é a forma mais adequada de
exercer-se a Odontologia, seja pelos profissionais atuantes na prética clinica, pelos
professores ou pelos pesquisadores (Coleman et al., 2016). Quando se fala em
‘Odontologia Baseada em Evidéncias’, imediatamente pensa-se na execucdo da
profissdo com base em evidéncias cientificas. No entanto, a OBE & uma abordagem
muito mais abrangente. Segundo a American Dental Association (ADA) (Coleman et

al., 2016), o exercicio da OBE deve levar em consideracao:

a) a evidéncia cientifica mais atual - sendo ela baseada em estudos clinicos
relevantes para o tema (Coleman et al., 2016);

b) a experiéncia do profissional (Coleman et al., 2016) - experiéncia
adquirida por cada cirurgido-dentista, desde sua formacdo até sua

aplicacdo no mercado de trabalho;

33



c) as preferéncias e necessidades dos pacientes (Coleman et al., 2016) - ao
selecionarmos um determinado tratamento ao invés de outro, devemos

também observar as individualidades de cada paciente.

Apesar de a OBE considerar como essenciais esses 03 eixos, muitos
cientistas deixam de lado a importancia de fatores humanos influenciando nas
tomadas de decisbes clinicas (Coleman et al., 2016). Quando pesquisadores
buscam possiveis motivos para a ndo pratica da Odontologia Baseada em
Evidéncias, fato que cria um “gap” entre o que é identificado cientificamente e o que
€ praticado no dia a dia clinico, em sua maioria investigam fatores relacionados ao
uso da ‘evidéncia cientifica’ (Coleman et al., 2016). Geralmente os fatores
abordados como dificultadores para o preenchimento desta lacuna sdo a falta de
disseminacdo de informacfes atualizadas e de qualidade, a divulgacdo do
conhecimento de forma nao simplificada e/ou ndo transparente (dificultando uma
correta interpretacéo dos dados), falta de sistemas que divulguem as informacdes de
maneira mais facil para acessar (0 que gera dificuldades de acesso aos melhores
estudos), a falta de tempo de os profissionais pesquisarem na literatura, incertezas
da aplicabilidade de novas descobertas (Eaglstein, 2010), inadequado treinamento,
o0 uso de nomes distintos para definir um Unico tratamento em diferentes paises,
diferentes ensinos da Odontologia, politicas de saude, entre outros (Banerjee et al.,
2017; Coleman et al., 2016; Frencken et al., 2016; Innes et al., 2016; Innes,
Schwendicke, 2017). Na remocao de tecido cariado, mesmo ja havendo consenso
de que a remocao seletiva € a forma mais correta para fazé-la, todavia ha muitos
profissionais que ndo a praticam (Innes, Schwendicke, 2017; Li et al., 2018).

A remocéo seletiva do tecido cariado teve inumeros termos descrevendo-a e
isto pode haver contribuido para uma baixa adesdo por parte dos odontdlogos
(Banerjee et al., 2017; Frencken et al., 2016; Innes et al., 2016). O proprio nome da
técnica ja foi referido como ‘remocgéao parcial da carie’, ‘remogao parcial da dentina
cariada’, ‘remoc¢ao parcial do tecido cariado’, ‘remocao incompleta’, dentre outros.
Além disso, a diferenciagdo das dentinas infectada e afetada foi por muito tempo tida
como parametro para a execucgdo da técnica. Deve-se considerar o fato de que as
conquistas da ciéncia em relagdo a carie e seu tratamento foram feitas

gradualmente, por diferentes grupos de pesquisa no mundo e sem uma
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comunicacdo planejada de pesquisa e ensino (Innes et al., 2016), gerando
inconsisténcias na comunicacdo quanto as terminologias e recomendacfes
relacionadas a técnica (Innes et al., 2016). Para solucionar problemas na
comunicacgdo profissional, se faz necesséario o uso de uma mesma e consistente
terminologia, a qual seja utilizada por pesquisadores e educadores em Odontologia,
por servicos de saude e também por profissionais clinicos (Innes et al., 2016;
Schwendicke et al., 2016).

Foi pensando nesse aspecto que, em 2015, 21 especialistas em cariologia
de 12 paises reuniram-se na Bélgica durante a “International Caries Consensus
Collaboration (ICCC) meeting” para discutir e definir um consenso em terminologia e
recomendacdes clinicas para a remocdo de tecido cariado e tratamento
subsequente da cavidade (Banerjee et al., 2017; Frencken et al., 2016; Innes et al.,
2016; Schwendicke et al., 2016). O que embasou a ICCC foi o grande debate que
vinha ocorrendo a respeito de diferentes estratégias para remocdo de dentina
cariada e qual a melhor abordagem, com inUmeros estudos sintetizados em revisées
sistematicas e as diversas terminologias utilizadas nas diferentes pesquisas
(Schwendicke et al., 2016). Ap6s ampla discussao e avaliacdo das evidéncias, foi
produzido o consenso (Schwendicke et al., 2016). Innes e Schwendicke (2017)
apontaram a necessidade de entendermos como sdo realizadas as decisdes de
cirurgibes-dentistas em intervirem de forma invasiva em lesdes de cérie nas quais
recomenda-se nao fazer de tal forma. Compreender o processo de tomada decisao
profissional € de grande importancia também para outras areas, como medicina,
psicologia, economia, politica, para o mundo administrativo e até para fabricantes de
medicamentos (Eaglstein, 2010). Os mesmos autores mencionaram a existéncia de
fatores internos e dependentes das perspectivas de cada profissional influenciando
nesse processo. Eaglstein (2010) mencionou alguns fatores determinantes que
interferem na tomada de decisdo médica, dentre os quais podemos encontrar o

treinamento, a experiéncia, a evidéncia cientifica, heuristicas e guias clinicos.

2.3 Vieses cognitivos ou heuristicas
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Interferir na atuacdo de profissionais da Odontologia e da Medicina demanda
bastante tempo e esforco (Banerjee et al., 2017). A tomada de decisdo é um
processo complexo que abrange tanto o problema a ser solucionado como
caracteristicas e habitos de quem esta tomando a decisdo (Corréa, 2011; Tversky,
Kahneman, 1981). Este processo refere-se a escolha de uma alternativa dentre
todas aquelas presentes na situacao (Corréa, 2011) e geralmente envolve um ou
mais julgamentos (Eysenck, Keane, 2015). No entanto, ao fazer um julgamento, o
ser humano avalia probabilidade de evento(s) com base em informagbes
incompletas e a maioria das pessoas acaba por usar heuristicas quando necessitam
julgar (Eysenck, Keane, 2015). Esse mecanismo pode envolver desde decisbes
diagnosticas a decisdes de tratamento ou aquelas ndo relacionadas ao ambito
profissional, mas realizadas no dia a dia.

A atencdo é uma funcdo cognitiva também presente nas tomadas de
decisdo, sendo 0s processos atencionais caracterizados pela priorizacdo de um
estimulo em detrimento de outro (Corréa, 2011). Ou seja, de forma consciente ou
ndo, o individuo ao decidir acaba selecionando uma prioridade em detrimento de
outra (Corréa, 2011). Ja os vieses cognitivos, também chamados de heuristicas, sédo
atalhos cognitivos criados inconscientemente pelos seres humanos nas situacdes de
tomada de decisdo e julgamentos (Blumenthal-Barby, Krieger, 2015; O’Sullivan,
Schofield, 2018). Eles funcionam como estratégias que ignoram parte da informacao
com o objetivo de tornar mais facil, simples e rapido esse processo (Eysenck,
Keane, 2015).

Grande parte das pessoas faz uso desses atalhos diante de situacdes
rotineiras, de modo a reduzir suas demandas cognitivas (Eysenck, Keane, 2015;
Ferreira, 2007). Porém, em algumas situagcdes a cognicdo humana ativa um
processo necessariamente mais complexo e demorado, que exige maior demanda
de energia e que pode ser monitorado de forma consciente (Eysenck, Keane, 2015).
Autores nomeiam esses 2 caminhos diferentes da tomada de decisdo como Sistema
1 (mais simples e automatico) e Sistema 2 (mais complexo e devagar), sendo que 0
altimo pode ser acionado para avaliar se a deciséo inicialmente tomada pelo 1 foi
adequada (Eysenck, Keane, 2015). Esses sistemas sédo conhecidos também como
o funcionamento rapido e devagar do pensamento humano (Kahneman, 2012).

Por atuarem como uma preferéncia por determinado ponto de vista ou
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perspectiva ideoldgica, as heuristicas reduzem a imparcialidade e racionalidade dos
julgamentos humanos, podendo gerar erros sistematicos (Blumenthal-Barby,
Krieger, 2015; Dawson, Arkes, 1987; Ferreira, 2007; Mezzio et al., 2018). Elas tém
sido abordadas em diversas areas, como nas analises judiciais, nos servicos de
inteligéncia e espionagem, na filosofia, na estratégia militar (Kahneman, 2012), na
economia (Blumenthal-Barby, Krieger, 2015; Gilovich et al., 2002; Mezzio et al.,
2018; Tversky, Kahneman, 1974), no mundo dos negodcios (O’Sullivan, Schofield,
2018) e na Psicologia (Silva, 2018). Apesar de muitos autores ja haverem
identificado que os vieses cognitivos exercem papel importante durante decisdes
clinicas (Balakrishnan, Arjmand, 2019; Coleman et al., 2016; Eaglstein, 2010; Mezzio
et al., 2018; O’Sullivan, Schofield, 2018; Pinchi et al., 2012; Saposnik et al., 2016) e
diagnoésticas na medicina (Kahneman, 2012), chegando a serem responséveis por
aproximadamente 70% dos erros médicos (O’Sullivan, Schofield, 2018; Tehrani et
al.,, 2013), geralmente ndo sdo investigados a fundo (Eaglstein, 2010), nem
estudados durante a formagéo profissional (O’Sullivan, Schofield, 2018).

Podemos encontrar na literatura diversos atalhos cognitivos. Abaixo estéo

descritos alguns deles e seus respectivos conceitos:

a) viées de confirmacdo: diante da necessidade de alcancar um
diagnostico, o profissional tende a interpretar as informacdes obtidas
durante a consulta de forma a reforcar a suspeita de diagnéstico tida
antes da obtencéo das informacfes (O'Sullivan ED, Schofield, 2018);

b) viés de verificacdo: o profissional conduz seus pensamentos para
buscas relacionadas a sua expectativa prévia (Croskerry, 2003);

c) vies de exposicdo seletiva: o investigador seleciona evidéncias
consistentes com sua opinido prévia ao invés de evidéncias que
contrapdem (Eysenck, Keane, 2015);

d) viés de excesso de confianca: quando a confianca do profissional em
suas intuicbes é maior do que a acuracia de seus julgamentos ou que
seu conhecimento sobre o assunto, e ele acaba errando por néo fazer
uma maior investigacao (Balakrishnan, Arjmand, 2019; Kahneman, 2012,
O'Sullivan ED, Schofield, 2018);

e) viés de resultado: quando o profissional julga um tratamento como ruim
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devido a, por exemplo, uma ma evolu¢cdo do quadro do paciente, ao
invés de fazer o julgamento a partir dos fatores logicos envolvidos
(Balakrishnan, Arjmand, 2019; Kahneman, 2012);

f) viés de coeréncia emocional exagerada: quando o ser humano
interpreta fatos sob uma perspectiva moldada pela emocéo criada a partir
de uma primeira impressao (Kahneman, 2012);

g) viés de status Quo: quando um profissional ndo quer mudar sua decisao
e prefere conformar-se com a situacao atual (ou seja, com o status quo)
(Eysenck, Keane, 2015);

h) viés de disponibilidade: quando h&a tendéncia a uma deducédo de forma
mais simplificada e rapida, por exemplo, a respeito da causa de uma
doenca, baseada em uma correlagcdo de experiéncias individuais (que
podem haver ocorrido ao acaso) ao invés de basear-se em evidéncias
e/ou em buscas mais racionais e complexas (Eysenck, Keane, 2015);

i) viés do afeto: quando o profissional faz julgamentos baseando-se nas
suas preferéncias (Qque podem ser acessadas mais facil e rapidamente)
ao invés de nos fatos (que pode levar mais tempo e esforco até que
sejam corretamente identificados) (Kahneman, 2012).

j) Vviés contra novas terapias benéficas: quando ao invés de decidir
utilizar ou ndo uma nova terapia que estudos e pesquisas afirmaram ser
boa, o profissional simplifica o processo optando por manter o uso de

uma terapia a qual ja esteja acostumado (Eaglstein, 2010).

Nas descricbes acima foi utilizado majoritariamente o termo ‘profissional’
como o sujeito, porém este pode variar desde uma pessoa leiga sobre determinado
tema a profissionais especializados na area em questdo (Eysenck, Keane, 2015).
Além disso, um aspecto muito importante € que muitas vezes 0s vieses cognitivos
nao estdo presentes isoladamente, sendo possivel a existéncia de mais de um viés
relacionado a um erro sistematico e influenciando um outro viés dentro do mesmo

erro (Eysenck, Keane, 2015).
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3 PROPOSICAO

Buscamos identificar se ha falta de difusdo do conhecimento sobre a
remocao seletiva do tecido cariado e possiveis vieses cognitivos relacionados ao
Seu uso, e se a possivel existéncia deles limita a transmisséo para a pratica clinica

do que se conhece em ciéncia sobre a remocéo seletiva.
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4 MATERIAL E METODOS

Como hipétese de nulidade, propusemos que ndo ha deficiéncia na difusdo
do conhecimento da técnica de remocdo seletiva do tecido cariado e que néo
existem vieses cognitivos relacionados a ndo adeséo de profissionais a esta técnica.

