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Carvalho TS. Estudo transversal sobre a pratica clinica dos odontopediatras
brasileiros no manejo da céarie dentaria [dissertacdo de mestrado]. Araraquara:
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2018.

RESUMO

Grande parte dos avancos cientificos demoram a ser incorporados na pratica
odontoldgica diaria, cujo estudo pode contribuir para melhor compreender as
caracteristicas relacionadas a este processo. O objetivo desta pesquisa foi investigar
a prética odontolégica de odontopediatras brasileiros relacionada ao manejo da cérie
dentaria. Um questionario on-line com perguntas sobre diagnostico, métodos
utilizados para prevenir e/ou tratar a doenca carie e avaliacdo de risco (questbes
provenientes do questiondrio da Dental Practice-Based Research Network, ja
traduzido e adaptado para o portugués brasileiro), bem como informacoes
sociodemogréficas, de formacédo e atuacdo profissional, foi preenchido por 209
odontopediatras brasileiros. Os dados foram coletados no periodo de maio a
dezembro/2017 e foram analisados por estatistica descritiva, pelo teste de Qui-
quadrado ou Exato de Fisher, bem como por Regressdo Logistica Binaria (RLB),
adotando-se um nivel de significancia de 5%. Os resultados mostraram que quase a
totalidade dos participantes era do sexo feminino (92,3%), a idade média foi de 36
anos. A secagem com jato de ar em carie primaria (94,9%), o uso de radiografias no
diagnostico de carie proximal (62,3%) e de sonda exploradora em lesdes de cérie
secundaria (56,4%) foram os métodos de diagndéstico utilizados na maioria dos
pacientes. Em relacdo a prevencdo da doenca, a aplicacdo topica de flior em
consultério e o uso de selantes em superficies oclusais tem sido indicados em 69,4%
e 39,5% dos pacientes, em média, respectivamente. Para elaborar o plano de
tratamento, o principal fator considerado pelos participantes foi a higiene bucal atual,
seguida do comprometimento do paciente (ou responsavel) de retornar para
acompanhamento, da presenca de cérie ativa e da dieta. Em relagdo ao tratamento
da céarie, nos cenarios clinicos com restauracdes de resina ou amalgama com
margens defeituosas, a maioria dos participantes decidiu por procedimentos
preventivos e/ou restauradores conservadores, como o0 polimento, ou o reparo da
restauracdo. Para os cenarios de lesGes oclusais em diferentes profundidades em
molares permanentes, mostradas em fotos, a maioria dos profissionais decidiu por
procedimentos preventivos em lesdes envolvendo somente o esmalte, independente
do risco de céarie do paciente e por procedimentos restauradores para lesfées em
dentina, atuando de forma mais conservadora em pacientes de baixo risco. Nas
lesbes de carie proximais mostradas em radiografias, 18,1% e 52,1% dos
participantes indicariam uma restauracao para lesdo em esmalte em paciente de baixo
e alto risco, respectivamente. Cerca de 37,5% dos profissionais realizam a prevencao
individualizada em todos os seus pacientes e 69,4% fazem avaliacédo de risco a cérie
(ARC). Na RLB para ARC, os especialistas em odontopediatria (p=0,027), os
participantes com atuacdo particular (p=0,007) ou com maioria de pacientes que
pagam pelo servigo (p=0,011) apresentaram maior probabilidade de realizar ARC.
Conclui-se que, para os odontopediatras brasileiros, o diagnostico de céarie primaria €
realizado principalmente pelo exame visual e radiogréfico e a prevencdao é feita pela
aplicacdo topica de flior. A maioria dos participantes realiza ARC, nédo troca
restauracbes com margens defeituosas, mas repara-as, usa procedimentos
preventivos para tratar de lesbes em esmalte e procedimentos restauradores para
tratar de lesdes em dentina, em especial em pacientes com risco de carie moderado



ou alto. O perfil do profissional que realiza ARC € especialista em odontopediatria com
atuacdo em consultorio particular, prioritariamente.

Palavras — chave: Carie dentaria. Inquéritos e questionarios. Odontélogos.



Carvalho TS. Cross-sectional study on the dental practice of Brazilian pediatric
dentists in caries management [dissertacdo de mestrado]. Araraquara: Faculdade de
Odontologia da UNESP; 2018.

ABSTRACT

Scientific advances are incorporated into the daily dental practice very slowly. The
study of dental practice pattern can contribute to better understand the characteristics
related to this process. The objective of this research was to investigate the dental
practice of Brazilian pediatric dentists related to the management of dental caries. An
online questionnaire with questions about diagnosis, methods used to prevent and/or
treat dental caries and risk assessment (questions from the questionnaire of the Dental
Practice-Based Research Network, translated and adapted to Brazilian Portuguese),
as well as sociodemographic information, practice and professional profile, was
answered by 209 Brazilian pediatric dentists. Data were collected from May to
December/2017 and were analyzed by descriptive statistics, Chi-square or Fisher's
Exact test, as well as by Binary Logistic Regression (BLR), with a 5% significance
level. The results showed that almost all participants were female (92.3%), mean age
was 36 years. Air-drying for primary caries (94.9%), radiographs for proximal caries
(62.3%) and dental explorer for secondary caries (56.4%) were the most used methods
for caries diagnosis. Regarding caries prevention, in-office fluoride application and
dental sealants on the occlusal surfaces were indicated for 69.4% and 39.5% of
patients, on average, respectively. When deciding on a treatment plan, the main factor
considered by the participants was the current oral hygiene, followed by the patient’s
(or guardian’s) commitment to return for follow-up, the presence of active caries lesion
and diet. Regarding caries treatment, for clinical scenarios with resin or amalgam
restorations with defective margins, the majority of participants decided on
conservative preventive and/or restorative procedures, such as polishing or repairing
the restoration. For occlusal lesions at different depths of permanent molars, shown in
photos, most professionals decided on preventive procedures in lesions involving only
the enamel, regardless of the patient's caries risk, and restorative procedures for dentin
lesions, being more conservative in low-risk patients. For proximal caries lesions
shown in radiographs, 18.1% and 52.1% of the participants would indicate a restoration
for enamel lesions in low and high risk patients, respectively. About 37.5% of the
professionals carry out individualized prevention in all their patients and 69.4%
performed caries risk assessment (CRA). In BLR for CRA, pediatric dentistry
specialists (p = 0.027), participants with a particular practice (p = 0.007) or with a
majority of patients who paid for the service (p = 0.011) were more likely to perform
CRA. It is concluded that, for Brazilian pediatric dentists, the diagnosis of primary
caries is performed mainly by visual and radiographic examination and prevention is
done by the in-office fluoride application. Most participants perform CRA, do not
replace restorations with defective margins, but repair them, use preventive
procedures to treat enamel lesions, and restorative procedures to treat dentine lesions,
especially in patients at moderate and high caries risk. The professional profile of those
who performs CRA is specialist in pediatric dentistry with practice in private practice,
priority.

Keywords: Dental caries. Surveys and Questionnaries. Dentists
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1 INTRODUCAO

A cérie dentéria, doenca resultante do metabolismo dos carboidratos da dieta
pela microbiota da boca?, é a doenca bucal mais comum na infancia®. Sua prevaléncia
e severidade em criancas tem reduzido consideravelmente nas Ultimas décadas, tanto
em nivel nacional®, quanto internacional*®, em decorréncia, principalmente, do acesso
ao flaor, por meio da fluoretacdo das aguas de abastecimento publico e do uso de
dentifricios fluoretados, bem como das melhores condigbes de higiene bucal e de
condicéo de vida das comunidades®.

Entretanto, lesGes cavitadas em dentes permanentes ainda atingem cerca de
35% da populagcdo mundial, como demonstrado pelo The Global Burden of Disease
(GBD) 2010 Study’ e cerca de 621 milhdes de criangas em todo o mundo ainda sédo
afetadas por lesdes cariosas nédo tratadas®. Além disso, existem grupos populacionais,
caracterizados como sendo de baixo nivel socioeconébmico e de grupos étnicos
especificos, que ainda apresentam altos niveis de carie, os denominados grupos de
polarizacéo®.

Para contribuir com a melhora desta situagao, politicas publicas direcionadas a
promocado da saude bucal e prevencdo da céarie dentaria devem ser prioritarias. No
contexto individual, o cirurgido dentista (CD) deve atuar de forma efetiva no
diagnéstico precoce, na prevencdo adequada, de modo a impedir a instalacdo da
doenca, bem como realizar um tratamento restaurador conservador. O
odontopediatra, em especial, tem a possibilidade de interagir com a crianga e seus
familiares, contribuindo para a ocorréncia de mudancas na conduta relacionada a
salde bucal e a incorporacdes de habitos saudaveis?©.

Para exercer seu papel de forma eficiente, torna-se essencial que o CD tenha
acesso e renove constantemente seu conhecimento cientifico. Contudo, estudos
mostram que ha uma lacuna entre a evidéncia cientifica e a préatica clinica'!, além de
um consideravel atraso entre a producdo do conhecimento e sua aplicacéo pratica’?.