Contamos com o auxilio de uma psicéloga pesquisadora e de um psicélogo
e economista para a construcdo das perguntas relacionadas a vieses cognitivos.
Para verificacdo da adequacdo das séries de perguntas, previamente ao envio para
o Comité de Etica contamos com a colaborac&o voluntaria de 13 cirurgides-dentistas
respondendo e opinando na Série de Perguntas 1; e de 05 professores de Dentistica
respondendo e sugerindo na Série de Perguntas 2. Os principais pontos abordados
nas discussbes nesta etapa foram a objetividade e compreensao das perguntas e
respostas, o tempo levado para responder e a necessidade de acréscimo de
perguntas.

Este trabalho foi registrado na plataforma virtual Plataforma Brasil
(http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf) e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPh) do Instituto de Ciéncia e Tecnologia
de Sédo José dos Campos, sob numero de parecer = 4.658.605 e CAAE =
43571221.0.0000.0077 (Anexo A). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
encontra-se no Apéndice A.

4.1 Delineamento experimental

O estudo foi realizado por meio de duas séries de perguntas de elaboracdo
propria e online (via ‘Formularios do Google’), com voluntarios. As séries de
perguntas ficaram disponiveis para recebimento de resposta durante 08 meses. A
série 1 (Apéndice B) foi aplicada a cirurgies-dentistas e estudantes do ultimo ano
de Odontologia. Além da identificacdo do perfil profissional dos respondentes, esta
série buscou investigar o conhecimento deles sobre a técnica remocao seletiva do

tecido cariado, se séo a favor e estdo usando-a na pratica clinica, e possiveis fatores
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relacionados a tomada de decisdo sobre qual técnica utilizar para remover esse
tecido. A série 2 (Apéndice C) foi aplicada a coordenadores e/ou colaboradores de
disciplinas relacionadas a cariologia, dentistica ou materiais dentarios. Além da
identificagdo do perfil profissional dos respondentes, esta série investigou se eles
sdo a favor e estdo usando a técnica na pratica clinica, sondou possiveis fatores
relacionados a tomada de decisdo sobre qual técnica utilizar para remover tecido
cariado, e se estdo transmitindo conhecimentos sobre a remocéao seletiva do tecido
cariado durante o ensino de suas disciplinas.

As questbes de 01 a 06 (série de perguntas 1) e de 01 a 09 (série de
perguntas 2) buscaram identificar o perfil profissional dos respondentes. Na série 1,
a questdo 07 investigou o que os professores pensam sobre a OBE e possiveis
fatores relacionados a suas respostas. As questdes 08 e 09 investigaram se 0s
cirurgiées-dentistas e graduandos ja ouviram falar sobre a remocéo seletiva e como
suas formacfes podem ter influenciado no acesso ao tema. A questdo 10 teve o
objetivo de descobrir qual protocolo de remocgao de tecido cariado estava sendo
utilizado por aqueles que afirmaram desconhecer a remogéo seletiva, e também
disponibilizou material fonte de conhecimento sobre a técnica (elaborado pelo autor).
Para aqueles que afirmaram conhecerem a técnica, a questdo 11 investigou quais
meios de informacao transmitiram esse conhecimento.

Na série 2, a questdao 10 buscou saber a proporcdo de professores que
estava abordando a técnica com seus alunos, investigando quais motivos o0s
levavam a abordarem ou ndo. A questdo 11 objetivou descobrir a proporcédo de
professores que conhecia o consenso de recomendacdes sobre remocao de carie
minimamente invasiva, publicado por Innes e colaboradores em 2016, e o
disponibilizou aos voluntarios. Na questdo 12 de ambas as séries, aqueles que
responderam ‘ndo serem a favor da remocao seletiva foram encaminhados para
uma pergunta que investigava se sua resposta estava sendo influenciada por uma
inadequada difusdo do conhecimento sobre a técnica; enquanto aqueles que
responderam ‘que s&o a favor’ foram encaminhados para uma pergunta com a
intencao de descobrir se 0s motivos de serem a favor estavam alinhados ao correto
conhecimento das vantagens e beneficios da remocéao seletiva.

A pergunta relacionada ao uso da técnica na pratica clinica (questbes 13 das

séries de perguntas 1 e 2) dividiu-se em quatro subsecdes. A 12 (para aqueles que
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responderam ‘ndo usarem’ a técnica) investigou a existéncia de: problemas na
difusdo do conhecimento, vieses cognitivos (como o ‘viés contra novas terapias’ e o
‘vies de confirmagao’), e a influéncia devido a maioria dos colegas utilizarem. A 22
(ainda para aqueles que responderam ‘ndo usarem’) investigou se 0 nao uso podia
ter relacdo com excesso de confianca por parte do profissional. A 32 subsecao (para
agueles que responderam ‘usarem’ a técnica) buscou saber se o motivo estava
alinhado ao correto conhecimento das suas vantagens e beneficios. Enquanto a 42
(ainda para aqueles que responderam ‘usarem’) observou se o conhecimento da
técnica estava adequado. Logo na sequéncia, a questdo 14 de ambas as séries
investigou a existéncia de ‘viés de resultado’.

As questdes 15 a 20 da série de perguntas 1 tiveram como objetivo
descobrir se 0 conhecimento sobre a remoc¢éo seletiva do tecido cariado estava
adequado com as informacdes mais recentes disponiveis na literatura cientifica. Ao
final da série 2, a questdo 15 procurou saber se estava havendo desconforto por
parte dos respondentes em implementarem a remocao seletiva nas clinicas de suas
instituicbes de ensino, e 0 que poderia estar motivando esse desconforto. Ja a
guestdo 16 buscou a opinido dos professores frente aos impactos da evidéncia
cientifica no ensino da Odontologia na graduacdo. As questdes 17 a 19 tiveram
como objetivo saber a visdo que esses profissionais tinham em relacdo a remocao
seletiva como norma para a remocao de tecido cariado.

Ao final de ambas as séries, também foi disponibilizado material fonte de

conhecimento sobre a técnica (elaborado pelo autor).

4.2 Publico-alvo

Tanto o setor publico quanto o privado foram alvos dessa investigacao.
Quanto aos critérios de incluséo, para a série de perguntas 1, a populacéo de estudo

foi composta por:

a) cirurgides-dentistas que atuaram (antes ou no momento da aplicacado da

pesquisa) clinicamente;
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b) alunos de Odontologia que estavam no ultimo ano de graduacao.

Ainda quanto aos critérios de inclusdo, para a série de perguntas 2, a
populacao de estudo foi composta por:

a) professores cujas disciplinas pelas quais eram responsaveis ou
colaboravam estivessem relacionadas as subareas de conhecimento da

cariologia, dentistica e/ou materiais dentarios;

Quanto aos critérios de ndo inclusao na série 1, ndo participaram do estudo:

a) alunos de odontologia que ainda ndo estavam no Ultimo ano de

graduacao.

Quanto aos critérios de ndo inclusdo na série 2, ndo participaram do estudo:

a) professores cujas disciplinas ndo estavam relacionadas as subareas de

conhecimento da cariologia, dentistica e/ou materiais dentérios.

Quanto aos critérios de exclusao para ambas as séries:

a) participantes que ndo responderam as seéries de perguntas até o final.

O tamanho da amostra foi determinado por conveniéncia. Em 2018, Kanzow
e colaboradores buscaram identificar barreiras e facilitadores a respeito do reparo de
restauragfes através de uma revisdo sistematica e meta-analise de estudos feitos
por meio de questionarios sobre esse tema. A média de respostas foi de
aproximadamente 61,31% para cirurgides-dentistas e estudantes de Odontologia, e
de 86,75% para escolas de Odontologia. Dessa forma, nossa série de perguntas de
namero 1 foi enviada para no minimo 650 profissionais e estudantes de ultimo ano,
para que tivéssemos mais do que 400 respondentes (Kanzow et al.,, 2018).
Enquanto nossa série de perguntas de numero 2 foi enviada para pelo menos 85

coordenadores ou colaboradores de disciplina, para que tivéssemos no minimo 50
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respondentes.

4.3 Recrutamento de voluntéarios

O estudo usou as seguintes estratégias de recrutamento de voluntarios:

a)

b)

d)

comunicacdo através de Entidades de Classe da Odontologia — foram
contactadas: Conselho Federal de Odontologia (CFO), Conselhos
Regionais de Odontologia (CROSs), Associa¢éo Brasileira de Odontologia
(ABO) e suas regionais, Associacdo Brasileira de Ensino Odontoldgico
(ABENO) e a Federacdo Nacional dos Odontologistas (FNO); foram
enviados, através dessas entidades, convites (Apéndice D) de
participagdo no estudo para os profissionais cadastrados; aqueles que
aceitaram o convite foram direcionados para a sessdo que continha o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e somente os
profissionais que concordaram em participar apos a leitura do TCLE
receberam a série de perguntas online;

comunicacdo através de Secretarias Municipais de Saude — foram
enviados, através das secretarias, convites de participacdo no estudo
para os profissionais atuantes na Estratégia de Saude da Familia do
SUS; aqueles que aceitaram o convite foram direcionados para a sessao
gue continha o TCLE, e somente os profissionais que concordaram em
participar apos sua leitura receberam a série de perguntas online;
comunicacédo através de Universidades publicas e privadas — os convites
de participagdo no estudo foram enviados, através de departamentos de
Faculdades e Universidades de Odontologia no Brasil, para professores
de disciplinas relacionadas e alunos de ultimo ano de graduagéo; aqueles
gue aceitaram o convite foram direcionados para a sessdo que continha
o TCLE, e somente aqueles que concordaram em participar ap0s sua
leitura receberam a série de perguntas online.

comunicacéo presencial — de acordo com conveniéncia, 0s convites de
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participacao foram realizados presencialmente para profissionais da rede
privada nas seguintes cidades brasileiras: Jacarei -SP, S&o José dos
Campos -SP e Sao Paulo -SP; aqueles que aceitaram o0 convite,
receberam por e-mail o TCLE, e somente aqueles que concordaram em
participar apos sua leitura receberam a série de perguntas online;

e) comunicacdo através de redes sociais — 0s convites de participacéo
foram realizados por meio de 02 postagens no Instagram, e algumas no
Facebook e WhatsApp, em diferentes datas; aqueles que aceitaram o
convite foram direcionados para a secdo que continha o TCLE, e
somente aqueles que concordaram em participar apdés sua leitura

receberam a série de perguntas online.

4.4 Avaliacao das respostas as séries de perguntas

Apos a finalizacdo da aplicacéo das séries de perguntas, as duplicatas foram
excluidas a partir da identificacdo dos e-mails colhidos durante a resposta (foram
mantidos aqueles que foram respondidos primeiro) e as respostas foram tabuladas
para analise.

Para andlise estatistica, os dados foram descritos por porcentagem de

frequéncia e analisados por testes de associacdo (Chi quadrado ou Fisher) (5%).

45



5 RESULTADO

Para facilitar a interpretacdo das Figuras, as colunas pintadas de vermelho
e azul em tonalidades fortes representam o numero geral de respondentes a
guestao e, nas gquestdes em que houve diferenca estatistica, representam também
onde houve esta diferenca inclinada contrariamente a evidéncia cientifica. As
colunas pintadas de vermelho e azul em tonalidades fracas representam o numero
de respondentes a questdo que apresentam determinada caracteristica e, naqueles
em que houve diferenca estatistica, representam também onde a diferenca ficou
menos inclinada contrariamente a evidéncia cientifica.

Ao total, 568 cirurgibes-dentistas responderam até o final a série de
perguntas 1, e 53 professores de Odontologia responderam até o final a série de

perguntas 2.

5.1 Vieses cognitivos e a pratica da remocao seletiva por cirurgifes-dentistas

Ao serem questionados se sdo a favor da remocdo seletiva do tecido
cariado, 514 dentistas responderam que sim, enquanto 54 disseram que nao. N&o
houve diferenca estatisticamente significativa entre as respostas quanto a regido do
pais (Figura 1), nem quanto ao tempo de formacdo (Figura 2) dos respondentes.
Quando relacionadas a possuirem ou ndo alguma poés-graduacdo, as respostas
apresentaram diferenca significativa (Figura 3), com poés-graduados respondendo
mais que nao sdo a favor do que os apenas a graduados. No entanto, ndo houve
diferenca quanto as especialidades (Figura 4). No que se refere a ja haverem
estudado a técnica ou somente ouvido falar dela, também houve diferenca
significativa (Figura 5), sendo menos favoraveis a remogao seletiva os profissionais

gue somente ouviram falar.
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Figura 1 — Relacao entre regido do Brasil e serem favoraveis a remocéao seletiva

(p=0,7286)

N&o favoraveis a remocéo seletiva
Favoraveis a remogéo seletiva

Sul - ndo favoraveis a remogéo seletiva

Sul - favoraveis a remocéo seletiva

Sudeste - ndo favoraveis a remogéo seletiva
Sudeste - favoraveis a remocéo seletiva
Norte - ndo favoraveis a remocéo seletiva
Norte - favoraveis a remocéo seletiva
Nordeste - ndo favoraveis a remocéo seletiva
Nordeste - favoraveis a remocéo seletiva
Centro-Oeste - ndo favoraveis a remocéo seletiva

Centro-Oeste - favoraveis a remocéo seletiva

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 2 — Relacao entre tempo de formacao e serem favoraveis a remocao seletiva

(p=0,7286)

N&o favoraveis a remocéo seletiva

Favoraveis a remogéo seletiva

Ainda n&o graduada(o) - ndo favoraveis a remocéo seletiva
Ainda n&o graduada(o) - favoraveis a remocéo seletiva
Menos de 01 ano - ndo favoraveis a remocéo seletiva
Menos de 01 ano - favoraveis a remocéo seletiva

01 a 03 anos - ndo favoraveis a remocéo seletiva

01 a 03 anos - favoraveis a remocéo seletiva

04 a 10 anos - ndo favoraveis a remocéo seletiva

04 a 10 anos - favoraveis a remocéo seletiva

Mais de 10 anos - ndo favoraveis a remocéo seletiva

Mais de 10 anos - favoraveis a remocéo seletiva

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 3 — Relacdo entre possuirem ou ndo pés-graduacao e serem favoraveis a
remocao seletiva (p=0,0335)

N&o favoraveis a remocéo seletiva 4
Favoraveis a remogéo seletiva 14
Sem poés-graduacéo - ndo favoraveis a remocéo seletiva 19
Sem poés-graduacéo - favoraveis a remogéo seletiva 59
Com pods-graduacéo - ndo favoraveis a remogéo seletiva S
Com pods-graduacéo - favoraveis a remocéo seletiva 55
0 100 200 300 400 500 600

Numero de respondentes

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 4 — Relacdo entre especialidades e serem favoraveis a remocao seletiva
(p=0,2849)

N&o favoraveis a remocéo seletiva

Favoraveis a remogéo seletiva

Dentistica/Odontopediatria/Clinica Odontoldgica - ndo
favoraveis a remocéo seletiva

Dentistica/Odontopediatria/Clinica Odontolégica - favoraveis
a remocéo seletiva

Endodontia - ndo favoraveis a remocéo seletiva

Endodontia - favoraveis a remocéo seletiva

Outras especialidades - ndo favoraveis a remocéo seletiva

Outras especialidades - favoraveis a remocéo seletiva

I""'I'

0 100 200 300 400 500 600
Numero de respondentes

Fonte: Elaborado pelo autor.



Figura 5 — Relacéo entre ja haverem estudado ou ndo a remocao seletiva e serem
favoraveis a técnica (p<0,00001)

N&o favoraveis a remocéo seletiva

Favoraveis a remogéo seletiva

Somente ouviram falar - ndo favoraveis a remocéo seletiva

Somente ouviram falar - favoraveis a remocéo seletiva 119

Ja estudaram - ndo favoraveis a remocéo seletiva

=

Ja estudaram - favoraveis a remocéo seletiva 395

0 100 200 300 400 500 600
NUmero de respondentes

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quando perguntados se usavam a remocao seletiva, 479 responderam que
sim, enquanto 89 disseram que ndo. Nao houve diferenca significativa entre as
respostas quanto a regido do pais (Figura 6). No entanto, houve diferenca quanto ao
tempo de formacédo, com profissionais formados ha 4 anos ou mais usando menos a
técnica do que graduandos de ultimo ano e formados ha menos de 4 anos (Figura
7). Os dentistas pos-graduados também disseram usar menos a remocao seletiva
do que aqueles somente graduados (Figura 8). Foram encontradas diferencas
significativas entre as especialidades, com endodontistas usando menos a técnica e
profissionais das demais especialidades usando menos do que os da

Dentistica/Odontopediatria/Clinica Odontolégica (Figura 9). Além disso, aqueles que
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somente ouviram falar sobre a remocao seletiva do tecido cariado responderam que

usam menos a técnica do que os que ja estudaram sobre (Figura 10).

Figura 6 — Relacéo entre regido do Brasil e uso da remocao seletiva (p=0,4346)

N&o usam a remocgéo seletiva

Usam a remocéo seletiva

Centro-Oeste - ndo usam a remogéo seletiva
Centro-Oeste - usam a remocéo seletiva
Nordeste - ndo usam a remocéo seletiva
Nordeste - usam a remocéo seletiva
Norte - ndo usam a remogéo seletiva
Norte - usam a remocéo seletiva
Sudeste - ndo usam a remogéo seletiva
Sudeste - usam a remocéo seletiva

Sul - ndo usam a remocgéo seletiva

Sul - usam a remocéo seletiva

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500
Numero de respondentes

Fonte: Elaborado pelo autor.



Figura 7 — Relacdo entre tempo de formacdo e uso da remocdo seletiva
(p<0,00001)

N&o usam a remoc¢do seletiva

Usam a remocéo seletiva

Formados ha menos de 04 anos ou néo formados - ndo
usam a remocéo seletiva

Formados ha menos de 04 anos ou nédo formados - usam a
remocéo seletiva

Formados ha 04 anos ou mais - no usam a remogéo
seletiva

l'l'l'

Formados ha 04 anos ou mais - usam a remogéo seletiva

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500
Numero de respondentes

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 8 — Relacdo entre possuirem ou ndo poés-graduacdo e o uso da remocao
seletiva (p=0,0008)

N&o usam a remocgéo seletiva

Usam a remocéo seletiva

Profissionais sem pds-graduacéo - ndo usam a remocéo
seletiva

Profissionais sem pds-graduacéo - usam a remogéo seletiva

Profissionais com pés-graduacéo - ndo usam a remocéo
seletiva

Profissionais com pés-graduacéo - usam a remogéo seletiva

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500
Numero de respondentes

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 9 — Relacéo entre especialidades e uso da remocao seletiva (p=0,0001)

N&o usam a remogéo seletiva

Usam a remocéo seletiva

Dentistica/Odontopediatria/Clinica Odontoldgica - ndo usam
a remogéo seletiva

Dentistica/Odontopediatria/Clinica Odontolégica - usam a
remocéo seletiva

Outras especialidades - ndo usam a remocéo seletiva

Outras especialidades - usam a remocéo seletiva

Endodontia - ndo usam a remocéo seletiva

"l""'

Endodontia - usam a remocéo seletiva

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500
Niamero de respondentes

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 10 — Relacao entre ja haverem estudado ou ndo a remocao seletiva e 0 uso
da técnica (p<0,00001)

N&o usam a remocgéo seletiva

Usam a remocéo seletiva

Ja estudaram - ndo usam a remocé&o seletiva

Ja estudaram - usam a remocgéo seletiva

Somente ouviram falar - ndo usam a remocé&o seletiva

3'53‘1

Somente ouviram falar - usam a remocéo seletiva

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500
Numero de respondentes

Fonte: Elaborado pelo autor.

Aqueles que néo utilizavam a remocao seletiva foram questionados sobre o
porqué do ndo uso. Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre as
respostas quanto as caracteristicas dos participantes. Algumas alternativas foram
mais selecionadas, como mostra a Figura 11. Também foi perguntado se eles
acreditavam que poderiam gerar algum prejuizo aos pacientes por utilizarem a
remocdo completa. Novamente, ndo houve diferenca significativa quanto as
caracteristicas dos cirurgides-dentistas e a quantidade de respondentes para cada
alternativa esté representada na Figura 12.



Figura 11 — Respostas sobre o porqué do ndo uso da remocédo seletiva em suas
praticas clinicas

N&o me sinto seguro sobre como realiza-la

Prefiro ndo mudar a técnica com qual estou acostumado (a)
e que ja obtenho eficacia

A técnica resulta em problemas pulpares futuros

A técnica resulta em problemas de adeséo da restauracéo

N&o realizo restauracdes em minha pratica clinica

Tenho receio de julgamento de colegas de profissédo

Utilizo o protocolo da clinica que trabalho

Qutros
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 12 — Respostas ao serem questionados se acreditavam que poderiam gerar
algum prejuizo aos pacientes por utilizarem a remoc¢ao completa

N&o, acredito que a forma como faco & a melhor técnica e se
expuser a polpa sera por culpa da evolucéo da leséo
cariosa.

Sim, mas é como me sinto mais seguro(a)

Qutros

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Numero de respondentes

Fonte: Elaborado pelo autor.

Ao serem submetidos ao caso clinico, 420 assinalaram que aquele dente
nao apresentava mais vitalidade pulpar antes da confeccdo da restauracao
(alternativa correta), enquanto 133 selecionaram que a lesdo cariosa continuou
progredindo apo0s o tratamento restaurador e atingiu a polpa (alternativa incorreta).
As respostas dos profissionais formados ha 1 - 3 anos ndo apresentaram diferenca
significativa em relacdo as de nenhuma outra faixa de tempo de formacao (Figura
13). Aqueles ainda ndo formados responderam significativamente mais a alternativa
incorreta do que aqueles formados ha mais de 10 anos (Figura 13); os formados ha
menos de 1 ano responderam mais a alternativa incorreta do que aqueles formados

ha 4 - 10 anos e também do que aqueles formados ha mais de 10 anos (Figura 13).
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Os cirurgides-dentistas formados ha 4 - 10 anos assinalaram mais a resposta

incorreta do que aqueles graduados ha mais de 10 anos (Figura 13). Além do tempo

de formacédo, houve diferenca significativa entre as respostas dos pés-graduados e

dos somente graduados, tendo os ultimos selecionado mais a alternativa incorreta

(Figura 14). Em relacédo as especialidades de pos-graduacdo, ndo houve diferenca

significativa entre as respostas (Figura 15), assim como quanto a regido do pais

(Figura 16) nem quanto a ja haverem estudado ou somente ouvido falar sobre a

remocao seletiva (Figura 17).

Figura 13 — Relacao entre tempo de formacgéo e respostas ao caso clinico

Ainda ndo graduada(o)s - alternativa que continha viés
cognitivo

Ainda n&o graduada(o)s - alternativa correta

Formada(o)s ha menos de 01 ano - alternativa que continha
viés cognitivo

Formada(o)s ha menos de 01 ano - alternativa correta

Formada(o)s ha 01 - 03 ano(s) - alternativa que continha viés
cognitivo

Formada(o)s ha 01 - 03 ano(s) - alternativa correta

Formada(o)s ha 04 - 10 anos - alternativa que continha viés
cognitivo

Formada(o)s ha 04 - 10 anos - alternativa correta

Formada(o)s ha mais de 10 anos - alternativa que continha
viés cognitivo

Formada(o)s ha mais de 10 anos - alternativa correta

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 14 — Relacéo entre possuirem ou ndo pés-graduacéo e respostas ao caso
clinico (p=0,0014)

Alternativa que continha viés cognitivo

Alternativa correta

Profissionais sem pds-graduacéo - alternativa que continha
viés cognitivo

Profissionais sem pés-graduacéo - alternativa correta

Profissionais com pés-graduacéo - alternativa que continha
viés cognitivo

ey

Profissionais com pés-graduacéo - alternativa correta

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450
Numero de respondentes

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 15 — Relacéo entre especialidades e respostas ao caso clinico (p=0,4118)

Alternativa que continha viés cognitivo

Alternativa correta

Pos-graduacdo em Endodontia - alternativa que continha
viés cognitivo

Pos-graduacdo em Endodontia - alternativa correta

Pos-graduacéo Dentistica/Odontopediatria/Clinica
Odontoldgica - alternativa que continha viés cognitivo

Pos-graduacéo Dentistica/Odontopediatria/Clinica
Odontoldgica - alternativa correta

Pos-graduacédo em outras especialidades - alternativa que
continha viés cognitivo

Pos-graduacédo em outras especialidades - alternativa
correta

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 16 — Relacéo entre regido do Brasil e respostas ao caso clinico (p=0,3253)

Alternativa que continha viés cognitivo

Alternativa correta

Regido Centro-Oeste - alternativa que continha viés
cognitivo

Regido Centro-Oeste - alternativa correta

Regido Nordeste - alternativa que continha viés cognitivo
Regido Nordeste - alternativa correta

Regido Norte - alternativa que continha viés cognitivo
Regido Norte - alternativa correta

Regido Sudeste - alternativa que continha viés cognitivo
Regido Sudeste - alternativa correta

Regido Sul - alternativa que continha viés cognitivo

Regido Sul - alternativa correta
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Fonte: Elaborado pelo autor.



Figura 17 — Relacéo entre ja haverem estudado ou somente ouvido falar sobre a
remocao seletiva e respostas ao caso clinico (p=0,0949)

Alternativa que continha viés cognitivo

Alternativa correta

Somente ouviu falar - alternativa que continha viés cognitivo

Somente ouviu falar - alternativa correta 102

Ja estudou - alternativa que continha viés cognitivo 91

Ja estudou - alternativa correta 3
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0 50 100 150 200 250 300 350 400 450
NUmero de respondentes

Fonte: Elaborado pelo autor.

Ao serem questionados se sentiam-se inseguros com seus conhecimentos
sobre a técnica, 319 responderam que sim, enquanto 249 disseram que ndo. Os
pos-graduados em Dentistica/Odontopediatria/Clinica Odontolégica assinalaram
significativamente menos que se sentiam inseguros do que aqueles que tinham poés-
graduacdo em Endodontia (p=0,0029) e outras especialidades (p<0,0001), como
mostra a Figura 18. Os profissionais que ja estudaram sobre a remocgdo seletiva
responderam também significativamente menos que se sentiam inseguros do que 0s
gque somente ouviram falar (Figura 19). Nesta questdo, ndo foram encontradas
diferencas significativas quanto as caracteristicas de regido (Figura 20), de tempo de

formacao (Figura 21) e nem quanto a possuirem ou ndo pés-graduacao (Figura 22).
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Figura 18 — Relacdo entre especialidades e sentirem-se insegura(o)s com seus
conhecimentos sobre a remocéao seletiva

N&o se sentem insegura(o)s quanto a remogéo seletiva

Sentem-se insegura(o)s quanto a remogéo seletiva

Dentistica/Odontopediatria/Clinica Odontoldgica - ndo se
sentem insegura(o)s quanto a remogéo seletiva

Dentistica/Odontopediatria/Clinica Odontoldgica - sentem-se
insegura(o)s quanto a remogéo seletiva

Endodontia - ndo se sentem insegura(o)s quanto & remocéo
seletiva

Endodontia - sentem-se insegura(o)s quanto a remogéo
seletiva

Outras especialidades - ndo se sentem insegura(o)s quanto
a remogéo seletiva

Outras especialidades - sentem-se insegura(o)s quanto a
remocéo seletiva
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 19 — Relacéo entre ja haverem estudado ou ndo a técnica e sentirem-se
insegura(o)s com seus conhecimentos sobre a remocéo seletiva (P<0,00001)

N&o se sentem insegura(o)s quanto & remogéo seletiva

Sentem-se insegura(o)s quanto a remogéo seletiva

Somente ouviram falar sobre a remogéo seletiva - ndo se
sentem insegura(o)s quanto & remocéo seletiva

Somente ouviram falar sobre a remocéo seletiva - sentem-se
insegura(o)s quanto & remoc&o seletiva

Ja estudaram sobre a remocé&o seletiva - ndc se sentem
insegura(o)s quanto a remocéo seletiva

Ja estudaram sobre a remocéo seletiva - sentem-se
insegura(o)s quanto a remocgéo selstiva

)
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 20 — Relacéo entre regido do Brasil e sentirem-se insegura(o)s com seus
conhecimentos sobre a remocao seletiva (p=0,9934)

Sentem-se insegura(o)s

N&o se sentem insegura(o)s

Regido Centro-Oeste - sentem-se insegura(o)s
Regido Centro-Oeste - ndo se sentem insegura(o)s
Regido Nordeste - sentem-se insegura(o)s
Regido Nordeste - ndo se sentem insegura(o)s
Regido Norte - sentem-se insegura(o)s

Regido Norte - ndo se sentem insegura(o)s
Regido Sudeste - sentem-se insegura(o)s
Regido Sudeste - ndo se sentem insegura(o)s
Regido Sul - sentem-se insegura(o)s

Regido Sul - néo se sentem insegura(o)s

0 50 100 150 200 250 300 350
Numero de respondentes

Fonte: Elaborado pelo autor.