Com o propasito de melhorar o desempenho clinico e contribuir para reduzir a
distancia entre a producéo cientifica e a sua aplicacao, foi criada em 2002 uma rede
de pesquisa baseada na pratica odontologica (Dental Practice-Based Research
Network - DPBRN) envolvendo dentistas e pesquisadores, inicialmente dos Estados
Unidos, Escandinavia e Dinamarca®® e, posteriormente, no Japdo!. Varios estudos

tém sido conduzidos para investigar os padrdes de pratica em relagdo ao diagndstico,
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prevencao e tratamento da cérie dentaria entre membros da DPBRN'>?2, Os estudos
ja publicados evidenciam que o diagnéstico da céarie é feito de maneira rapida e
precisa, por meio do exame clinico e radiografico?>-??, que a prevencédo da doenca é
realizada, principalmente, por meio das formas variadas de aplicacédo de fllor'’1° e
que os tratamentos restauradores mais conservadores séo realizados, em especial,
por profissionais que fazem avaliacdo de risco de carie e efetuam acoes
preventivast®19.23,

No Brasil, ainda sdo escassos os estudos sobre a pratica odontologica em
relacdo a carie dentaria?4#2>2%* e ndo ha relatos, segundo nosso conhecimento, do
padrao de pratica de odontopediatras no pais. Assim, estudos em nivel nacional, com
clinicos gerais e especialistas, sdo necessarios para conhecer o padrédo das préticas
odontoldgicas relacionadas ao principal problema de salde bucal da populagéo, a

carie dentaria.

* Trabalho “Tradugdo e Adaptacéo Brasileira do Questionario “Assessment of Caries Diagnosis and
Caries Treatment” submetido e aceito para publicacdo Revista Arquivos em Odontologia. 2018.
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2 PROPOSICAO

O objetivo do presente estudo foi investigar, por meio de questionario on-line,
a préatica odontologica dos odontopediatras brasileiros relacionada ao manejo da carie
dentaria.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Esta revisdo da literatura foi baseada em trabalhos publicados sobre a pratica
odontoldgica relacionada ao manejo da carie dentaria. Os artigos foram pesquisados
em trés idiomas (inglés, espanhol e portugués), utilizando-se as bases de dados
PubMed/Medline e Bireme, com o0s seguintes descritores: cirurgido-dentista,
inquéritos e questionarios, carie dentaria, odontopediatras, no periodo de 2005 a
2017. Foram selecionados 24 artigos baseando-se na relevancia do titulo e resumo,

de um total de 40 estudos.

3.1 Redes de Pesquisas Baseadas nas Praticas

Nos ultimos anos foram criadas Redes de Pesquisas Baseadas nas Praticas
(PBRNSs, sigla em inglés para Practice-based Research Networks) que sdo consorcios
com o objetivo de causar grandes impactos na melhoria das atividades clinicas, além
de tornarem eficazes os tratamentos e os atendimentos aos pacientes?’. Por meio das
PBRNSs, criam-se oportunidades e facilidades para atrair os profissionais em relagcéao
a0 acesso e a participacdo nos estudos das redes. Portanto, torna-se, realmente “a
pratica baseada em evidéncia” de forma mais interessante para os profissionais?® e
ainda se criam diferentes interacbes de trocas de conhecimentos com as amplas
praticas e filosofias existentes de diversas areas, como pode acontecer também na
Odontologia®®.

Segundo Gilbert et al.?®, existem poucos estudos que relatam a estrutura e a
funcdo das PBRNs na area odontologica. Em 2004, o Instituto Nacional de Pesquisa
Odontoldgica e Craniofacial (NIDCR) financiou a criacdo de redes de pesquisa
baseada na préatica odontolégica, como a Alabama Dental Practice Research, que
elaborou estudos ligados a area da endodontia. A criacdo da rede teve uma resposta
muito positiva, devido principalmente a inscricdo de dentistas em muitas regidoes
geograficas. Ainda em 2004, foi criada a Dental Practice-Based Research Network
(DPBRN), também pela iniciativa do NIDCR, com o envolvimento da Universidade da
Flérida, desenvolvendo pesquisas na area de odontologia restauradora. A DPBRN fez
com que ocorresse a interacdo de dentistas nos Estados Unidos, nos estados do
Alabama, Gedrgia, Mississippi e também na Europa, na regido da Escandinavia

(Noruega, Suécia e Dinamarca). O principio basico dos questionarios de pesquisa das
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DBPRNSs séo situagdes clinicas comuns no dia-a-dia dos dentistas membros da rede,
cujas resolucdes tém um maior potencial de melhora nas praticas clinicas diarias.
Também foi criada a DPBRN no Japédo!* para o auxilio no processo da comparagéo
dos padrdes das praticas internacionais atraves da representacao das filosofias que
séo realizadas no pais.

O desenvolvimento das redes de pesquisas baseadas nas praticas também é
importante pois estudos mostram que ha um “gap” entre as informacgdes e as praticas
dos profissionais. Fontana e Zero®°® demonstraram que a melhor forma de diminuir
esse “gap”, seria por meio da educagao odontoldgica, de forma que existiria uma maior
comunicacdo entre a pesquisa e a pratica diaria e consequentemente, a adocao de
condutas validadas para o diagndstico e manejo da carie dentaria.

Assim, estratégias que envolvam e facam com que o cirurgido-dentista tenha
acesso as novas informagcbes e as coloquem em execu¢do ha sua pratica
odontoldgica sdo imprescindiveis. Clarkson®! salienta que quando o cirurgido-dentista
se compromete em participar de pesquisas cientificas e implantar estratégias que
sejam relevantes para o exercicio da profissao, inovacdes e bem-estar sdo oferecidas

aos seus pacientes.

3.2 Pratica Odontoldégica Relacionada ao Diagndstico e Prevencado da Carie
Dentaria na DPBRN

Em 2010 Riley et al.1” investigaram a pratica de 467 membros da DPBRN sobre
0 uso de agentes preventivos em criancas e adultos. As questbes envolvidas
relacionavam-se ao uso de selantes, agentes fluoretados, enxaguantes bucais a base
de clorexidina e goma de xilitol. Os autores verificaram que o0s dentistas
recomendavam o uso domiciliar de fluoretos de forma semelhante para criancas e
adultos, em especial aqueles que possuiam uma abordagem mais conservadora em
relacdo ao tratamento das lesdes cariosas. De um modo geral, os agentes preventivos
para uso em consultorio, selantes e agentes fluoretados foram indicados para ambos
0S grupos de pacientes, mas 0s dentistas com maior tempo de prética clinica eram
menos predispostos a realizar aplicacdes de flior em consultério e selantes em
pacientes adultos, em comparacao aos pacientes pediatricos.

Em 2013 Yokoyama et al.'! realizaram um estudo com 282 dentistas vinculados

a DPBRN no Japédo, no qual investigaram a percepcdo dos dentistas sobre a
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importancia da dieta no planejamento do tratamento da cérie dentéria. A maioria dos
dentistas (63%) compreende que a dieta é muito importante para a saude bucal,
porém, apenas 48% (n= 56) fazem o aconselhamento dietético dos seus pacientes.
Os autores salientam que ainda falta uma percepcéo por parte dos dentistas sobre a
importancia da dieta em relagdo a prevencéo da carie dentaria e que € preciso diminuir
0s obstaculos que ainda existem na implementacdo na pratica de aconselhamento
dietético.

Também em 2013, Gordan et al.}? realizaram uma pesquisa com 522
profissionais membros da DPBRN para avaliar os métodos utilizados em relagédo ao
diagndstico da carie dentaria, por meio de um questionério. De maneira geral, 0 uso
da sonda exploradora foi o instrumento mais usado para o diagndstico de cérie oclusal
primaria e também em regifes proximas a restauracfes existentes. Entretanto, a
fluorescéncia a laser foi 0 método de diagndstico menos usado em lesdes de cérie
oclusal. A grande maioria dos profissionais (96%) utiliza radiografias em 75% a 100%
das situacdes de cérie proximal. Os dentistas que utilizam as radiografias com uma
maior regularidade na avaliacdo das superficies dentais proximais posteriores foram
significativamente mais propensos a fazerem avaliacdo de risco de carie em seus
pacientes.

Ainda em 2013, Yokoyama et al.3? avaliaram a pratica de 282 dentistas
membros da DPBRN, por meio de questionario, em relacdo a prevencdo da cérie
dentaria. Cerca de 35% dos profissionais oferecem prevencéo individualizada para
mais da metade dos seus pacientes e ainda, os dentistas passam mais tempo de suas
praticas fazendo a¢des preventivas do que restauradoras. As acdes preventivas como
instrucdo de higiene oral, utilizacdo de flaor, orientacbes de dieta e tomadas
radiogréaficas intraorais foram significativamente mais frequentes em dentistas que
fazem a prevencéao individualizada em relacdo aos profissionais que nao a fazem.

Em 2015 Rindal et al.®3 investigaram a pratica de 228 dentistas membros da
DPBRN em relacdo ao diagnostico de lesGes cariosas primarias. Foram coletadas
informagdes de 5.676 restauracdOes realizadas em 3.751 pacientes. Os resultados
apontaram que as técnicas de diagnostico mais comumente usadas para as lesbes
proximais posteriores foram a avaliacdo clinica mais radiografia (47%). A avaliacao
clinica, isolada, foi indicada para as seguintes situacoes: lesées oclusais posteriores

(46%), superficies livres em dentes anteriores (80%) e proximais anteriores (51%).
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3.3 Pratica Odontologica Relacionada ao Tratamento da Carie Dentéaria na
DPBRN

Gordan et al.'® realizaram um estudo com 901 dentistas membros da DPBRN
sobre a decisdo de tratamento para restauracfes defeituosas com a possivel
presenca de lesdes cariosas. A maioria (52%) dos membros nao interviria
cirurgicamente quando se tratava de uma restauracdo de améalgama classe Il em
molar inferior. Em relagdo a uma restauragao de resina composta com uma margem
defeituosa localizada em dentina, a escolha de 65% dos participantes foi de
substituicdo da restauracao e para defeitos nas resinas encontradas em superficies
de esmalte, 49% também escolheram a substituicdo. Os autores apontam que, em
geral, os tratamentos escolhidos variaram muito em relagdo aos cenarios clinicos, a
realizacdo ou nédo rotineira de avaliacdo de risco da carie e a regido de atuacédo do
dentista.