66



Figura 21 — Relacao entre tempo de formacéo e sentirem-se insegura(o)s com seus
conhecimentos sobre a remocéao seletiva (p=0,1382)

Sentem-se insegura(o)s

Né&o se sentem insegura(o)s

Ainda néo graduada(o) - sentem-se insegura(o)s
Ainda néo graduada(o) - ndc se sentem insegura(o)s
Menos de 01 ano - sentem-se insegura(o)s

Menos de 01 ano - ndo se sentem insegura(o)s

01 a 03 anos - sentem-se insegura(o)s

01 a 03 anos - ndo se sentem insegura(o)s

04 a 10 anos - sentem-se insegura(o)s

04 a 10 anos - ndo se sentem insegura(o)s

Mais de 10 anos - sentem-se insegura(o)s
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Mais de 10 anos - ndo se sentem insegura(o)s
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 22 — Relacdo entre possuirem ou nao poés-graduacdo e sentirem-se
insegura(o)s com seus conhecimentos sobre a remocéo seletiva (p=0,2452)

Sentem-se insegura(o)s

N&o se sentem insegura(o)s

Somente graduada(o)s - sentem-se insegura(o)s

Somente graduada(o)s - ndo se sentem insegura(o)s

Pés-graduada(o)s - sentem-se insegura(o)s

Pés-graduada(o)s - ndo se sentem insegura(o)s

llllll
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Nimero de respondentes

Fonte: Elaborado pelo autor.

5.2 Vieses cognitivos e o uso da remocéao seletiva por professores

Ao serem questionados se abordavam a remocéo seletiva do tecido cariado
em sala de aula, 51 professores responderam que sim e 02 disseram que nao. N&ao
houve diferencga significativa quanto a regido do Brasil (Figura 23) nem quanto ao
tempo de formacdo dos respondentes (Figura 24). A Figura 25 mostra que o0s
professores da disciplina de Dentistica afirmaram abordar significativamente mais a
remocdo seletiva em sala de aula do que os professores de Materiais Dentéarios
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(p=0,0418), enquanto os professores das demais especialidades ndo apresentaram

diferencas significantes (Figura 25).

Figura 23 — Relacao entre regido do Brasil e abordarem a remocao seletiva em sala
de aula (p=0,4954)

N&o abordam a remocé&o seletiva em sala de aula
Abordam remogéo seletiva em sala de aula

Regido Centro-Oeste - ndo abordam a remogéo seletiva
Regido Centro-Oeste - abordam a remogéo seletiva
Regido Nordeste - ndo abordam a remogéo seletiva
Regido Nordeste - abordam a remocg&o seletiva
Regido Norte - ndo abordam a remogéo seletiva
Regido Norte - abordam a remocéo seletiva

Regido Sudeste - ndo abordam a remogéo seletiva
Regido Sudeste - abordam a remocéo seletiva
Regido Sul - ndo abordam a remog&o seletiva
Regido Sul - abordam a remogéo seletiva

0 10 20 30 40 50 60
Nimero de respondentes

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 24 — Relacédo entre tempo de formacdo e abordarem a remocédo seletiva em
sala de aula (p=0,8778)

N&o abordam a remocé&o seletiva em sala de aula
Abordam remocgéo seletiva em sala de aula

Menos de 10 anos - ndo abordam a remogéo seletiva
Menos de 10 anos - abordam a remocéo seletiva

10 a 19 anos - ndo abordam a remocéo seletiva

10 a 19 anos - abordam a remocé&o seletiva

20 a 29 anos - ndo abordam a remocéo seletiva

20 a 29 anos - abordam a remocgéo seletiva

30 a 39 anos - ndo abordam a remocéo seletiva

30 a 39 anos - abordam a remocgéo seletiva

40 anos ou mais - ndo abordam a remocédo seletiva
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40 anos ou mais - abordam a remocéo seletiva
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Nimero de respondentes

Fonte: Elaborado pelo autor.



Figura 25 — Relacéo entre disciplinas pelas quais eram responsaveis e abordarem a
remocao seletiva em sala de aula

N&o abordam a remogéo seletiva em sala de aula
Abordam remocéo seletiva em sala de aula
Professores de Clinica Integrada - ndo abordama...
Professores de Clinica Integrada - abordam a remocéo... 18
Professores de Odontologia Social - ndo abordam a...

Professores de Odontologia Social - abordam a remocéo.. "9

Professores de Cariologia - ndo abordam a remogéo seletiva

Professores de Cariologia - abordam a remocéo seletiva 9
Professores de Materiais Dentarios - ndo abordam a...

Professores de Materiais Dentarios - abordam a remocéo...

Professores de Dentistica - ndo abordam a remocéo seletiva

Professores de Dentistica - abordam a remocéo seletiva

0 10 20 30 40 50
NUmero de respondentes

Fonte: Elaborado pelo autor.

A respeito do consenso de recomendacfes sobre remocdo de carie
minimamente invasiva, publicado por Innes e colaboradores em 2016, 44 disseram
gue o conheciam e 09 disseram que ndo. A Figura 26 mostra as respostas quando
perguntados se acreditavam que a remocdo seletiva era a melhor técnica para
remocao de tecido cariado. Entre os que ndo acreditavam, quando questionados do
porqué, 03 disseram que “a restauracdo ndo tem o mesmo sucesso clinico”, 01
afirmou que “o tecido cariado remanescente pode fazer com que a lesdo cariosa
progrida”, 01 respondeu que “a metodologia é complexa, exigindo muito
conhecimento clinico e cientifico para ser aplicada de forma confiavel” e 02 disseram

que “depende da situacéo”.
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Figura 26 — Respostas dos professores ao serem perguntados se acreditavam que
a remocao seletiva era a melhor técnica para remocéao do tecido cariado

N&o acreditam que a remocéo seletiva da dentina cariada é
a melhor técnica

Acreditam que a remocédo seletiva da dentina cariada é a
melhor técnica

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
NUmero de respondentes

Fonte: Elaborado pelo autor.

A Figura 27 apresenta as respostas dos professores a respeito do uso da
técnica em suas praticas clinicas. Daqueles que ndo usavam a remoc¢dao seletiva, ao
serem questionados do porqué, 03 assinalaram que “a técnica resulta em problemas
de adesao da restauracdo”, 01 disse que “a técnica resulta em problemas pulpares
futuros” e 01 escolheu a alternativa de que “prefere ndo mudar a técnica com qual
esta acostumado(a) e que ja obtém eficacia”. Os mesmos foram perguntados se
acreditavam que poderiam gerar algum prejuizo aos pacientes por utilizarem a

remocao completa e todos escolheram a seguinte alternativa: “N&o, acredito que a



forma como fagco é a melhor técnica e se expuser a polpa sera por culpa evolucédo da

lesdo cariosa”.

Figura 27 — Respostas dos professores ao serem perguntados se usavam a
remocao seletiva em suas praticas clinicas

N&o usam a remocgéo seletiva

N&o atuam em clinica fora da instituicdo de ensino

Usam a remocéo seletiva

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Numero de respondentes

Fonte: Elaborado pelo autor.

A Figura 28 representa a distribuicdo das respostas ao caso clinico. A Figura
29 mostra as respostas quanto a sentirem-se confortaveis em implementar a técnica
nas clinicas de suas instituicbes. Entre os que ndo se sentiam confortaveis, 01
trouxe como motivo que “deve haver mais estudos sobre a técnica”, 01 justificou que
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acreditava ser “dificil fazer o acompanhamento dos pacientes para termos ideia dos
pos operatoérios”, e 01 disse que nao se sentia confortavel porque “ndo acredita na

técnica e ndo ha consenso entre meus colegas de departamento”.

Figura 28 — Respostas dos professores ao caso clinico

Qutras

Alternativa que continha viés cognitivo

Alternativa correta

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Numero de respondentes

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 29 — Respostas dos professores sobre o conforto em implementar a
remocao seletiva nas clinicas de suas instituicées de ensino

N&o se sentem confortaveis em implementar a técnica

Ja utilizam a técnica

Sentem-se confortaveis em implementar a técnica

0 5 10 15 20 25 30
Numero de respondentes

Fonte: Elaborado pelo autor.

Ao serem submetidos a pergunta “Como vocé enxerga a evidéncia
cientifica e seus impactos no ensino da Odontologia na graduacéo
atualmente?”, 32 acreditavam que “o impacto da evidéncia cientifica ainda é
pequeno e deveria ser expandido”, 20 selecionaram que “a evidéncia cientifica tem
impactado totalmente o ensino” e 01 assinalou que “a evidéncia cientifica nédo
impactou ainda o ensino”. Quando indagados “Qual futuro vocé enxerga em
relacdo a Remocao Seletiva de Tecido Cariado?”, 32 responderam crer que “sera
a norma”, 13 assinalaram que “ja é a norma”, 03 disseram que “ndo sera a norma”,

03 néo souberam opinar, e 01 afirmou que “muitos estudos devem ser realizados de
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forma séria para que se torne uma norma”. Nao houve diferenca estatisticamente

significativa quanto as caracteristicas dos professores.

5.3 Conhecimento dos cirurgides-dentistas sobre a remocéo seletiva

Ao serem questionados como deveria ser feita a remoc¢éo de tecido cariado
nas paredes pulpares, em uma cavidade rasa ou de profundidade moderada, pela
técnica da remocdo seletiva, 322 dentistas acertaram a resposta, enquanto 244
erraram. Nao houve diferencas estatisticas em relacdo as caracteristicas de regido
(Figura 30), tempo de formacéo (Figura 31) nem guanto a possuirem ou ndo pos-
graduacdo (Figura 32). No entanto, quanto as especialidades, houve diferencas
significativas entre as respostas, como mostra a Figura 33. Os especialistas em
Dentistica/Odontopediatria/Clinica Odontolégica assinalaram mais a alternativa
correta do que os endodontistas (p=0,0166) e do que os das demais especialidades
(p=0,0023), porém nao houve diferenca significativa quando comparados o0s
endodontistas com os poés-graduados em outras especialidades (p=0,8735). Os
dentistas que somente ouviram falar sobre a remocao seletiva selecionaram mais a

alternativa incorreta do que aqueles que ja estudaram a técnica (Figura 34).



Figura 30 — Relacéo entre regido do Brasil e respostas sobre como deveria ser feita
a remocéao nas paredes pulpares de cavidades rasas a moderadas (p=0,7131)

Resposta incorreta

Resposta correta

Regido Centro-Oeste - resposta incorreta
Regido Centro-Oeste - resposta correta
Regido Nordeste - resposta incorreta
Regido Nordeste - resposta correta
Regido Norte - resposta incorreta
Regido Norte - resposta correta

Regido Sudeste - resposta incorreta
Regido Sudeste - resposta correta
Regido Sul - resposta incorreta

Regido Sul - resposta correta

0 50 100 150 200 250 300 350
Numero de respondentes

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 31 — Relacéo entre tempo de formacao e respostas sobre como deveria ser
feita a remocé&o nas paredes pulpares de cavidades rasas a moderadas (p=0,1280)

Resposta incorreta

Resposta correta

Ainda nédo graduada(o) - resposta incorreta
Ainda néo graduada(o) - resposta correta
Menos de 01 ano - resposta incorreta
Menos de 01 ano - resposta correta

01 a 03 anos - resposta incorreta

01 a 03 anos - resposta correta

04 a 10 anos - resposta incorreta

04 a 10 anos - resposta correta

Mais de 10 anos - resposta incorreta

Mais de 10 anos - resposta correta
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Fonte: Elaborado pelo autor.



Figura 32 — Relacdo entre possuirem ou nao pdés-graduacdo e respostas sobre
como deveria ser feita a remocdo nas paredes pulpares de cavidades rasas a
moderadas (p=0,1977)

Resposta incorreta

Resposta correta

Sem pés-graduacéo - resposta incorreta

Sem pds-graduacéo - resposta correta

Com pés-graduacéo - resposta incorreta

Com pés-graduacéo - resposta correta
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 33 — Relacédo entre especialidades e respostas sobre como deveria ser feita
a remocéao nas paredes pulpares de cavidades rasas a moderadas (p=0,0065)

Resposta incorreta

Resposta correta

Dentistica/Odontopediatria/Clinica Odontolégica - resposta
incorreta

Dentistica/Odontopediatria/Clinica Odontolégica - resposta
correta

Outras especialidades - resposta incorreta

Outras especialidades - resposta correta

Endodontia - resposta incorreta

Endodontia - resposta correta
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 34 — Relacéo entre j4 haverem estudado ou somente ouvido falar sobre a
técnica e respostas sobre como deveria ser feita a remocao nas paredes pulpares
de cavidades rasas a moderadas (p=0,0145)

Resposta incorreta

Resposta correta

Somente ouviram falar - resposta incorreta

Somente ouviram falar - resposta correta

Ja estudaram - resposta incorreta

Ja estudaram - resposta correta
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Quando perguntados como deveria ser feita a remog¢do de tecido cariado
nas paredes circundantes, em uma cavidade rasa ou de profundidade moderada,
pela técnica da remocéao seletiva, 366 dentistas acertaram a resposta, enquanto 200
erraram. N&o houve diferencas estatisticas em relagdo a nenhuma das
caracteristicas dos respondentes (Figuras 35, 36, 37 e 38). Também néao foi
identificada nenhuma diferenga significativa quando essa mesma pergunta foi feita
em relacdo a cavidades muito profundas, onde 313 profissionais responderam
corretamente e 255 erraram a resposta (Figuras 39, 40, 41 e 42).



Figura 35 — Relacéo entre regido do Brasil e respostas sobre como deveria ser feita
a remocao nas paredes circundantes de cavidades rasas a moderadas (p=0,0990)
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Fonte: Elaborado pelo autor.

82



Figura 36 — Relacéo entre tempo de formacao e respostas sobre como deveria ser
feita a remocdo nas paredes circundantes de cavidades rasas a moderadas
(p=0,4177)
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Fonte: Elaborado pelo autor.



Figura 37 — Relacédo entre possuirem ou ndo pés-graduacdo e respostas sobre
como deveria ser feita a remoc¢édo nas paredes circundantes de cavidades rasas a
moderadas (p=0,4949)
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Fonte: Elaborado pelo autor.

84



Figura 38 — Relacéo entre ja haverem estudado ou somente ouvido falar sobre a
remocao seletiva e respostas sobre como deveria ser feita a remocao nas paredes
circundantes de cavidades rasas a moderadas (p=0,2077)
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 39 — Relacéo entre regido do Brasil e respostas sobre como deveria ser feita
a remocao nas paredes circundantes de cavidades muito profundas (p=0,2285)
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Figura 40 — Relacéo entre tempo de formacao e respostas sobre como deveria ser
feita a remocéao nas paredes circundantes de cavidades muito profundas (p=0,3217)
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Fonte: Elaborado pelo autor.



Figura 41 — Relacdo entre possuirem ou nao poés-graduacdo e respostas sobre
como deveria ser feita a remocédo nas paredes circundantes de cavidades muito
profundas (p=0,4791)
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 42 — Relacdo entre ja haverem estudado ou somente ouvido falar sobre a
remocao seletiva e respostas sobre como deveria ser feita a remocao nas paredes
circundantes de cavidades muito profundas (p=0,5081)
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Ao serem questionados como deveria ser feita a remocao de tecido cariado
nas paredes pulpares, em uma cavidade muito profunda, pela técnica da remocao
seletiva, 157 dentistas acertaram a resposta, enquanto 406 erraram. Nao houve
diferencas estatisticas em relacdo as caracteristicas de regiao (Figura 43), tempo de
formacéo (Figura 44) nem quanto a possuirem ou ndo pos-graduacdo (Figura 45).
No entanto, quanto a ja haverem estudado ou somente ouvido falar sobre a técnica,

0S que somente ouviram falar erraram significativamente mais a questéo (Figura 46).

Figura 43 — Relacao entre regido do Brasil e respostas sobre como deveria ser feita
a remocao nas paredes pulpares de cavidades muito profundas (p=0,0996)

Resposta correta

Regido Centro-Oeste - resposta incorreta
Regido Centro-Oeste - resposta correta
Regido Nordeste - resposta incorreta 9
Regido Nordeste - resposta correta
Regido Norte - resposta incorreta

Regido Norte - resposta correta

S—
I—T—
52)
B
e
(43 |
b
|

Regido Sudeste - resposta incorreta [ ] 243 I J

Regido Sul - resposta incorreta

Regido Sul - resposta correta

Regi&o Sudeste - resposta correta | 90 | )
39 '

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450
NUmero de respondentes
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Figura 44 — Relacao entre tempo de formacao e respostas sobre como deveria ser
feita a remocé&o nas paredes pulpares de cavidades muito profundas (p=0,0505)
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 45 — Relacdo entre possuirem ou ndo pés-graduacdo e respostas sobre
como deveria ser feita a remocdo nas paredes pulpares de cavidades muito
profundas (p=0,4249)
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 46 — Relacéo entre ja4 haverem estudado ou somente ouvido falar sobre a
técnica e respostas sobre como deveria ser feita a remocao nas paredes pulpares
de cavidades muito profundas (p=0,0325)
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Fonte: Elaborado pelo autor.

A Figura 47 apresenta as respostas mais selecionadas dos cirurgifes-
dentistas ao serem perguntados qual o principal critério clinico eles utilizavam para
decidir até onde remover o tecido cariado. As respostas ndo apresentaram
diferencas significativas quanto as caracteristicas dos profissionais (Figuras 48, 49,
50 e 51). A Figura 52 mostra os procedimentos restauradores mais utilizados por
eles.

93



94

Figura 47 — Principais critérios clinicos que os cirurgides-dentistas utilizavam para
decidir até onde remover o tecido cariado
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 48 — Relacéo entre regido do Brasil e os critérios clinicos utilizados para
remover o tecido cariado (p=0,8956)
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Figura 49 — Relacédo entre tempo de formacao e os critérios clinicos utilizados para
remover o tecido cariado (p=0,7000)
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Figura 50 — Relac&o entre possuirem ou ndo pés-graduacao e os critérios clinicos
utilizados para remover o tecido cariado (p=0,6755)
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 51 — Relacéo entre ja haverem estudado ou somente ouvido falar sobre a
remocao seletiva e os critérios clinicos utilizados para remover o tecido cariado
(p=0,7417)
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98



Figura 52 — Procedimentos restauradores mais utilizados pelos cirurgides-dentistas
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6 DISCUSSAO

Por conta de este estudo haver associado respostas especificas sobre
remocao seletiva do tecido cariado a vieses cognitivos e também a caracteristicas
especificas dos respondentes, ndo ha trabalhos na literatura para que sejam
comparados detalhadamente os resultados. Das caracteristicas dos participantes,
apenas a regido do Brasil pareceu ndo influenciar em nenhum dos aspectos
investigados. Assim como Silva (2018), em sua dissertacdo de mestrado, apontou
02 fatores distintos como possiveis causas do problema investigado, em alguns
pontos do nosso trabalho pudemos observar a possibilidade de existéncia de mais
de um viés afetando as respostas. Eysenck e Keane (2015) ja haviam dito que
muitas vezes as heuristicas ndo estdo presentes isoladamente, sendo possivel a
existéncia de mais de uma relacionada a um erro sistematico e influenciando um
outro viés dentro do mesmo erro.

Os resultados da série de perguntas 1 apontaram uma alta proporcdo de
profissionais a favor da técnica (Figura 3), diferentemente dos estudos de Innes e
Schwendicke (2017) e de Li e colaboradores (2018), que identificaram muitos
cirurgi6es-dentistas preferindo técnicas mais invasivas, como a remocado completa.
Isto pode dever-se a nossa selecao de respondentes ter sido por livre escolha do
publico alvo, podendo gerar maior adeséo de pessoas favoraveis ao tema diante da
leitura de um convite de participacdo com o nome “remocéao seletiva” (Apéndice D) e
por haver sido realizada somente em territorio brasileiro. Outra possibilidade é que
ao longo dos anos de 2018 a 2022 tenha aumentado a adesdo de dentistas a
técnica, especialmente se esta tiver sido melhor difundida nas escolas de
Odontologia. Além disso, como mais de 72% dos respondentes deste estudo foram
dentistas do género feminino e um trabalho de Kakudate e colaboradores (2021)
apontou a existéncia de maior aceitacdo de informacdes cientificas via web por
dentistas mulheres, € plausivel que a adesédo dos nossos respondentes a técnica
tenha sido enviesada neste sentido. Entretanto, mesmo afirmando serem a favor, um
namero expressivo dos participantes informou que ndo usava a técnica em sua
pratica clinica, visto que quando o questionamento foi sobre o uso, o nimero de 54

gue nao eram a favor subiu para 89 que ndo usavam a remocao seletiva (Figura 8).

100



O tempo de formacao, possuir pos-graduacédo, a especialidade e o conhecimento
sobre a técnica demonstraram interferir na decisdo quanto a seu uso (Figuras 7, 8, 9
e 10).

O conhecimento sobre a remocgdo seletiva do tecido cariado pode sofrer
interferéncia tanto da especialidade de atuacdo como da época em que 0S
profissionais passaram pela graduacdo. Especialistas em areas restauradoras
tendem a estudar mais o tema. Paralelamente, muitos dentistas foram formados
quando os estudos sobre a técnica ndo haviam comecgado ou quando ainda nao
existia consenso cientifico a seu respeito (Innes et al., 2019). Esses fatores,
somados a uma possivel falta de atualizacdo profissional (Eaglstein, 2010), fazem
com que a falta de conhecimento sobre a remocao seletiva perdure. Essa falta de
aprendizado permite que odontélogos ougcam sobre a técnica em ambientes nao
cientificos enquanto ainda estdo ignorantes no assunto, facilitando assim o
surgimento de preconceitos e vieses cognitivos. A interseccdo desses elementos
pode explicar o porqué de no nosso estudo aqueles que somente ouviram falar
responderam significativamente mais que ndo eram a favor (Figura 5) e que nao
usavam a técnica (Figura 10). Uma vez que determinada opinido, posicionamento ou
decisdo tenha sido baseada em fontes inadequadas e preconceitos hajam sido
criados, somente o contato com as fontes corretas ndo parece suficiente para mudar
a opiniao de algumas pessoas (Kakudate et al., 2021). Kakudate e colaboradores
publicaram um trabalho, em 2021, onde aplicaram uma intervencédo online com o
propésito de informar conhecimentos mais atualizados alinhados a minima
intervencdo em Odontologia e, entdo, reduzir o gap entre a ciéncia e a pratica
clinica. Apesar de haverem atingido uma maior concordancia entre as evidéncias e
as praticas dos participantes apos a intervencao (de 66% para 89%), essa anuéncia
ndo foi total. E crivel que outros fatores tenham influenciado os 11% dos
profissionais que continuaram discordando.

Na remocéo seletiva, além da falta de uma maior difusdo do conhecimento a
seu respeito, vieses cognitivos parecem diminuir sua aceitacdo e pratica por parte
dos dentistas. Na série de perguntas 1, os pos-graduados em especialidades nao
relacionadas a cariologia responderam consideravelmente mais que ndo usavam a
técnica (Figura 9). Estes resultados podem indicar uma interferéncia do viés de

excesso de confianca, no qual a confianca do profissional em suas intuicdes é maior
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do que a acuracia de seus julgamentos ou que seu conhecimento sobre o assunto, e
ele comete um erro sem realizar uma maior investigacao (Balakrishnan, Arjmand,
2019; Kahneman, 2012; O'Sullivan ED, Schofield, 2018). Exercer uma continuagao
no processo de formacao pode trazer uma maior sensa¢do de confianca, até mesmo
em topicos nédo relacionados a pos-graduacdo cursada. O excesso de confianca ja
foi mencionado por muitos autores como um tipo de heuristica (Balakrishnan,
Arjmand, 2019; Kahneman, 2012; O'Sullivan ED, Schofield, 2018). Renner CH e
Renner MJ investigaram em 2001 duas estratégias de anular ou reduzi-lo, e
encontraram maior acuracia diagnéstica entre os estudantes que usaram tais
estratégias. Outro aspecto a ser considerado quanto as especialidades, € que a
opinido dos professores pode interferir na visdo critica dos alunos. Endodontistas
deparam-se constantemente com dentes que necessitam de canal por conta de
lesdes de carie, mesmo ap0s tratamento restaurador. E plausivel que a deciséo de
usar menos a remocao seletiva entre esses especialistas (Figura 9) tenha sido
influenciada pelo viés cognitivo de resultado, onde o clinico julga um tratamento
como ruim devido a uma ma evolugcdo do quadro ao invés de fazé-lo a partir dos
fatores l6gicos envolvidos (Balakrishnan, Arjmand, 2019; Kahneman, 2012).

Visto que durante suas graduacgfes, dentistas formados ha mais de 4 anos
podem néo ter aprendido a remocao seletiva como a técnica padrao ouro (Innes et
al., 2019), o ndo uso significativamente maior neste grupo de profissionais parece
estar relacionado a outro viés cognitivo, o0 viés contra novas terapias benéficas. Esta
heuristica ocorre quando um profissional, ao invés de decidir utilizar ou ndo uma
nova terapia baseando-se em pesquisas que mostraram 0s beneficios da mesma,
simplifica o processo optando por manter o uso de uma terapia com a qual ja esteja
acostumado (Eaglstein, 2010). Esse viés ja foi identificado em alguns estudos da
area médica, como o realizado por Aberegg e colaboradores (2006), onde 85% dos
investigados afirmaram que cessariam 0 uso de uma terapia evidenciada como
prejudicial por 2 ensaios clinicos randomizados, enquanto apenas 35% optariam por
usar uma nova terapia apontada como benéfica por 2 ensaios clinicos de mesmo
nivel de evidéncia. Silva (2018) identificou que profissionais da Psicologia se
apegavam a teorias e técnicas antigas, e que a sensagcdo de completude por
estarem ha muito tempo no mercado de trabalho acabaram criando resisténcias a

novos conhecimentos e abordagens.
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Apesar da falta de diferencas significativas entre as respostas sobre o
porqué do ndo uso, é admissivel que a alternativa mais selecionada (Figura 11)
decorra de deficiéncia no conhecimento, 0 que pode trazer mais inseguranca em
utiliza-la. Enquanto isso, a 22 mais assinalada parece estar ligada, mais uma vez, ao
viés contra novas terapias benéficas, tendo em vista que a descricdo da alternativa
tinha intima ligacdo com esse viés. E provavel que a 32 mais escolhida esteja
relacionada a falta de informac6es atualizadas, nas quais estd evidenciado que o
aumento das chances de manutencao da vitalidade pulpar é a principal vantagem da
remocao seletiva (Banerjee et al., 2017; Schwendicke et al., 2016), e esta alternativa
contradizia tal evidéncia.