Em um outro trabalho de Gordan et al.3* com membros da DPBRN, foi avaliada
a decisdo de tratamento para casos de cérie oclusal. Dos 519 participantes, 63%
indicariam tratamento restaurador para lesdes localizadas em superficies internas do
esmalte e 90% optariam por restaurar lesbes presentes no terco externo da dentina,
em individuos de baixo risco de carie. Em relacdo aos pacientes que apresentavam
alto risco de cérie, 77% restaurariam as lesfes internas do esmalte e 94% as lesbes
localizadas em superficie externa da dentina. Os dentistas que ndo realizavam
avaliacdo de risco de carie dentaria eram mais propensos a restaurar as lesées
presentes em superficies dentinarias.

Nascimento et al.3®> pesquisaram as razfes de tratamento restaurador para
lesbes néo cariosas. Os dados foram coletados de 178 dentistas que realizaram 1.301
restauracdes, principalmente confeccionadas com resina composta. Cerca de 46%
das lesOes tratadas foram causadas por abrasao, abfracdo ou erosdo (AAE) e 31%
por fratura de dentes. Os pré-molares e dentes anteriores de pacientes com idade de
41 anos ou mais tém maiores chances de receberem restauragdes causadas por AAE
enquanto que os molares estdo mais predispostos a receberem tratamento
restaurador devido a fraturas dentarias.

Em 2012 Gordan et al.%® realizaram um estudo com 197 dentistas da DPBRN,
para determinar a propensdao dos profissionais em substituir ou reparar uma

restauragcdo. Os seguintes aspectos foram incluidos na pesquisa: principal motivo de
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reparacdo ou substituicdo, superficie(s) do(s) dente(s) envolvido(s), materiais
utilizados nas restauracdes e dados sociodemogréficos dos pacientes. Os fatores
associados a um perfil mais conservador, ou seja, a maior probabilidade de reparacao
em relacdo a substituicdo, foram: menor tempo de formado, pacientes mais velhos,
dentes molares, e por fim, em situagbes em que o material restaurador original ndo
era o améalgama. Das 9.484 restauragfes avaliadas, 75% foram substituidas e 25%
reparadas, indicando que os profissionais estavam mais propensos a substituir do que
reparar a restauracdo, sendo a carie secundaria a razao mais comum para esse
procedimento.

Kakudate et al.'* realizaram um estudo com 189 dentistas da DPBRN do Japéo
sobre a decisdo de tratamento de lesGes cariosas em superficies proximais,
demonstradas em radiografias, de pacientes com alto e baixo risco de carie. Os
resultados evidenciaram que 55,1% dos dentistas restaurariam as lesdes de carie em
terco interno do esmalte em pacientes de alto risco de carie. Em pacientes de baixo
risco de cérie, 42,8% restaurariam lesdes em superficie interna do esmalte e 42,8%
em superficie externa da dentina. Os achados mostraram que as decisbes para
tratamento restaurador para as lesGes cariosas primarias proximais diferem pelo risco
da cérie.

Em 2013, o trabalho de Heaven et al.?” investigou a decisdo de tratamento para
lesBes cariosas primarias, secundarias oclusais e proximais, em pacientes de baixo e
alto risco a cérie. Cinco situacdes clinicas hipotéticas foram apresentadas aos
participantes com cérie em regido oclusal (esmalte e dentina). Cinco radiografias com
lesbes cariosas em regido proximal (esmalte e dentina), e trés situacdes com
restauracdes existentes, duas de classe Ill em dentes anteriores e uma de classe | em
molar inferior. Os profissionais reportaram restaurar entre 40% e 68% das lesdes de
carie e reparar ou substituir entre 36 a 43% das restauracdes existentes. Segundo 0s
autores, os profissionais tiveram uma conduta mais conservadora em todas as
situacgdes clinicas hipotéticas.

Ainda em 2014, Kakudate et al.3 fizeram um estudo transversal com 282
dentistas japoneses vinculados a DPBRN. Foram avaliadas as decisdes de tratamento
de lesbes cariosas primarias oclusais e variaveis relacionadas. Os resultados
mostraram que o tipo de pratica e as horas trabalhadas pelos dentistas estavam
associadas as decisfes de tratamento restaurador em superficie interna do esmalte.

Os profissionais que indicaram tratamentos restauradores para lesdes cariosas
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localizadas em face interna do esmalte foi significativamente maior em pacientes
adultos (48%) em relacdo a pacientes pediatricos (34%). Os achados mostraram que
a idade do paciente afeta a tomada de decisdo dos profissionais em relacdo as
intervencdes restauradoras.

Ainda em 2016, Yokoyama et al.*°® pesquisaram a decisdo de tratamento de
189 dentistas da DPBRN do Japéo para 3 cendrios hipotéticos com diferentes tipos
de cavitacdes em superficie oclusal de um primeiro molar inferior em um paciente de
12 anos com alto risco a carie. Os cenarios 1 e 2 apresentavam, respectivamente,
lesdes no esmalte externo e interno e o cenario 3, uma leséo dentinaria, localizada no
terco externo da dentina. Os resultados mostraram que o uso de selante foi indicado
para 20% dos casos do cenério 1, 26% para o cenario 2 e 16% para o cenario 3. Os
autores também observaram que, de acordo com o cenario clinico hipotético
apresentado, as indicagcbes dos selantes foram muito baixas em relacdo a
recomendacao da Associacdo Dentaria Americana.

3.4 Préatica Odontol6gica Relacionada a Avaliagcédo de Risco da Carie Dentéria na
DPBRN

Em 2010, Riley et al.'® realizaram um estudo com 534 dentistas vinculados a
DPBRN relacionado a préatica odontoldgica e a avaliagéo do risco de céarie dentéaria. A
pesquisa envolveu um questionario com perguntas sobre a avaliagéo de risco de cérie
(ARC) em pacientes de 6 a 18 anos. Cerca de 73% dos participantes fazem ARC e
14% usam um formulério especial. Dentistas com predominio da pratica privada,
faziam menos ARC, enquanto que os dentistas que trabalhavam em grupo, estavam
mais predispostos a realizarem ARC. Os seguintes fatores foram considerados
relevantes para a elaboracdo do plano de tratamento, em ordem decrescente:
presenca de lesdes cariosas ativas, higiene bucal, diminuicdo do fluxo salivar.
Segundo os autores, nem todos os profissionais fazem ARC e existe um grande
namero de dentistas que tém diferentes perspectivas da importancia dessa avaliagao
no tratamento da carie dentéria.

Kakudate et al.?® investigaram 189 dentistas da DPBRN do Japdo sobre a
importancia dos fatores de risco de carie quando da elaboracdo de um plano de
tratamento de lesdes cariosas. Segundo os achados, o fator de risco mais importante

indicado pelos dentistas foi a higiene oral, ao passo que, o uso de produtos fluoretados
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foi classificado como menos importante. Portanto, os autores aconselharam que os
profissionais se aperfeicoassem nos conceitos mais atuais de uso dos fluoretos ao

desenvolver um plano de tratamento.

3.5 Pratica Odontoldgica Relacionada ao Manejo da Carie Dentaria: Estudos N&o
Baseados em Redes de Pesquisa

Além dos trabalhos desenvolvidos pela Rede de Pesquisa Baseada na Pratica
Odontolégica (DPBRN), outros estudos com dentistas, principalmente
Odontopediatras também tém sido publicados.

Em 2008 Trueboold et al.*° avaliaram a pratica dos odontopediatras do estado
do Texas, nos Estados Unidos, em relacéo a avaliacao de risco a carie dentaria. Uma
pesquisa contendo 20 perguntas foi respondida por 127 membros ativos da Academia
de Odontopediatria do Texas. Dentre os participantes, 83% mencionaram que 0s pais
aceitam orientacdes sobre fatores de risco de carie. A maior parte dos profissionais
(93%) faz a avaliacdo de risco, porém, 40% deles ndo fazem a documentacdo do
status de risco da carie dentaria. Cerca de 70% gostariam de ter mais conhecimento
sobre a avaliacdo de risco de cérie. Portanto, a educacgao continuada, a realizacédo de
mais estudos sobre os padrées da pratica, além de uma maior documentacdo em
relacdo a avaliacdo de risco da cérie dentaria sdo aspectos importantes para 0s
odontopediatras texanos.

Em 2012 Foley** desenvolveu um estudo por meio de questionario on-line, para
avaliar as decisdes de tratamento de 32 pds-graduandos europeus da area de
odontopediatria para diferentes lesGes cariosas em primeiro molar deciduo, em
pacientes ansiosos e nao ansiosos. Quatro cenarios clinicos com presenca de lesédo
de cérie na regido mésio-oclusal do dente 85, em uma crianca de 5 anos de idade,
foram apresentados aos participantes. As decisbes de tratamentos ndo foram
consistentes, varias condutas foram selecionadas para criangas nao ansiosas com
leséo cariosa e sem envolvimento pulpar. Porém, para um paciente ansioso, a metade
dos poés-graduandos, decidiu pela técnica de Hall para um primeiro molar deciduo
cariado e assintomatico. Em dentes que apresentavam sintomas de envolvimento
pulpar, a extragdo dental foi a escolha predominante entre os pos-graduandos,
independente do grau de ansiedade dos pacientes. Em relagéo a técnica de Hall, vale

mencionar que Innes e Evans*? apontam que existem atuais e crescentes evidéncias
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de que existem técnicas restauradoras mais “biolégicas” e menos invasivas para o
tratamento de lesBes cariosas na denticdo decidua. Segundo esses autores, métodos
bioldgicos sao procedimentos que envolvem a remocéo parcial da carie, ou até mesmo
a existéncia de técnicas onde ndo ha nenhuma remocéo do tecido cariado. A técnica
de Hall € um exemplo dessa abordagem biolégica, onde nela sdo usadas coroas pré-
fabricadas em aco cimentadas diretamente no molar deciduo sem a remocao da leséo
cariosa. Os ensaios clinicos, de modo geral, mostram que esses métodos apresentam
vantagem na reducéo na incidéncia de exposicfes pulpares.

Varughese et al.*® avaliaram as preferéncias de odontopediatras, membros
ativos (n= 762) do Colégio Royal de Dentistas do Canadé e da Academia Americana
de Odontopediatria, sobre as decisfes clinicas relacionadas ao uso dos materiais
restauradores diretos nos dentes posteriores em trés grupos de pacientes: saudaveis,
atrasados em desenvolvimento (AD) e criangas que tinham algum comprometimento
médico (CM). Para os pacientes AD, o material elegido foi a coroa de aco inoxidavel
para a denticdo decidua e a resina composta e 0 amalgama tiveram uma frequéncia
semelhante para a denticdo permanente. Para os individuos saudaveis e os CM, a
resina composta foi o material preferido para as restauracdes de classe I, Il e Il tanto
para a denticdo decidua, como para a denticdo permanente.

Em 2016, Rechmann et al.** avaliaram as técnicas de manejo da cérie dentaria
entre 1.922 dentistas do estado da Califérnia, nos Estados Unidos, em relacdo a
lesBes cariosas proximais e oclusais. Cerca de 42,6% fariam restauracfes em lesdes
cariosas localizadas na juncdo amelo-dentinaria e 33,4% esperariam que a lesao
atingisse até o terco externo da dentina para a confeccdo de uma restauragdo. O tipo
tradicional da restauracao classe Il foi apontada como preferida entre os profissionais.
Dentre os dentistas com menos de 20 anos de formado, 49,9% fariam restauracéo
oclusal se houvesse envolvimento do terco externo da dentina e 42,6% restaurariam
uma leséo cariosa presente no esmalte dentario. Uma grande variedade de decisdes
de tratamentos, bem como um grande numero de profissionais com perfil pouco
conservador foram observados entre os dentistas californianos.

Blumer et al.*® investigaram a escolha de materiais restauradores entre 41
odontopediatras e 34 clinicos gerais israelenses. Os participantes preencheram um
questionario com 23 itens com questdes sobre as suas qualificagdes, o tipo de pratica
e preferéncia do material restaurador. De um modo geral, o0 material preferido foi o

amalgama (49,3%), seguido da resina composta (41,3%) e cimento de ionémero de


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Varughese%20RE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28281954
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rechmann%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26869312
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Blumer%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28937890
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vidro (5,3%). Dentre todos os materiais, os clinicos gerais preferiram o amalgama
(70,6%) e apenas 13,3% dos participantes acreditam que tal material apresenta algum

risco para saude e para 0 meio ambiente.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Aspectos Eticos

As normas determinadas pela Resolucao n° 466, de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Saude, foram levadas em consideracédo na conducao deste
estudo. Todos os participantes foram esclarecidos da importancia da pesquisa e de
sua participacéo, que foi totalmente voluntaria, por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da FOAr/UNESP (protocolo CAAE: 61653616.5.0000.5416; parecer da
aprovacao 1.829.965; parecer da aprovacdo de emenda 2.278.140 - Anexos A e B).

4.2 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal, em que foram
coletados dados sobre a pratica clinica relacionada ao manejo da céarie dentaria,
dados sociodemograficos, de formacdo e atuacdo profissional de odontopediatras

brasileiros, por meio de um questionario on-line (Anexo C e Apéndice A).

4.3 Populacéo do Estudo

A populacdo do estudo compreendeu odontopediatras brasileiros que
aceitaram participar da pesquisa. Segundo dados do Conselho Federal de
Odontologia (CFO), ha no pais 8.318 odontopediatras*. Os critérios de inclusdo no
estudo foram: ter vinculo com a Odontopediatria (cursos de especializa¢do, mestrado,
doutorado ou pés-doutorado na area, concluidos ou em andamento) e a autorizacdo
para participacdo na pesquisa, por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Para acessar o0s odontopediatras, varias estratégias foram utilizadas.
Primeiramente, todos os Conselhos Regionais de Odontologia (CRO) de cada estado
foram contatados para solicitar apoio na realizacao da pesquisa, por meio do envio de
e-mail com o convite e o link para participacdo no estudo aos profissionais inscritos.
Posteriormente, apoio na divulgacdo da pesquisa também foi solicitado a fanpages e
paginas no facebook ligadas a odontopediatria como: Odontopediatria Baseada em
Evidéncias; Odontopediatria Brasil; Odontopediatria em Evidéncia; Odontopediatria:
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evidéncias para vocé; Politano: odontopediatria e ortodontia; Grupo Brasileiro de
Professores de Ortodontia e Odontopediatria. Por fim, com uma lista de
odontopediatras cooperados da UNIODONTO, de acesso livre, ligacfes telefonicas
foram realizadas para solicitar e-mail dos profissionais.

Considerando o envio do convite pelos CROs e por e-mail, diretamente ao
profissional, estima-se que 5.781 odontopediatras foram convidados a participar da
pesquisa. Para este estudo, a amostra compreendeu 209 odontopediatras, de 19

estados brasileiros.

4.4 Instrumento

O instrumento para coleta de dados foi um questionario semi-estruturado,
auto-aplicavel, de preenchimento on-line, composto por 14 perguntas sobre perfil
profissional (dados sociodemogréficos, de formacdo e atuacdo profissional) e 28
perguntas referentes a pratica odontolégica dos odontopediatras em relacdo ao
diagnéstico da céarie, aos métodos utilizados para prevenir e/ou tratar a doenca, a
avaliacdo de risco, bem como a decisdo de tratamento para alguns casos clinicos,
provenientes do questionario da Dental Practice-Based Research Network (DPBRN)
(Rede de Pesquisa Baseada na Pratica Odontoldgica) que foi traduzido e adaptado
para o portugués brasileiro?®, segundo metodologia de Guillemin et al.’. Vale
enfatizar que o questionario original contém 34 questdes, para este estudo foram
excluidas aquelas que dizem respeito ao atendimento de pacientes maior de 18
anos, uma vez que a populacédo de estudo desta pesquisa sdo os odontopediatras
brasileiros. Adicionalmente, alteracdes foram realizadas em questfes envolvendo
cenarios clinicos hipotéticos, com a devida aprovacdo da responsavel pelo
guestionario (Valéria Veiga Gordan, professora e diretora da Dental Practice-Based
Research, Universidade da Flérida, Faculdade de Odontologia), de forma a
contemplar situacdes clinicas compativeis com o atendimento odontopediatrico.

O questionario utilizado no presente estudo foi construido e desenvolvido
em uma pagina da Faculdade de Odontologia de Araraquara, UNESP. A metodologia
de aplicacdo do instrumento bem como a compreensédo das questdes e alternativas
de respostas foram avaliadas durante um pré-teste com 15 odontopediatras, que

relataram, por escrito, a existéncia de duvidas e incompreensao das questdes, a fim
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de identificar aquelas que necessitavam ser revisadas. O tempo médio de
preenchimento foi de 30 minutos.

4.5 Aplicacdo do Questionario

Os profissionais receberam por e-mail (Apéndice B) o convite para participacao
na pesquisa com informacdes sobre o objetivo e a importancia do estudo, instrucdes
para o preenchimento do questionario e link de acesso. A coleta de dados foi realizada
no periodo de maio a dezembro de 2017.

4.6 Andlise dos Dados

Os dados foram analisados por estatistica descritiva, com frequéncias
absolutas e relativas. Testes de qui-quadrado (x?) foram realizados para avaliar a
associacao entre a variavel dependente (avaliacdo de risco de cérie) e as variaveis
independentes (idade, sexo, anos de formado, regido, local de atendimento, em
atuacao, horas trabalhadas pelos profissionais, origem do paciente, etnia, género,
estado civil, especializacdo, area da especializacdo, mestrado, area do mestrado,
doutorado, area do doutorado, pos-doutorado, area do pds-doutorado idade da
clientela e tipo de faculdade).

As variaveis independentes com nivel de significAncia p<0,15 foram
selecionadas para a andlise de regresséo logistica binaria, estimando-se as razdes
de chance (odds ratio-OR) e respectivos intervalos de confianca. As variaveis
mestrado, area do mestrado, doutorado e area do doutorado n&do foram incluidas
nesta analise, pois ndo passaram no teste de colinearidade (tolerancia abaixo de 0,1
e VIF- Variation Inflation Factor - acima de 10), que € um dos pré-requisitos para a
analise de regresséo. Para definicdo do modelo de andlise final, iniciou-se a regressao
logistica com a variavel independente com maior significAncia estatistica na analise
univariada, adicionando-se as demais em ordem crescente a partir do procedimento
“‘ENTER” do programa SPSS for Windows 17.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos).
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5 RESULTADO

Os resultados estdo apresentados a seguir, agrupados nos seguintes topicos:
Informacdes sociodemograficas, de formacao e atuacéo dos participantes da pesquisa

e Diagndstico, prevencao, tratamento e avaliagio de risco de cérie.

5.1 Informacbes Sociodemogréficas, de Formacdo e Atuacdo dos Participantes
da Pesquisa

No presente estudo, foram recebidos 261 questionarios. Destes, 52 foram
excluidos, pois apresentavam duplicidade ou estavam sem preenchimento completo,
totalizando 209 participantes. Considerando o numero estimado de profissionais que
receberam o convite (n=5.781), a taxa de resposta foi de 3,6%.