Quando questionados se acreditavam que poderiam gerar prejuizo por
utilizarem a remocdo completa, a alternativa mais selecionada foi a que
desconsiderava a possibilidade de erro profissional e que, portanto, continha o viés
de excesso de confianca (Figura 12). Ainda, esta alternativa parece ter sofrido
influéncia do viés cognitivo de resultado: ao invés de os respondentes considerarem
0s aspectos légicos evidenciados na remoc¢ao seletiva e remog¢édo na completa, eles
pareceram atraidos a observacdo exclusiva do resultado final, que foi a exposicao
pulpar. Apesar de Petty e colaboradores (2019) ndo terem encontrado diferencas
significativas ao investigarem se conhecer ou ndo o resultado final de determinada
abordagem enviesava a andlise de peritos sobre atendimentos médicos, ha
trabalhos que identificaram a existéncia de viés cognitivo relacionado a contato
prévio com um resultado (Balakrishnan, Arjmand, 2019; Kahneman, 2012). Baron e
Hershey, em 1988, fizeram 5 estudos onde alunos de graduacdo classificaram
tomadas de decisdo que tiveram resultados positivos como significativamente
melhores do que aquelas que tiveram resultados desfavoraveis. Mazzocco e
Cherubini (2010) e Crosby (2007) apontaram que vieses de resultado poderiam estar
presentes em tomadas de deciséo de profissionais da salde, causando prejuizos no
processo. Mazzocco e Cherubini (2010) verificaram que o viés de resultado é capaz
de afetar ndo somente a avaliacdo de uma decisdo diagnostica, mas também
decisoes futuras. Estes autores fizeram um estudo onde disponibilizavam 02 casos-
problema de diagndéstico para um grupo de médica(o)s e enfermeira(o)s, com a
informacgéo do resultado (positivo ou negativo) do 1° caso-problema, e observaram

gue 39% dos medicos modificaram seus diagnosticos no 2° caso-problema quando o
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resultado do 1° foi negativo, enquanto nenhum os modificou quando o resultado do
1° foi positivo. Para o grupo de enfermeiros, 56% modificaram quando o resultado do
1° foi negativo e apenas 22% o fizeram quando foi positivo.

Enquanto por um lado, o tempo de formacéo foi proporcional a tendéncia de
os dentistas decidirem sob influéncia do viés contra novas terapias benéficas, por
outro lado, as respostas ao caso clinico da série 1 demonstraram relacéo
inversamente proporcional entre o fator tempo de formacgéo e a possivel presenca de
viés de resultado. A resposta incorreta do caso clinico continha este tipo de viés,
uma vez que nela o resultado negativo de o dente estar sem vitalidade pulpar
interferiu na andlise da conduta restauradora realizada. Exceto em relacéo a faixa de
formacédo de 1 a 3 anos, os formados ha mais de 10 anos responderam mais a
alternativa correta do que os profissionais formados ha menos tempo (Figura 13). Ou
seja, € possivel que a experiéncia clinica ajude na producéo de julgamentos menos
enviesados a depender de qual heuristica esteja exercendo maior influéncia na
situacdo em questdo. Nesse mesmo caminho, quando as respostas foram
comparadas a caracteristica de possuir ou ndo pés-graduacdo, houve inversao de
proporcionalidade em relacdo a quando foi especulada a presenca do viés de
excesso de confianca: profissionais somente graduados responderam mais a
alternativa que continha viés cognitivo de resultado (Figura 14), o que pressupde
que profissionais mais qualificados podem estar menos propensos a este tipo de
heuristica, independentemente da especialidade (Figura 15) e de ja haverem
estudado ou somente ouvido falar sobre a remocéo seletiva (Figura 17).

Na série de perguntas 2, de um total de 53 participantes, somente 02
disseram ndo abordar a remocdo seletiva em sala de aula, sem diferencas
significativas quanto a regido do pais (Figura 23) nem quanto ao tempo de formacéo
(Figura 24). Entretanto, pode-se perceber que a disciplina de Dentistica tem sido a
principal difusora da técnica, uma vez que 0s responsaveis por ela relataram abordar
significativamente mais técnica em sala de aula do que os professores de Materiais
Dentarios, enquanto os professores das demais areas relacionadas né&o
apresentaram diferengas significantes (Figura 25). Alguns destes respondentes, que
por atuarem na educacédo em Odontologia deveriam estar em constante contato com
pesquisas e em estudo continuado, demonstraram caréncia em atualizacdo: 09

afirmaram desconhecer o consenso de recomendacdes sobre remocdo de carie
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minimamente invasiva feito por 21 especialistas em cariologia de 12 diferentes
paises, publicado por Innes e colaboradores em 2016. Este trabalho tem relevancia
indispensavel para o tratamento de les6es de cérie e coloca a remocao seletiva
como a técnica indicada para o tratamento de cavidades néo limpaveis. Tal caréncia
pode ser reafirmada quando observamos que todos os motivos dos 07 que
afirmaram desacreditar na remocéo seletiva como a melhor técnica (Figura 26) séo
teorias j& desvendadas como incorretas por diversas pesquisas e pelo proprio
consenso (Banerjee et al., 2017; Innes et al., 2016; Li et al., 2018; Oliveira et al.,
2006; Ricketts et al., 2019; Schwendicke et al., 2013a; Schwendicke et al., 2016;
Thompson et al., 2008). Essa descrenca esta alinhada com os resultados da
metandlise de Innes e Schwendicke (2017), na qual foram incluidos mais de 18.000
respondentes de diversos paises e identificou que muitos deles ndo estavam
utilizando as técnicas menos invasivas, mesmo em lesdes localizadas apenas em
esmalte. Outra metanalise, feita por Li e colaboradores (2018), também apontou que
a maioria dos cirurgides-dentistas considerariam primeiramente a remog¢ao completa
de céarie. A medida que professores desacreditam nas evidéncias, seus alunos
podem facilmente ser influenciados a fazer o mesmo.

Ademais, 03 participantes da série 2 disseram que nao se sentiam
confortaveis em implementar a técnica nas clinicas de suas instituicbes de ensino
(Figura 29), alegando motivos que novamente demonstraram falta de conhecimento
atualizado. Nossos respondentes clinicos foram indagados sobre sentirem-se
inseguros quanto a seus conhecimentos sobre a remocéo seletiva e 319 de um total
de 568 afirmaram ter esta inseguranca (Figura 18). Exceto os pds-graduados em
Dentistica/ Odontopediatria/ Clinica Odontolégica, todos os participantes afirmaram
mais que se sentiam inseguros com seus conhecimentos sobre a técnica (Figura
18). A importancia da difusdo da remocéao seletiva do tecido cariado € mais uma vez
reforcada quando observamos que aqueles que j4 estudaram sobre a técnica
responderam significativamente menos que se sentiam inseguros do que 0s que
somente ouviram falar (Figura 19). A falta de pratica da técnica nas instituices de
ensino tem consequéncias muito prejudiciais para os formandos. N&o praticar,
engquanto supervisionados, tende a deixa-los inseguros no momento de executa-la
sozinhos e esse contexto de incerteza influencia na permanéncia da pratica da

remocao completa de carie.

105



Para além da investigacéo da existéncia de heuristicas, a série de perguntas
1 tentou avaliar se os participantes sabiam o quanto remover do tecido cariado nas
paredes pulpares e circundantes, tanto em cavidades rasas ou moderadas como
naquelas muito profundas. Independente da profundidade da lesdo, nas paredes
circundantes deve-se remover até que tecido duro seja encontrado, para garantir um
adequado selamento com a melhor adesdo proporcionada pelo tecido saudavel
(Banerjee et al., 2017; Schwendicke et al., 2016; Schwendicke, 2017). Nas paredes
pulpares de cavidades rasas a moderadas, remove-se até alcancar tecido com
consisténcia de couro ou firme (Banerjee et al., 2017; Schwendicke et al., 2016;
Schwendicke, 2017); enquanto nas pulpares de cavidades profundas deve ser
removido somente o suficiente para a colocacdo do material restaurador, deixando
parte do tecido cariado amolecido (Banerjee et al., 2017; Schwendicke et al., 2016;
Schwendicke, 2017). Nas duas questdes que avaliaram os conhecimentos quanto as
paredes pulpares, os respondentes que apenas ouviram falar na técnica erraram
significativamente mais do que aqueles que ja a haviam estudado (Figuras 34 e 46).
Diante da observacdo de que ndo houve diferencas significativas quanto as
respostas sobre as paredes circundantes (Figuras 38 e 42), é provavel que a
principal dificuldade dos profissionais sem estudo prévio sobre a remocéo seletiva
esteja em quanto remover de tecido cariado nas paredes pulpares. Uma possivel
explicacdo seria o fato de que nas paredes circundantes a remoc¢ao de tecido
continua sendo realizada até encontrar-se tecido duro, exatamente como a técnica
da remocao completa preconizava (Banerjee et al., 2017; Hosoda, Fusayama, 1984;
Schwendicke et al., 2016; Schwendicke, 2017), o que reforca a existéncia problema
no aprendizado da remocdo seletiva. Apesar disso, a maioria dos nossos
respondentes apontou corretamente a consisténcia do tecido remanescente como o
melhor parametro clinico para decidir quando parar a remocao (Figura 47).

E esperado que diferentes estratégias de remocéo seletiva e procedimentos
restauradores proporcionem diferentes resultados (Schwendicke et al., 2016).
Entretanto, ainda néo existe um protocolo restaurador que seja recomendado como
o melhor para as cavidades nas quais foi feita remocéo seletiva do tecido cariado
(Balkaya et al., 2019; Banerjee et al.,, 2017; da Rosa et al., 2019; Gurgan et al.,
2015; Kharma et al.,, 2018; Pereira et al., 2017; Schwendicke et al., 2016;

Schwendicke, 2017). Dentro das alternativas disponiveis, os participantes da série 1
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relataram usar mais a resina composta e o cimento de ionémero de vidro, de forma
isolada cada material (Figura 52). Logo apds, veio o tratamento expectante
(remocao parcelada) (Figura 52) como opcéo bastante utilizada, o que pode indicar
que parte dos profissionais permanece insegura em restaurar de maneira definitiva
essas cavidades. Ha muitas evidéncias de que a segunda etapa do tratamento
expectante seja desnecessaria e ainda aumenta o tempo, 0 custo e 0 risco de
exposicdo pulpar (Banerjee et al., 2017; Schwendicke et al., 2016; Schwendicke,
2017). Além de que é possivel que pacientes nao retornem para finalizacdo do
tratamento devido a fatores como dificuldades financeiras e de acesso a cuidados
em salde (Banerjee et al., 2017; Hoefler et al., 2016; Schwendicke et al., 2016;
Schwendicke, 2017), resultando em insucesso do tratamento. Insistir na
necessidade de confeccionar uma restauracdo em 02 etapas, neste caso, pode
refletir tanto uma inseguranca em como realizar corretamente a técnica como
também uma deficiéncia do conhecimento de que a 22 etapa ndo € necessaria e até
mesmo prejudicial em alguns casos.

A medida em que sdo negados aos pacientes os beneficios da remoc&o
seletiva, o gap entre as evidéncias e a prética clinica afeta negativamente os
cuidados em saude. Quando lidamos com o sistema publico e pessoas em
vulnerabilidade socioecondmica, tais problemas sdo ainda mais graves. No Brasil, 0s
usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS) que necessitam de tratamento de canal
devem ser encaminhados para Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOSs);
porém, segundo dados do Ministério da Saude (Chaves et al., 2018), em 2017
existiam 25.905 Equipes de Saude Bucal e somente 1.100 CEOs. Logo, uma
remocdo completa que leve a exposicdo pulpar e indicacdo de tratamento
endodontico pode resultar na perda daquele dente se, diante das dificuldades de
acesso, o paciente preferir livrar-se da dor na Unidade Béasica de Saude mais
préxima. Mesmo no meio privado, esses problemas existem e recaem no tempo de
vida dos dentes em funcgéo e no custo gerado aos pacientes.

Os dados de deficiéncia na traducédo da ciéncia para a pratica clinica séo
histéricos (Banerjee et al., 2017; Innes, Schwendicke, 2017; Innes et al., 2019) e na
Odontologia, além de na técnica pautada aqui, ja foram encontrados em outras
abordagens (Norton et al., 2014; Riley et al.,, 2010; Yokoyama et al., 2013a;

Yokoyama et al.,, 2013b). Apesar da grande importancia de descobertas e de
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desenvolvimentos tecnoldgicos, o grande desafio ndo esta mais neles, mas sim em
traduzir de forma amplificada o que ja se sabe para a pratica clinica (Banerjee et al.,
2017; Innes, Schwendicke, 2017; Innes et al., 2019). Afrashtehfar e Assery
publicaram um artigo em 2017 com a intencdo de aproximar os profissionais da
Odontologia a compreensao sobre o que € traducdo da ciéncia para a pratica e a
importancia da Odontologia Baseada em Evidéncias. No trabalho mencionado, os
autores encontraram dados que apontaram haver infimos 14% das informacdes
advindas de pesquisas indo para a prética diaria dos cuidados em saude, e estas
levavam até 20 anos para serem implementadas.