A Tabela 1 mostra a distribuicdo dos participantes da pesquisa. Os Estados
com maior nimero de odntopediatras sdo em ordem decrescente: Sdo Paulo, Rio de
Janeiro, Minas Gerais, Parana e Rio Grande do Sul. O Estado com a maior taxa de
resposta foi Rondbénia com 33,3% dos dentistas inscritos no CRO estadual
participando da pesquisa em relacdo a amostra total, os Estados com maior nimero
de participantes foram: Sdo Paulo (49,0%), Minas Gerais (13,9%), Rio Grande do Sul
(7,2%).
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Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes da pesquisa, segundo o Estado, Brasil, 2017

Odonto- Proporcéo Participantes Proporcéo Proporcéao na

Estado pediatras no Brasil n no Estado amostra
n % % %

Acre (AC) 10 0,12 0 0,00 0,00
Alagoas (AL) 61 0,74 4 6,56 1,92
Amapa (AP)** 14 0,17 0 0,00 0,00
Amazonas (AM) 79 0,96 3 3,80 1,44
Bahia (BA) 168 2,04 7 4,17 3,37
Ceara (CE) 137 1,66 5 3,65 2,40
Distrito Federal (DF)** 281 3,41 0 0,00 0,00
Espirito Santo (ES) 164 1,99 3 1,83 1,44
Goias (GO) 319 3,87 3 0,94 1,44
Maranh&o (MA) 58 0,70 0 0,00 0,00
Mato Grosso (MT) 95 1,15 8 8,42 3,85
Mato Grosso do Sul 158 1,91 5 3,16 2 40
(MS) :
Minas Gerais (MG) 860 10,42 29 3,37 13,94
Para (PA) 163 1,97 1 0,61 0,48
Paraiba (PB) 73 0,88 1 1,37 0,48
Parana (PR) 630 7,64 2 0,32 0,96
Pernambuco (PE) 178 2,16 1 0,56 0,48
Piaui (PI)** 26 0,31 0 0,00 0,00
Rio de Janeiro (RJ) 1270 15,39 6 0,47 2,88
Rio Grande do Norte 31 0,37 3,23
(RN) 1 0,48
Rio Grande do Sul (RS) 574 6,96 15 2,61 7,21
Rondobnia (RO) 9 0,11 3 33,33 1,44
Roraima (RR)** 9 0,11 0 0,00 0,00
Santa Catarina (SC) 327 3,96 9 2,75 4,33
Séo Paulo (SP) 2470 29,94 102 4,13 49,04
Sergipe (SE) 39 0,47 0 0,00 0,00
Tocantins (TO)** 47 0,57 0 0,00 0,00
Total 8250 100,00 208* 2,68 100,00

*um odontopediatra ndo preencheu o estado de origem.

** Estado sem retorno do CRO
Fonte: Elaborag&o prépria.

A Tabela 2 demonstra as caracteristicas sociodemogréaficas dos

participantes da pesquisa. A maioria era do sexo feminino (92,3%), casada (52,2%)

e de etnia branca (86,0%). A idade média foi de 36 anos.



Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas dos participantes da pesquisa, Brasil, 2017
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Variavel n* %
Género

Masculino 16 7,7
Feminino 191 92,3
Faixa etaria (anos)

20a 29 63 30,1
30a39 58 27,8
40 a 49 40 19,1
50 a 59 40 19,1
60 a 69 7 3,3
70 ou mais 1 0,5
Estado Civil

Solteiro 82 39,2
Casado 109 52,2
Outro 18 8,6
Etnia

Branca 178 86,0
Negra 2 1,0
Parda 23 11,1
Amarela 4 1,9
Indigena 0 0,0

*2 profissionais ndo registraram o item género e 2 a etnia.
Fonte: Elaboracao prépria.

A Tabela 3 evidencia o perfil profissional dos participantes da pesquisa. A

maioria esta formada ha menos de 15 anos (52,2%), estudou em faculdade publica

(56,5%) e concluiu algum tipo de especializacéo (77,5%). Em relacao a realizacéo de

pos-graduacédo, quase 40% dos participantes cursaram mestrado (39,2%), um quarto,

o doutorado (20,1%) e apenas 5,7% concluiram o pds-doutorado. Quanto ao local de

atuacao, 45,6% atuam somente em consultério particular, 4,4% somente em servico

publico e 12,6% exercem atividade clinica em consultorio particular e também em

servico publico. Quase metade dos participantes trabalha a maior parte do tempo em

consultério particular (47,1%) e atende pacientes que pagam totalmente pelos

servicos (47,3%). A clientela mais atendida é da faixa etaria de 1 a 18 anos (89,8%).



Tabela 3 - Informacdes sobre perfil profissional dos participantes da pesquisa, Brasil, 2017

Variavel n* %

Graduacao

Formado ha 15 anos ou mais 100 47,8
Formado ha menos de 15 anos 109 52,2
Faculdade

Publica 118 56,5
Particular 91 43,5
Especializa¢éo

N&o 28 13,4
Em andamento 19 4.8
Concluida 162 77,5
Mestrado

N&o 103 49,3
Em andamento 24 11,5
Concluida 82 39,2
Doutorado

N&o 153 73,2
Em andamento 14 6,7
Concluida 42 20,1
P6s-doutorado

N&o 193 92,3
Em andamento 4 1,9
Concluida 12 57
Local de atividade clinica

Somente consultério particular 94 45,6
Consultério particular + servigo publico 26 12,6
Somente servi¢o publico 9 4.4
Outro 77 37,4
Maior tempo de trabalho

Maior tempo em consultério particular 96 47,1
Tempo semelhante em consultério particular e 27 13,2
servico publico

Maior parte do tempo em servigo publico 9 4.4
Outro 72 35,3
Faixa etaria dos pacientes

1-18 anos 184 89,8
19 — 44 anos 14 6,8
45 — 64 anos 5 2,4
65 anos ou mais 2 1,0
Origem dos pacientes

Plano de saulde 37 18,0
Sistema Unico de Saude 59 28,8
Particular 97 47,3
Outro 12 5,9

Fonte: Elaboracao prépria.
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5.2 Diagnostico, Prevencédo, Tratamento e Avaliacdo de Risco da Carie

A Tabela 4 mostra a distribuicdo das respostas de questdes relacionadas ao
diagnéstico da céarie dentaria. Pode-se observar que, em média, a radiografia para o
diagndstico de céarie proximal é usada na maioria dos pacientes (62,3%). Por sua vez,
no diagnadstico de carie oclusal, o método é usado em um terco (33,5%) dos pacientes.
A sonda exploradora, em média, € empregada em 37,0% dos pacientes para
diagnosticar carie oclusal primaria e em 56,4% para diagnosticar lesdes de carie
secundéaria. Por outro lado, a fluorescéncia a laser (4,1%) para deteccdo de carie
oclusal, a transiluminacgéo por fibra 6tica (9,2%) em cérie proximal e qualquer tipo de

ampliacao (19,4%) sdo usadas na minoria dos pacientes.

Tabela 4 - Distribuicdo das respostas das questdes da se¢éo 1 (q1-g8), referentes ao diagnostico da cérie
dentéaria, Brasil, 2017

Questdes sobre diagnéstico da carie

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8
Categorias o4 n % n % n % n %

' n % n* % n* %

(% de pacientes)

Nunca(0%) 6 2,9 39 18,7 73 34,9 30 14,4 184 880 1 0,5 161 77 139 66,5
1a24% 46 22,0 74 35,4 48 23,0 41 196 12 57 3 14 24 11 22 10,5
25a49% 23 11,0 25 120 11 53 16 77 8 38 4 19 6 29 7 3,3
50a74% 31 148 45 215 19 91 28 134 1 05 7 33 7 34 13 6,2
75 a 99% 48 23,0 17 8,1 18 86 29 139 3 14 14 6,7 3 14 6 2,9
Sempre

55 26,3 9 43 40 19,1 65 31,1 1 05 180 81 7 22 105
(100%) 3,4
Média (%) 62,3 33,5 37,0 56,7 4,1 94,9 9,2 19,4

gl: uso de radiografias para ajudar a diagnosticar carie proximal; g2: uso de radiografias para ajudar a
diagnosticar carie occlusal; q3: uso de sonda exploradora para diagnosticar céarie oclusal priméria; q4: uso
de sonda exploradora para diagnosticar carie secundaria; g5: uso de fluorescéncia a laser para
diagnosticar céarie oclusal; g6: uso de secagem com jato de ar para diagnosticar carie primaria; q7: uso
de transiluminacéo por fibra 6tica para diagnosticar carie proximal; g8: uso de ampliacdo para diagnosticar
carie. *1 profissional deixou de retornar a resposta para a questao 8.

Fonte: Elaboracé&o prépria.
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Na secdo de prevencdo da carie (Tabela 5), a aplicacdo tépica de flior em
consultorio (78,3%), como gel flouretado, verniz fluoretado, ou bochecho fluoretado,
foram métodos mais utilizados na maioria dos pacientes, em média. Outros métodos
preventivos como 0 uso de selantes em superficies oclusais (39,5%), bochecho
fluoretado (17,2%), prescricdo de fluor (13,5%), goma de mascar sem agucar (13,0%)
e bochechos com clorexidina (12,7%) sao indicados para a minoria dos pacientes, em

média.

Tabela 5 - Distribuicdo das respostas das questbes da secdo 2 (q9-ql4), relacionadas aos métodos
utilizados para prevenir a doenga carie em pacientes de 6-18 anos, Brasil, 2017

Questdes sobre prevencao da carie

Cat _ Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14

% 3,3%%3 ;'1?55) n % n* % n % n* % n % n %

Nunca (0%) 11 53 2 1,4 101 483 92 442 62 29,7 145 69,4
1 a24% 71 340 14 6,7 58 27,8 84 404 1283 58,9 32 153
25 a 49% 48 230 18 8,6 23 11,0 17 8,1 16 7,7 10 48

50 a 74% 54 258 31 148 16 7,7 9 4,3 7 3,3 5 2,4
75 a99% 19 9,1 59 28,2 5 24 2 1,0 0 0,0 4 1,9

Sempre

6 2,9 84 40,2 6 29 4 1,9 1 0,5 13 6,2
(100%)
Média (%) 39,5 78,3 17,2 13,5 12,7 13,0

g9: aplicacao de selantes nas superficies oclusais; g10: aplicacao tépica de flGor em consultério; ql11:
recomendacao de bochecho fluoretado; q12: prescricdo de flGor; q13: recomendacédo de bochecho com
clorexidina; ql4: recomendacdo de goma de mascar sem acucar. *1 profissional deixou de retornar a
resposta para esta questao.

Fonte: Elaboracéo prépria.

A importancia dos fatores de risco na decisdo do plano de tratamento é
mostrada na Tabela 6. Pode se observar que o principal fator considerado pelos
participantes foi a higiene bucal atual. Em seguida, tem-se o0 comprometimento do
paciente (ou responsavel) de retornar para acompanhamento, a presenca de carie
ativa e a dieta. Os fatores menos importantes foram a situagéo socioeconémica do

paciente e a experiéncia de cérie dos pais.
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Tabela 6 - Soma dos escores e média para cada um dos itens da questao 16: “Para
pacientes de 6 a 18 anos, qual é a importancia de cada um dos fatores abaixo quando
vocé decide sobre um plano de tratamento?”

Item Soma Média
Q16a: Paciente tem uma leséo de cérie ativa 938 4,5
Q16b: Paciente teve carie recentemente 843 4,0
Q16c: Experiéncia de carie dos pais 747 3,5
Q16d: Paciente tem vérias restauragdes extensas 898 4,3
Q16e: Higiene bucal atual 998 4.8
Q16f: Presenca de aparelhos dentarios 901 4,3
Q16g: Acesso ao flaor 866 4,1
Q16h: Dieta 948 4,5
Q16i: Diminui¢ao da funcéo salivar 869 4,2

Q16j: Sua prépria avaliagdo subjetiva sobre o

: 814 3,9
paciente
Q16k: Entendimento do paciente (ou responsavel)
~ - 892 4,3
sobre a progresséao da cérie
Q16l: Comprometimento do paciente (ou
. 949 4,6
responsavel) de retornar para acompanhamento
Q16m: Idade do paciente 812 3,9
Q1l6n: Situacéo socioecondmica do paciente 739 35

Fonte: Elaboragéo prépria.

Os resultados também mostraram que 56,8% dos participantes acreditam que
metade ou mais de seus pacientes sdo interessados na prevencdo das lesbes
cariosas. Cerca de 37,5% dos profissionais realizam a prevencao individualizada em
todos os seus pacientes. Quase a metade (46,6%) concorda totalmente com a
afirmacao de que a avaliacdo de risco pode prever se 0 paciente terd cérie dentaria
no futuro (Tabela 7).



Tabela 7 - Distribuicdo das respostas das questfes 17 a 19, relacionadas a avaliacéo de
risco de carie, Brasil, 2017
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Questao n %
Q17: % pacientes interessados na prevenc¢ao de carie

1-nenhum ou 0% 2 1,0
2-1a24% 32 15,4
3-25 a49% 56 26,9
4- 50 a 74% 58 27,9
5- 75 a 99% 47 22,6
6 — todos ou 100% 13 6,3
Q18: % pacientes que o profissional realiza prevencéo individualizada

1- nenhum ou 0% 1 0,5
2-1a24% 27 13,0
3- 25 a49% 33 15,9
4- 50 a 74% 16 7,7
5- 75 a 99% 53 25,5
6- todos ou 100% 78 37,5
Q19: concordancia com afirmagéo sobre avaliagéo de risco

1- discordo totalmente 8 3,8
2- discordo um pouco 12 5,7
3-n&o concordo nem discordo 8 3,8
4-concordo um pouco 83 39,9
5-concordo totalmente 97 46,6

Fonte: Elaboragéo proépria.

A Tabela 8 mostra as escolhas dos participantes para os cenarios clinicos

hipotéticos com a presenca de restauracbes com margens inadequadas. Para os

cenarios clinicos com restauracao de resina composta, classe V e classe Il em de

ntes

anteriores superiores (questdbes 20 e 21) os procedimentos restauradores

conservadores foram os principais eleitos pela maioria dos participantes. Pa
restauragcdo de améalgama classe Il (questdo 22), quase a totalidade dos participa

indicou os procedimentos preventivos e restauradores conservadores.

ra a

ntes
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Tabela 8 - Distribuicdo das respostas das questdes da secdo 4 (q20-922), relacionadas a
procedimentos odontoldgicos indicados para cenarios clinicos hipotéticos, com restauractes
com margens inadequadas, Brasil, 2017

Questao N %
Q20: caso clinico restauracao Classe V

Procedimentos preventivos 15 7,2
Procedimentos restauradores conservadores 136 65,1
Procedimentos restauradores ndo conservadores 56 26,8
Outros 2 1,0

Q21: caso clinico de restauracao Classe llI

Procedimentos preventivos 73 35,4
Procedimentos restauradores conservadores 80 38,8
Procedimentos restauradores nao conservadores 52 25,2
Outros 1 0,5

Q22: caso clinico de restauracao Classe Il

Procedimentos preventivos 106 51,0
Procedimentos restauradores conservadores 87 41,3
Procedimentos restauradores ndo conservadores 15 7,2
Outros 1 0,5

Procedimentos preventivos: a. Nenhum tratamento no momento, acompanhar o paciente
regularmente; b. Instruir o paciente na remocgéo de placa na area afetada; c. Aplicar flior em
consultério; d. Prescricao de flior; e. Recomendar flior sem prescricéo; f. Uso de selante ou
resina fluida no dente; g. Tratamento com clorexidina;

Procedimentos restauradores conservadores: h. Polimento, recontorno ou reparo da superficie,
ou reparo da restauracdo, mas ndo substituicéo;

Procedimentos restauradores ndo conservadores: i. Substituicdo da restauracao inteira.
Fonte: Elaboragéo prépria.

Os cenarios clinicos hipotéticos com lesdes cariosas nas superficies oclusais
evidenciaram uma grande variacao nas respostas (Tabela 9). Nas questbes 23, 24 e
25, os casos clinicos se referem as fotos de lesdes de cérie oclusais em metade
interna e externa do esmalte, bem como em terco externo, médio e interno de dentina,
em pacientes de baixo, médio e alto risco de carie.

Para o caso do paciente de 17 anos, de baixo risco de carie (questao 23), a
maior frequéncia de respostas para cenarios envolvendo esmalte foi de
procedimentos preventivos. Para o cenario envolvendo terco externo da dentina,
metade dos participantes escolheu procedimentos preventivos. Nos cenarios com
leséo oclusal em terco médio da dentina, a escolha dos participantes foi similar entre

procedimentos restauradores convervadores e ndo-conservadores e para O terco
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interno da dentina os procedimentos restauradores ndo conservadores foram os de

eleicao.

Tabela 9 - Distribuicdo das respostas da questdo 23, relacionadas a procedimentos
odontolégicos indicados para alguns casos clinicos de lesdes oclusais de paciente de 17
anos, com baixo risco de cérie, Brasil, 2017

Questédo n %
Q23:caso 1

Procedimentos preventivos 201 97,1
Procedimentos restauradores conservadores 6 2,9
Procedimentos restauradores nao conservadores 0 0,0
Outros 0 0,0
Q23: caso 2

Procedimentos preventivos 162 78,6
Procedimentos restauradores conservadores 31 15,0
Procedimentos restauradores nao conservadores 3 1,5
Outros 10 49
Q23: caso 3

Procedimentos preventivos 104 50,5
Procedimentos restauradores conservadores 85 41,3
Procedimentos restauradores nao conservadores 13 6,3
Outros 4 1,9
Q23:caso 4

Procedimentos preventivos 23 11,2
Procedimentos restauradores conservadores 91 442
Procedimentos restauradores nao conservadores 92 447
Outros 0 0,0
Q23: caso 5

Procedimentos preventivos 7 3,4
Procedimentos restauradores conservadores 28 13,7
Procedimentos restauradores nao conservadores 168 82,4
Outros 1 0,5

Procedimentos preventivos: a. Nenhum tratamento no momento, acompanhar o paciente
regularmente; b. Instruir o paciente na remogéao de placa na area afetada; c. Aplicar flior em
consultério; d. Prescricéo de fluor; e. Recomendar flior sem prescricéo; f. Uso de selante ou
resina fluida no dente; g. Tratamento com clorexidina;

Procedimentos restauradores conservadores: h. Polimento, recontorno ou reparo da
superficie, ou reparo da restauracdo, mas néo substituicao;

Procedimentos restauradores ndo conservadores: i. Substituicdo da restauracao inteira.
Fonte: Elaboragéo prépria.

Para o caso do paciente de 17 anos, com alto risco de carie (questao 24), a
maior frequéncia de respostas para cenarios envolvendo esmalte foi de

procedimentos preventivos. Para o cenario envolvendo terco externo da dentina,
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metade dos participantes escolheu procedimentos restauradores conservadores. Nos

cenarios com lesdo oclusal em terco médio e interno da dentina, a conduta mais

escolhida pelos participantes foi de procedimentos restauradores ndo-conservadores.