Muito cuidado é necessario ao tirar-se conclusfes a respeito da relacdo
entre vieses cognitivos e remogao seletiva do tecido cariado que foi investigada na
presente dissertacdo. Nosso trabalho investigou somente em lingua portuguesa e
profissionais brasileiros. Além disso, muitas vezes as heuristicas ndo estao
presentes isoladamente, sendo possivel a existéncia de mais de um viés relacionado
a um erro sistemético e influenciando um outro viés dentro do mesmo erro (Eysenck,
Keane, 2015). No entanto, os resultados desta pesquisa foram contundentes e
indicaram falta de difusdo do conhecimento da remocéo seletiva e também a
existéncia de vieses cognitivos que limitam a adesdo a técnica. Juntamente a
analise da literatura disponivel, torna-se evidente que o discernimento desses
problemas é o 1° passo para a conscientizacdo de que se deve tomar mais cautela
diante da tomada de decisbes e da avaliagdo de evidéncias cientificas.
Recomendamos fortemente o aumento de estudos de heuristicas ndo somente na

Odontologia, mas em todas as areas de saude.
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7 CONCLUSAO

Este estudo identificou que ha falta de difusdo do conhecimento da técnica
de remocéao seletiva e que existem vieses cognitivos sendo utilizados nos momentos
de tomada de decisdo de cirurgibes-dentistas sobre quanto remover de tecido
cariado. A ocorréncia de ambas as situacdes limita a transmissdo para a pratica
clinica do que se conhece em ciéncia sobre a remoc&o seletiva do tecido cariado. E
necessario haver mais estudos com foco no desenvolvimento de estratégias de
amplificacdo da comunicacao de evidéncias cientificas e mais pesquisas no ambito
dos vieses cognitivos relacionados a remocdo seletiva e a outros cuidados em
saude, tanto na identificacdo deles como na criagdo de meios para eliminar ou

reduzi-los.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Vocé esta sendo convidada(o) para participar da pesquisa: “Possiveis limitadores da
pratica de remocéo seletiva da dentina cariada no dia a dia de cirurgides-dentistas”,
gue possui como coordenador e pesquisador responsavel o Prof. Assoc. Eduardo
Bresciani, do Departamento de Dentistica do Instituto de Ciéncia e Tecnologia de
Sdo José dos Campos. Antes de concordar em participar, € importante ler com
atencdo esse formulério. Ele descreve os objetivos, procedimentos, beneficios,
riscos e desconfortos do estudo. As informacfes aqui contidas tém objetivo de firmar
acordo escrito mediante o qual vocé -o voluntario- autoriza sua participacdo na
pesquisa, com pleno conhecimento da natureza dos procedimentos, com

capacidade de livre-arbitrio e sem qualquer coacao.

Pesquisadores Responsaveis: Mestrando Jefferson Chaves Moreira e Prof. Assoc.
Eduardo Bresciani.

Contexto e Objetivos da pesquisa: Quando a lesdo cariosa evolui a um estagio no
qual torna-se necesséaria a restauracdo para que o0 paciente consiga higienizar
adequadamente aquela superficie no seu dia-a-dia, o0 cirurgido-dentista precisa
decidir como tratar o tecido cariado antes de colocar algum material restaurador na
cavidade. A comunidade cientifica defende a ‘Remocéao seletiva da dentina cariada’
como a técnica mais recomendada para o tratamento desse tecido, no entanto, nédo
€ 0 que encontramos na realidade do dia-a-dia clinico: muitos profissionais ainda
preferem utilizar a técnica tradicional da ‘Remoc¢ao completa do tecido cariado’. Este
estudo, de nivel de mestrado, do Instituto de Ciéncia e Tecnologia de Sdo José dos
Campos — UNESP, tem como objetivo identificar possiveis limitadores ao uso da

técnica ‘remocao seletiva da dentina cariada’.

Métodos e duracdo do projeto: Cirurgides-dentistas, estudantes do ultimo ano de
Odontologia, e coordenadores ou colaboradores de disciplinas relacionadas a

cariologia, dentistica e/ou materiais dentarios serdo convidados a participar por meio
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de convites online ou presenciais. Para participar deste estudo, vocé precisara
responder uma seérie de perguntas via ‘Formularios Google’ ou impresso. Cada série
de perguntas pode ser preenchida em aproximadamente 5 minutos. Para a coleta
dos dados, sera utilizado um total de 08 meses a partir do envio e disponibilizacédo
das séries de perguntas.

Riscos: Estdo relacionados a possibilidade de surgimento de duvidas no decorrer
da série de perguntas. Durante alguma questéo, o(a) profissional pode perceber que
tem duvidas sobre como executar algum dos procedimentos abordados e sentir-se
inseguro(a).

Beneficios: Esta pesquisa trarda como beneficio o melhor entendimento sobre os
fatores limitadores para a conexdo entre a evidéncia cientifica e a pratica clinica,
elucidando possiveis caminhos para a resolucdo desse gap. Além disso, o
participante tera acesso a informacGes de exceléncia e objetivas sobre a técnica
considerada padrdo-ouro para o tratamento da dentina cariada.

Documentacdo: Uma via deste formulario sera guardada junto com a
documentacdo do estudo e vocé recebera uma via. Se houver alguma duvida sobre
0 estudo, seus direitos, ou qualquer dano que vocé acha que pode ter sido causado
pelo estudo, vocé pode entrar em contato com o aluno de Mestrado: Jefferson
Chaves Moreira (telefone: 012 99710-0188 ou chaves.moreira@unesp.br) ou com o
Prof. Dr. Eduardo Bresciani (telefone: 012 3947-9403 ou
eduardo.bresciani@unesp.br).

Confidencialidade: Seus dados nao serdo publicados em nenhum momento do
estudo. Seus registros serdo confidenciais, segundo leis federais, estaduais e locais.
Participacdo: a participacdo no estudo é livre e voluntaria. Vocé podera desistir a
qualquer momento e por qualquer motivo.

Custos da Participacdo, Ressarcimento ou indenizagcdo: A participacdo néo
acarretarq custos para vocé e ndo sera disponibilizada nenhuma compensacéo
financeira.

Se houver duvidas sobre a ética da pesquisa entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPh) do Instituto de Ciéncia e Tecnologia
de Séo José dos Campos (Av. Eng® Francisco José Longo, 777 — CEP 12245-000

118


mailto:chaves.moreira@unesp.br)
mailto:eduardo.bresciani@unesp.br

119

Sdo José dos Campos — SP, telefone 012-3947-9048), e comunique-se com a
Coordenadora Denise Nicodemo.

( ) Apés ter sido informado e ter minhas duvidas suficientemente esclarecidas
pelos pesquisadores, declaro que concordo em participar de forma voluntéria
desta pesquisa.

( ) Apés ter sido informado e ter minhas davidas suficientemente esclarecidas

pelos pesquisadores, ndo me disponho a participar desta pesquisa.



APENDICE B - Série de Perguntas 1

1. Género: (se¢ao 1)

( ) Feminino; ( ) Masculino; () Nao-binarie; ( ) Prefiro ndo identificar; ( ) Outro.
2. Regido do pais: (secéo 1)

() Norte; () Nordeste; ( ) Centro-Oeste; ( ) Sudeste; () Sul.
3. Faixa etéria (em anos): (secao 1)

( )20a29;( )30a39; ( )40a49;( )50a59; ( )60a69; ( )Outro
4. Tempo de formacéao: (secéo 1)

() Ainda ndo graduado(a); ( ) Menosde Ol ano;( )0laO03ano(s);( )04a
10 anos; () Mais de 10 anos.

5. Instituicdo de formacéo: (sec¢éo 1)
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6. Possui mestrado, doutorado e/ou alguma especializacéo concluida? (secédo 1)
( ) Sim;( ) Nao.

(Se sim) Qual ou quais? (secéo 2)

7. Vocé acredita na Odontologia Baseada em Evidéncias? (secéo 3)

( ) Sim; ( ) Nao;( ) Aindatenho duvidas; ( ) N&o sei do que se trata.
(Se né&o) Por que ndo? (secéo 4) (possivel escolher mais de uma alternativa)

() A experiéncia clinica de profissionais de sucesso € o0 que realmente funciona;

() Os resultados das pesquisas néo representam a condic¢do clinica do dia-a-dia.
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( ) Outro:

(Se sim) Por que sim? (secao 5) (possivel escolher mais de uma alternativa)

( ) E a forma mais completa de oferecermos os melhores cuidados disponiveis aos
nossos pacientes; () E o padrdo recomendado por professores em quem confio;

( ) E o que meus colegas de profissao utilizam. () Outro

8. Durante a sua formacdo, estudou alguma disciplina regular direcionada

somente a Cariologia? (secao 6)
( ) Sim;( ) Nao.
(Se sim) Onde? (secao 7) (€ possivel selecionar mais de uma alternativa)

( ) Graduacao; ( ) Especializacdo; ( ) Mestrado/Doutorado. () Outro

9. Vocé ja ouviu falar ou estudou sobre a técnica ‘Remogéo Seletiva de Dentina

Cariada™? (secéo 8)

ORIENTACAO: Remocgdo Seletiva da Dentina Cariada é uma técnica na qual,
durante a remoc¢édo do tecido cariado antes de realizar a restauracdo, o tecido

cariado ndo € removido completamente (até escutar-se o “grito da dentina”) em

algumas paredes da cavidade.

() Sim, somente ouvi falar; () Sim, ja estudei sobre a técnica; ( ) Nao, € a

primeira vez que vejo algo sobre essa técnica.
Se ‘nao’:

10.Qual protocolo vocé utiliza para a remocéao da dentina cariada? (se¢éo 9)

Secao 10> Disponibilizacédo de conteudo sobre a Remocéao Seletiva da Dentina

Cariada: A Remocgdo Seletiva da Dentina Cariada € atualmente a técnica
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preconizada pela Odontologia Baseada em Evidéncias para o tratamento da dentina

cariada antes da realizacdo da restauracao.

Se vocé deseja saber mais a respeito da técnica, como realiza-la e o porqué é

considerada a técnica mais adequada, acesse o link abaixo:

https://drive.google.com/drive/folders/AMER5aHL{TYtSf6 9IbnQA7R8e VDDCED?u
sp=sharing

(Fim da série de perguntas para aqueles que responderam ‘Nao, é a primeira

vez que vejo algo sobre essa técnica’ na questao 9.)
Se ‘Sim’:

11.0nde vocé ouviu falar ou estudou sobre a técnica ‘Remocao Seletiva da

Dentina Cariada? (é possivel selecionar mais de uma alternativa) (segdo 11)

( ) Graduacéo; ( ) Pos-graduacao; ( ) Midia digital; ( ) Troca de experiéncia

com outro profissional; () Artigos odontoldgicos; () Outro

12.Vocé é a favor da Remocéao Seletiva da Dentina Cariada?
( ) Sim;( ) Nao.
(Se néo) Por que ndo? (é possivel selecionar mais de uma alternativa) (secéo 12)

( ) Atécnica resulta em problemas de adesao da restauracdo; ( ) A técnica resulta
em problemas pulpares futuros; () Acho que a técnica da Remogédo Completa é

mais segura e eficaz. () Outro motivo:

(Se sim) Por que sim? (€ possivel selecionar mais de uma alternativa) (secao 13)

( ) E atécnica preconizada pela evidéncia cientifica; ( ) E o padrdo recomendado
por professores nos quais confio; () E o que meus colegas de profiss&o utilizam;
() Acho mais facil de realiza-la; ( ) Aumenta as chances de manutencdo da

vitalidade pulpar.


https://drive.google.com/drive/folders/1MER5aHLfTYtSf6_9IbnQA7R8e_VDDCED?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1MER5aHLfTYtSf6_9IbnQA7R8e_VDDCED?usp=sharing

() Outro

13.Vocé usa essa técnica na sua pratica clinica? (secéo 14)

( ) Sim; () Nao; ( ) Atualmente ndo estou trabalhando clinicamente, mas utilizava
a técnica; () Atualmente ndo estou trabalhando clinicamente, mas nao utilizava a

técnica.

(Se néo) Por que nédo utiliza ou nédo utilizava? (possivel selecionar mais de uma

alternativa) (secéo 15)

() Nao me sinto seguro sobre como realiza-la; ( ) A técnica resulta em problemas
de adesao da restauracao; () A técnica resulta em problemas pulpares futuros; ()
Prefiro ndo mudar a técnica com qual estou acostumado (a) e que ja obtenho
eficacia; () Utilizo o protocolo da clinica que trabalho; () Tenho receio de
julgamento de colegas de profissdo; () N&o realizo restauragcbes em minha prética

clinica. () Outro

(Se ndo) Vocé acha que pode gerar algum prejuizo (como expor a polpa) ao seu

paciente ao utilizar a Remocédo Completa? (secédo 15)

() Sim, mas € como me sinto mais seguro(a); ( ) Nao, acredito que a forma como
faco € a melhor técnica e se expuser a polpa sera por culpa da evolucdo da leséo

cariosa. () Outro

(Se sim) Por que vocé a utiliza ou utilizava? (sec¢ao 16)
( ) Mesmos motivos pelos quais acredito na técnica;

() Outro. Qual?