Tabela 10 - Distribuicao das respostas validas da questao 24, relacionadas a procedimentos
odontoldgicos indicados para alguns casos clinicos de lesdes oclusais de paciente de 17

anos, com alto risco de carie, Brasil, 2017

Questéao n %

Q24:caso 1l

Procedimentos preventivos 194 94,2
Procedimentos restauradores conservadores 10 49
Procedimentos restauradores nao conservadores 1 0,5
Outros 1 0,5
Q24: caso 2

Procedimentos preventivos 144 70,2
Procedimentos restauradores conservadores 52 25,4
Procedimentos restauradores nao conservadores 7 3,4
Outros 2 1,0
Q24: caso 3

Procedimentos preventivos 80 39,4
Procedimentos restauradores conservadores 98 48,3
Procedimentos restauradores nao conservadores 23 11,3
Outros 2 1,0
Q24: caso 4

Procedimentos preventivos 15 7.3
Procedimentos restauradores conservadores 68 33,2
Procedimentos restauradores nao conservadores 121 59,0
Outros 1 0,5
Q24: caso 5

Procedimentos preventivos 9 4.4
Procedimentos restauradores conservadores 21 10,3
Procedimentos restauradores nao conservadores 167 82,3
Outros 6 3,0

Procedimentos preventivos: a. Nenhum tratamento no momento, acompanhar o paciente
regularmente; b. Instruir o paciente na remocao de placa na area afetada; c. Aplicar fltor
em consultério; d. Prescricédo de flior; e. Recomendar flior sem prescricao; f. Uso de

selante ou resina fluida no dente; g. Tratamento com clorexidina;

Procedimentos restauradores conservadores: h. Polimento, recontorno ou reparo da

superficie, ou reparo da restauracao, mas nao substituicao;

Procedimentos restauradores néo conservadores: i. Substituicdo da restauragao inteira.

Fonte: Elaboracgé&o prépria

Para o caso do paciente de 12 anos, com moderado risco de carie (questao

25), a maior frequéncia de respostas para cenarios envolvendo esmalte foi de

procedimentos preventivos. Para o cenario envolvendo ter¢co externo da dentina, a
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escolha dos participantes foi similar entre procedimentos preventivos e restauradores
conservadores. Nos cendrios com lesé@o oclusal em terco médio e interno da dentina,
a escolha dos participantes foi de procedimentos restauradores nao-conservadores.

Tabela 11 - Distribuicdo das respostas da questdo 25, relacionadas a procedimentos

odontoldgicos indicados para alguns casos clinicos de lesGes oclusais de paciente de 12 anos,
com moderado risco de cérie, Brasil, 2017

Questao* n %
Q25:caso 1

Procedimentos preventivos 196 95,1
Procedimentos restauradores conservadores 8 3,9
Procedimentos restauradores nao conservadores 0 0,0
Outros 2 1,0
Q25: caso 2

Procedimentos preventivos 165 80,1
Procedimentos restauradores conservadores 32 15,5
Procedimentos restauradores nao conservadores 3 1,5
Outros 6 2,9
Q25: caso 3

Procedimentos preventivos 95 46,1
Procedimentos restauradores conservadores 89 43,2
Procedimentos restauradores nao conservadores 13 6,3
Outros 9 4.4
Q25: caso 4

Procedimentos preventivos 26 12,7
Procedimentos restauradores conservadores 65 31,7
Procedimentos restauradores nao conservadores 102 49,8
Outros 12 5,9
Q25: caso 5

Procedimentos preventivos 13 6,3
Procedimentos restauradores conservadores 19 9,3
Procedimentos restauradores nao conservadores 158 77,1
Outros 15 7,3

Procedimentos preventivos: a. Nenhum tratamento no momento, acompanhar o paciente
regularmente; b. Instruir o paciente na remocao de placa na area afetada; c. Aplicar flior em
consultério; d. Prescricao de fluor; e. Recomendar flior sem prescrigéo; f. Uso de selante ou
resina fluida no dente; g. Tratamento com clorexidina;

Procedimentos restauradores conservadores: h. Polimento, recontorno ou reparo da
superficie, ou reparo da restauracdo, mas nao substituicéo;

Procedimentos restauradores n&o conservadores: i. Substituicdo da restauragao inteira.
Fonte: Elaboracao prépria.

A Tabela 12 mostra os resultados da escolha dos participantes para situagoes
clinicas de lesBes cariosas em superficies proximais mostradas em radiografias.
Quase a metade dos participantes (48,8%) realizaria uma restauracdo permanente

em lesdo acometendo terco externo da dentina se o paciente fosse de baixo risco
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(questao 26) e 38,0% interviriam se o paciente fosse de alto risco com lesdo atingindo
a metade interna do esmalte (questéo 27).

Tabela 12 - Distribuicdo das respostas das questbes 26 e 27, relacionadas a
procedimentos odontoldgicos indicados para alguns casos clinicos de les6es proximais,
mostrados radiograficamente, Brasil, 2017

Questao n %

Q26: caso clinico de lesao proximal, com uso de radiografias, em
paciente controle:

Situagéo 1 11 5,4
Situacao 2 26 12,7
Situagéo 3 100 48,8
Situacédo 4 46 22,4
Situagéo 5 22 10,7

Q27: caso clinico de lesdo proximal, com uso de radiografias, em
paciente com risco de carie:

Situagéo 1 29 14,1
Situacao 2 78 38,0
Situagéo 3 63 30,7
Situacédo 4 25 12,2
Situacdo 5 10 4,9

Situacbes 1 e 2: lesbes em esmalte, situagdes 3,4 e 5: lesbes em dentina
Fonte: Elaboragéo prépria.

Em relacdo a avaliacdo de risco de carie (ARC), 69,4% dos participantes
realizam ARC e dentre estes, 50,0% utilizam um formulario especial.

A associacdo entre ARC e variadveis demogréficas e perfil profissional foi
testada por meio de testes de associacdo e de regressao logistica multipla. As
variaveis com p<0,05 no teste de associacao foram: horas trabalhadas (p=0,006), area
especializacdo (p=0,022), mestrado (p=0,002), area mestrado (0,009) e origem dos
pacientes (p=0,011) (Tabela 13).
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Tabela 13 - Associacdo entre avaliacdo de risco de cérie e variaveis sociodemograficas e de
perfil profissional, Brasil, 2017

Realizacdo de
avaliacéo de risco

.z 0 $ QLII- _
Variavel N (%) = N&o quadrado p-valor V Cramer
N (%%*)
Regiao
Sudeste 140 (67,3) 95 (67,9) 45(32,1) 0,379 0,538 0.043
Outra 68 (32,7) 49 (72,1) 19 (27,9) '
Em atuacéao
Sim 199 (95,2) 137(68,8) 62 (31,2)
. 0,558 0,455 0,052
Nao 10 (4,8) 8 (80,0) 2 (20,0)
Atuacéo clinica
Consultério particular 154 (73,7) 112 (727) 42 (27.3)
somente
3,090 0,079 0,122
Outros 55 (26,3) 33(60,0) 22 (40,0)
Horas
P;ftfii[ﬁgf'a'me”te 124 (61,1) 76(61,3) 48 (38,7)
P 7,615 0,006 0,194
Outro 79 (38,9) 63 (79,7) 16 (20,3)
Tempo de formado
< MEDIANA (14 106 (50,7) 71 (67,00 35(33,0)
anos) 0,582 0,446 0,053
> MEDIANA (14 anos) 103 (49,3) 74 (71,8) 29 (28,2)
Tipo de faculdade
Publica 118 (56,5) 85 (72) 33 (28)
. 0,900 0,343 0,066
Privada 91 (43,5) 60 (65,9) 31 (31,4)
Especializagéo
Nao 28 (13,4) 23 (82,1) 5(17,9)
i 2,480 0,115 0,109
Andamento/concluido 181 (86,6) 122 (67,4) 59 (32,6)
Area especializacéo
Outra 39 (18,7) 33 (84,6) 6 (15,4)
_ 5,240 0,022 0,158
Odontopediatria 170 (81,3) 112 (65,9) 58 (34,1)
Mestrado
Nao 103 (49,3) 61 (59,2) 42 (40,8)
. 9,857 0,002 0,217
Andamento/concluido 106 (50,7) 84 (79,2) 22(20,8)
Area mestrado
N&o/outro 104 (49,8) 62 (59,6) 42 (40,4)
_ 9,495 0,009 0,213
Odontopediatria 105 (50,2) 83(79,0) 22(21,0)
Doutorado
Nao 153 (73,2) 102 (66,7) 51 (33,3) 2,502 0,286 0,109
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Andamento/concluido 56 (26,8) 43 (76,8) 13 (23,2)
Area doutorado
N&o/outro 154 (73,7) 102 (66,2) 52 (33,8)
_ 2,723 0,099 0,114
Odontopediatria 55 (26,3) 43 (78,2) 12 (21,8)
P6s-doutorado
Nao 193 (92,3) 133(68,9) 60 (31,1)
. 0,258 0,612 0,035
Andamento/concluido 16 (7,7) 12 (75) 4 (25)
Area Pés-doutorado
N&o/outro 199 (95,2) 138 (69,3) 61 (30,7)
o 0,002 0,965 0,003
Odontopediatria 10 (4,8) 7 (70) 3(30)
Idade clientela
Até 18 anos 183 (87,6) 129 (70,5) 54 (29,5)
. 0,859 0,354 0,064
Mais de 18 anos 26 (12,4) 16 (65,1) 10(38,5)
Origens pacientes
Maioria particular 90 (43,1) 54 (60,0) 36 (40,0)
6,543 0,011 0,177
Outro 119 (56,9) 91 (76,5) 28(23,5)
Idade (anos)
< MEDIANA (36 107 (51,2) 75(70,1) 32(29,9) 0.016
anos) 0,053 0,818
> MEDIANA (36 anos) 102 (48,8) 70 (68,6) 32(31,4)
Etnia
Branca 178 (86) 124 (69,7) 54 (30,3)
0,006 0,940 0,005
Negra,parda, 29(14)  20(69,0) 9 (31,0)
amarela, indigena
Sexo
Masculino 16 (7,7) 14 (87,5) 2 (12,5) 0517 0.113 0.110
Feminino 191 (92,3) 131 (68,6) 60 (31,4) ' ' '
Estado civil
Solteiro / outro 81 (38,8) 60 (74,1) 21 (25,9)
1,373 0,241 0,081
Casado 128 (61,2) 85 (66,4) 43 (33,6)

$Porcentagem na coluna; * Porcentagem na linha
Fonte: Elaboracao prépria.