(Se sim) Qual o principal critério clinico que vocé utiliza para decidir até onde

remover o tecido? (secao 16)

() Coloracdo do tecido; () Consisténcia/dureza do tecido; ( ) Quantidade de

bactérias presentes; () Nivel de desmineralizac&o do tecido. ( ) outro
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14.Suponha o seguinte caso: “Paciente, 26 anos, apresenta fistula na regido
periapical do dente 16. Na ficha clinica, vocé encontra que ha um més foi
realizada Remocdo Seletiva da Dentina Cariada previamente a uma
restauracdo naquele dente.” Qual das hipGteses abaixo vocé considera a
mais provavel de ter levado a polpa deste dente a necrose? (secao 17)

() Aleséo cariosa continuou progredindo apés o tratamento restaurador e atingiu a
polpa; ( ) Aquele dente ndo apresentava mais vitalidade pulpar antes da confecgao

da restauragao. () Outro

Para as questbes dessa secao, considere que o dente apresenta vitalidade pulpar
ou pulpite reversivel (curto tempo de sintomatologia dolorosa, somente quando sob

estimulacao). (secéo 18)

15.Pela técnica da Remocao Seletiva, quando estamos diante de uma cavidade
rasa ou de profundidade moderada, como deve ser feita a remocdo nas

paredes pulpares? (se¢ao 18)

( ) Remover até encontrar dentina dura; ( ) Remover até encontrar dentina com
consisténcia de couro ou firme; () Remover até encontrar dentina amolecida; ()
Remover até encontrar dentina sem alteracéo de cor; () Remover até encontrar

dentina com alteracdo de cor. () Outro

16.Pela técnica da Remocéo Seletiva, quando estamos diante de uma cavidade
rasa ou de profundidade moderada, como deve ser feita a remocédo nas

paredes circundantes? (se¢éo 18)

( ) Remover até encontrar dentina dura; ( ) Remover até encontrar dentina com
consisténcia de couro ou firme; () Nao é necessario remover; () Remover até
encontrar dentina sem alteracédo de cor; () Remover até encontrar dentina com

alteracao de cor. ( ) Outro
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17.Pela técnica da Remocgédo Seletiva, quando estamos diante de uma cavidade
muito profunda com risco de exposicao pulpar, como deve ser feita a remocao

nas paredes pulpares? (secéao 18)

() Remover até encontrar dentina dura; ( ) Remover até encontrar dentina com
consisténcia de couro; () Nao é necessario remover; () Remover até encontrar
dentina sem alteracéo de cor; () Remover até encontrar dentina com alteracéo de

cor. () Outro

18.Pela técnica da Remocao Seletiva, quando estamos diante de uma cavidade
muito profunda com risco de exposi¢cado pulpar, como deve ser feita a remocao

nas paredes circundantes? (secdo 18)

() Remover até encontrar dentina dura; ( ) Remover até encontrar dentina com
consisténcia de couro; ( ) N&o € necessario remover; () Remover até encontrar
dentina sem alteracdo de cor; ( ) Remover até encontrar dentina com alteracao de

cor. () Outro

19.Qual tratamento restaurador vocé mais realiza apoOs utilizar a Remocao

Seletiva da Dentina Cariada? (segao 19)

( ) Restauracao final em Resina Composta ou lonémero de Vidro;

( ) Tratamento Expectante;

( ) Restauracgéo Provisoria e, ap0s algum tempo, restaura definitivamente;
() Outro.

20.Vocé se sente insegura(o) a respeito do seu conhecimento sobre a técnica

‘Remocgao Seletiva da Dentina Cariada’? (segao 19)

() Sim:( ) N3o.



Remocédo Seletiva da Dentina Cariada: A Remocédo Seletiva da Dentina Cariada é
atualmente a técnica preconizada pela Odontologia Baseada em Evidéncias para o

tratamento da dentina cariada antes da realizacao da restauracao.

Se vocé deseja saber mais a respeito da técnica, como realiza-la e o porqué é

considerada a técnica mais adequada, acesse o link abaixo:

https://drive.qgoogle.com/drive/folders/IMER5aHL{TYtSf6 9IbnOA7R8e VDDCED?u
sp=sharing
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APENDICE C - Série de Perguntas 2

1. Género: (secao 1)

( ) Feminino; () Masculino; () Nao-binarie; () Prefiro ndo identificar. ( )
Outro

2. Regido do pais:
() Norte; () Nordeste; ( ) Centro-Oeste; ( ) Sudeste; () Sul.

3. Faixa etéria (em anos):

( )20a29;( )30a39;, ( )40a49;( )50ab9; ( )60a69; ( )Outo

4. Tempo de formagéo (graduacao):

( )Menosde 10 anos; ( )10al9anos;( )20a29anos;( )30a39anos;( )
40 anos ou mais.

5. Instituicdo de formacéao (graduacgao):
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6. Qual disciplina coordena ou colabora atualmente? (é possivel selecionar mais
de uma alternativa)

() Coordeno a disciplina de Cariologia; ( ) Colaboro na disciplina de Cariologia;
() Coordeno a disciplina de Dentistica Pré-clinica (laboratorial); ( ) Colaboro na
disciplina de Dentistica Pré-clinica (laboratorial); ( ) Coordeno a disciplina de
Dentistica Clinica; ( ) Colaboro na disciplina de Dentistica Clinica; ( ) Coordeno a
disciplina de Odontologia Social; ( ) Colaboro na disciplina de Odontologia Social,
( ) Coordeno disciplina relacionada na Clinica Integrada; () Colaboro em disciplina
relacionada na Clinica Integrada; ( ) Outra. Qual? Coordena ou colabora?

7. Em qual instituichio coordena ou colabora na disciplina anteriormente
respondida?

8. Participa de algum dos seguintes grupos relacionados a area de
conhecimento da Cariologia, Dentistica e/ou Materiais Dentarios?



( ) GBMD (Grupo Brasileiro de Materiais Dentérios);

( ) GBPD (Grupo Brasileiro de Professores de Dentistica);

) SBPqO (Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontoldgica);

) ABENO (Associacéo Brasileira de Ensino Odontoldgico);

) CARIOBRA (Sociedade Brasileira de Cariologia).

) Outro(s). Qual (is)?

9. Possui mestrado, doutorado e/ou alguma especializacao concluida?
( ) Sim; ( ) N&o.

(Se sim) Qual ou quais? (secéo 2)
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10.Vocé aborda sobre a Remocdo de Dentina Cariada na(s) disciplina(s)
mencionada(s) anteriormente? (secao 3)

() Sim; ( ) No.

(Se nao) Por que nao? (secao 4)

(Se sim) Por que sim? (secé&o 5)

11.Vocé conhece o consenso de recomendacdes sobre remocdo de cérie
minimamente invasiva, publicado por Innes e colaboradores em 2016
(“Managing  Carious Lesions: Consensus Recommendations on
Terminology”)? (secéo 6)

Link do Consenso
https://drive.google.com/file/d/10o0g KZVTDL460OUNy7MNIbbHI1VS4aSVy/view?

usp=sharing

( )Sim;( ) Nao.

12.Vocé acredita que a Remocéo Seletiva da Dentina Cariada é a melhor técnica
para remocao do tecido cariado? (se¢ao 6)

( ) Sim; ( ) Nao.


https://drive.google.com/file/d/10oq_KZVTDL46OUNy7MNlbbHl1VS4aSVy/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/10oq_KZVTDL46OUNy7MNlbbHl1VS4aSVy/view?usp=sharing

(Se néo) Por que ndo? (é possivel selecionar mais de uma alternativa) (secéo 7)
() Otecido cariado remanescente pode fazer com que a leséo cariosa progrida;
() Arestauracdo ndo tem 0 mesmo sucesso clinico;

() Aumenta as chances de perda de vitalidade pulpar;

() Outros motivos. Quais?

(Se sim) Por que sim? (€ possivel selecionar mais de uma alternativa) (secao 8)

() Nao ha problema deixar tecido cariado remanescente, pois sozinho ele ndo
pode fazer com que a lesdo de carie progrida;

( ) A restauracdo tem sucesso clinico semelhante ao oferecido pela técnica da
Remocgé&o Completa;

() Diminui significativamente as chances de exposi¢ao pulpar;

() Outros motivos. Quais?

13.Vocé usa essa técnica na sua pratica clinica? (secéo 9)

( ) Sim;( )Nao;( ) N&o atuo em clinica fora da instituicdo de ensino.
(Se nao) Por que nao? (é possivel selecionar mais de uma alternativa) (sec¢éao 10)

() Nao me sinto seguro sobre como realiza-la; ( ) A técnica resulta em problemas
de adesao da restauracdo; () A técnica resulta em problemas pulpares futuros; ()
Prefiro ndo mudar a técnica com qual estou acostumado(a) e que ja obtenho
eficacia; () Utilizo o protocolo da clinica que trabalho; () Receio de julgamento de
colegas de profissao;

() Outro

(Se ndo) Vocé acha que pode gerar algum prejuizo (como expor a polpa) ao seu
paciente ao utilizar a Remog¢&do Completa?

() Sim, mas € como me sinto mais seguro(a); ( ) Nao, acredito que a forma como
faco é a melhor técnica e se expuser a polpa sera por culpa evolucdo da leséo
cariosa,

() Outro
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(Se sim) Por que vocé a usa? (secdo 11) (é possivel selecionar mais de uma
alternativa)

( ) E atécnica de remocéo do tecido cariado preconizada pela evidéncia cientifica;
() Acho mais facil de realiza-la; ( ) Aumenta as chances de manutencdo da
vitalidade pulpar quando comparada a outras técnicas de remocao do tecido cariado;

() Outro

(Se sim) Qual o principal critério clinico que vocé utiliza para decidir até onde
remover o tecido?

() Coloracéo do tecido; ( ) Consisténcia/dureza do tecido; ( ) Quantidade de
bactérias presentes; ( ) Nivel de desmineralizacdo do tecido; ( )
Outro

14.Suponha o seguinte caso: “Paciente, 26 anos, apresenta fistula na regido
periapical do dente 16. Na ficha clinica, vocé encontra que h4 um més foi
realizada Remocdo Seletiva da Dentina Cariada previamente a uma
restauracdo naquele dente.” Qual das hipGteses abaixo vocé considera a
mais provavel de ter levado a polpa deste dente & necrose? (se¢éo 12)

() Aleséo cariosa continuou progredindo apdés o tratamento restaurador e
atingiu a polpa; () Aquele dente ndo apresentava mais vitalidade pulpar antes
da confeccao da restauragéo; () Outro

15.Vocé se sente confortdvel em implementar essa técnica na clinica de sua
instituicdo? (secéo 12)

( )Sim; ( ) Nao; ( ) Jautilizamos a técnica.

(Se ndo) Por que nado? (secdo 13) (é possivel selecionar mais de uma
alternativa)

() Nao acredito na técnica;
() Nao ha consenso entre meus colegas de departamento;

() Outros motivos. Quais?

16.Como vocé enxerga a Evidéncia Cientifica e seus impactos no ensino da
Odontologia na graduacgéo atualmente? (secéo 14)

() Enxergo que a Evidéncia Cientifica ndo deve interferir no ensino da Odontologia
tradicional;
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( ) Acredito que a Evidéncia Cientifica ndo impactou ainda o ensino;

() Acredito que o impacto da Evidéncia Cientifica ainda € pequeno e deveria ser
expandido;

() Acredito que a Evidéncia Cientifica tem impactado totalmente o ensino.

() Outros. Descreva:

17.Qual futuro vocé enxerga em relacdo a Remocdo Seletiva da Dentina
Cariada?

() Acredito que ndo serd anorma; ( ) Acredito que seraanorma; ( ) N&o sei
opinar; ( ) Jaéanorma; ( ) Outro

(Aqueles gque respondem que ‘ja é a norma’ sdo encaminhados para a questdo de
namero 19)

18.Quais sdo as barreiras que devem ser superadas para que a Remocéao
Seletiva seja a norma para o protocolo da remocdo de dentina cariada?
(secéo 15)

19.Quais barreiras foram superadas para que a Remocdo Seletiva tenha se
tornado a norma para o protocolo da remocéo de dentina cariada? (se¢éo 16)

Secdo 17 -> Disponibilizacdo de conteudo sobre a Remocdo Seletiva da
Dentina Cariada: A Remocéo Seletiva da Dentina Cariada é atualmente a técnica
preconizada pela Odontologia Baseada em Evidéncias para o tratamento da dentina
cariada antes da realizacéo da restauracao.

Se vocé deseja saber mais a respeito da técnica, como realiza-la e o porqué é
considerada a técnica mais adequada, acesse o link abaixo:

https://drive.qgoogle.com/drive/folders/IMER5aHL{TYtSf6 9IbnOA7R8e VDDCED?u
sp=sharing
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APENDICE D - Convite de participagéo

CONVITE DE PARTICIPAQAO
Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntaria(o) da pesquisa
“Possiveis limitadores da préatica de remocéo seletiva da dentina cariada no dia a dia
de cirurgides-dentistas”, de aluno e orientador do Programa de Odontologia
Restauradora do Instituto de Ciéncia e Tecnologia da Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho” (ICT-Unesp), Sdo José dos Campos, SP, com o objetivo de
identificar possiveis limitadores ao uso da técnica ‘remocgao seletiva da dentina

cariada’.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Instituto de Ciéncia e Tecnologia da Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho” (ICT-Unesp), Sdo José dos Campos, SP (nimero de
aprovacao), e € coordenado pelo Prof. Assoc. Eduardo Bresciani. Essa pesquisa
tem grande importancia para uma maior investigacdo da influéncia da experiéncia
clinica de profissionais de saude e da evidéncia cientifica na escolha dos melhores
tratamentos disponiveis para cuidados em saude.

Para participar da pesquisa, precisamos que voceé clique na opc¢éo “Sim”, mostrando
que tem interesse na pesquisa, e que preencha seu e-mail abaixo. Apos esta etapa,

vocé sera direcionada(o) para o TCLE e série de perguntas.
Desde ja agradecemos pela sua participacao!

Tenho interesse em participar voluntariamente da pesquisa “Possiveis limitadores da

pratica de remocéo seletiva da dentina cariada no dia a dia de cirurgides-dentistas”:
( )Sim.

() Néo.
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