A Tabela 14 mostra os resultados da analise de regresséo logistica binaria para

a avaliacdo de risco de carie (ARC) e variaveis independentes. Verifica-se que os

profissionais com especializacdo em odontopediatria ou o0s que

trabalham

prioritariamente em consultério particular ou atendem pacientes que pagam pelo

servigo apresentam maior probabilidade de realizar ARC.
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Tabela 14. Estatistica do Modelo de Regressao Logistica Binaria para a avaliacdo do risco
e variaveis independentes, Brasil, 2017

Varidvel independente B DP* p OR® IC* 95% OR
Intercepto -0,807 0,153 0,045 - -

Area especializacéo: odontopediatria 1,047 0,472 0,027* 2,85 1,1; 7,2
Horas trabalhadas prioritariamente em 0,911 0,355 0,007~ 2,49 1,3; 4,8
consultorio particular

Origem pacientes: maioria particular 0,773 0,305 0,011* 2,17 1,2;3,9
Atuacao: consultério particular 0,593 0,805 0,083 1,78 0,9; 3,4
Especializagéo: sim 0,800 0,518 0,100 2,22 0,8;6,1
Género: feminino 1,165 0,772 0,087 3,21 0,7; 14,5

*Desvio-padrao; *Odds Ratio; #Intervalo de confianca
Fonte: Elaboracgéo proépria.
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6 DISCUSSAO

Este € o primeiro estudo que avaliou os padrées da pratica dos odontopediatras
brasileiros em relacdo ao diagnéstico, prevencédo, tratamento e avaliagdo de risco de
carie, utilizando um questionario da Dental Practice-Based Research (DPBRN)
traduzido e adaptado culturalmente para o portugués do Brasil?®.

O perfil sociodemografico da amostra evidenciou que quase todos o0s
participantes eram do sexo feminino (92,3%, Tabela 2). Um estudo realizado em Belo
Horizonte, MG, investigou o perfil dos odontopediatras e percepc¢des sobre o mercado
de trabalho e mostrou que 80% dos especialistas eram mulheres*8. No Brasil, cerca
de 85% dos profissionais especialistas em odontopediatria sdo do género feminino,
sugerindo que a amostra do presente estudo é representativa da realidade brasileira*®.

Os resultados do presente estudo evidenciaram que o método reportado pelos
odontopediatras como sendo o mais utilizado no diagnéstico da cérie foi o uso de
secagem com jato de ar para diagnosticar céarie primaria (94,9%, Tabela 4). Tal
resultado é semelhante ao de Tagliaferro et al.?6, em que dentistas de Araraquara
utilizam a secagem com jato de ar em 92% dos pacientes, em média, e superior ao
estudo de Gordan et al.'> com 70%, em média. A secagem com jato de ar é um
procedimento essencial no diagndstico da carie, sendo imprescindivel para a
visualizacdo de lesdes cariosas®®.

A radiografia para o diagndstico das lesdes de carie proximais é utilizada na
maioria dos pacientes (62,3%, Tabela 4), resultado proximo ao encontrado por
Tagliaferro et al.?® em que os dentistas da cidade de Araraquara utilizam o método em
59% dos pacientes. Por sua vez, dentistas membros da DPBRN tém utilizado a
radiografia em superficies proximais em 96% dos pacientes'?, evidenciando que o uso
deste método é bem mais expressivo em dentistas membros da DPBRN do que em
dentistas brasileiros. Tal diferenca pode ser devido aos dentistas norte-americanos
terem mais acesso e recursos, comparado aos dentistas brasileiros. A radiografia é
um método que auxilia no diagnostico da doenga, na deteccdo de lesdes de carie
oculta e na estimativa da profundidade das les6es®:.

A sonda exploradora tem sido utilizada, em média, por 56,7% dos pacientes
para diagnosticar carie secundaria e em 37% dos pacientes para diagnosticar cérie
oclusal primaria (Tabela 4). Tais achados séo inferiores aos de Gordan et al. 2, cujo

s

estudo mostrou que o instrumento € utilizado na maioria dos pacientes na
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Escandinavia, (69% para carie priméria e 84% para carie secundaria) e no Alabama
(93% para carie priméaria e 93% para cérie secundaria). Vale salientar que a sonda
exploradora tem a principal finalidade, de acordo com as orientacdes atuais, de auxiliar
na remocado do biolfime das superficies dentais para verificar os sinais de
desmineralizacdo. Porém é preciso ter cuidado no momento da sondagem em relacéo
as iatrogénias, o que pode acelerar a progresséo da lesdo cariosa®?,

A transiluminacao por fibra otica para diagnosticar carie proximal (9,2%) e a
fluorescéncia a laser para diagnosticar carie oclusal (4,1%) tém sido utilizadas na
minoria dos pacientes (Tabela 4). Dentistas da DPBRN usam, em média,
fluorescéncia a laser e fibra ética para o diagndstico de carie proximal em 7% e 21%
dos seus pacientes, respectivamente!?. Trata-se de métodos adicionais no
diagnostico tétil-visual da carie. A fluorescéncia a laser consegue mensurar as
alteracdes organicas existentes nos tecidos®® e avalia a efetividade de manobras
preventivas e nao-invasivas. Como desvantagem, o método nao € sensivel para
diferenciar algumas caracteristicas das lesdes cariosas, como de lesbes ativas e
inativas®*. Em relacdo a transiluminacéo por fibra 6ptica, € um método simples e de
facil uso para a avaliacao de lesdes cariosas proximais em dentes anteriores. Porém
esse recurso ndo € muito indicado para superficies proximais em molares e pré-
molares por ndo ser muito sensivel, comparado a radiografia que é o padrédo ouro®°.

A razao pelas variacbes de uso dos métodos de diagnostico da carie pode
acontecer pelo fato dos profissionais possuirem o seu método particular de atuacéo®®.
Além disso, de acordo com a literatura, o exame clinico e o uso da radiografia, e outros
métodos para o diagndstico da carie dentaria apresentam uma alta especificidade,
porém uma baixa sensibilidade e reprodutibilidade, por serem métodos qualitativos e
sdo dificeis de serem mensurados®®.

Em relacdo a prevencdo da carie dentaria, o presente estudo apontou que
aplicagéo topica de flaor (ATF) em consultorio, como gel flouretado, verniz fluoretado,
ou bochecho fluoretado, foram indicados, em média, para a maioria dos pacientes
(78,3%, Tabela 5), resultado préximo ao reportado por dentistas da DPBRN que
utilizam a ATF em média em 84,1% dos pacientes'®. As aplicacdes topicas de fllor
previnem a carie dentéria, além de ajudar no processo de remineralizacéo do dente.
Em especial, o verniz fluoretado é uma das formas de aplicacdo do flior que possui

vantagens em relacdo as outras formas tépicas do flior®’. Por meio dele, tem-se a
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protecdo do esmalte dental e ha uma liberagdo continua de flGor por longos periodos
na cavidade bucal®8.

Os selantes foram indicados para 2/5 dos pacientes (39,5%), segundo os
participantes da pesquisa (Tabela 5). Tal achado é inferior aos de Riley et al.*® em que
69,5% dos pacientes recebem, em média, a aplicacdo de selantes dentais e pode
sugerir que os odontopediatras brasileiros sdo mais criteriosos que os clinicos gerais
norte-americanos. A indicacdo do selamento dental deve levar em consideracéo a
atividade das lesdes cariosas e a avaliagdo de risco individual do paciente®. E um
procedimento importante na prevencao da carie, uma vez que 85% das superficies
que sédo acometidas por lesdes cariosas sdo superficies olcusais®o-,

Vale mencionar que alguns métodos preventivos tem sido muito pouco
recomendados pelos participantes do estudo (Tabela 5), como uso da goma de
mascar sem acucar (13,0%) e o bochecho com clorexidina (12,7%). A clorexidina é
um importante agente microbiano e é eficaz na prevencdo da carie dentaria®®,
contudo, com o seu uso frequente, pode trazer alguns efeitos colaterais como:
manchamento do dentes, alteracdo de paladar. Assim, a clorexidina é indicada em
situacdes mais especificas, como em um pés-operatério cirdrgico®”. Em relacdo a
goma de mascar sem acuUcar, existem evidéncias que apoiam seu como agente
preventivo das lesGes cariosas em pacientes que tém exposi¢cdes frequentes ao fllor,
uma boa saude bucal e consultas odontolégicas frequentes®®. Por outro lado é
importante enfatizar que a recomendacdo do uso da goma de mascar sem acgucar
precocemente nas criangas pode trazer danos para a articulagdo temporomandibular,
além do seu custo para consumo ser alto.

Neste estudo também foi questionado aos participantes qual a importancia dos
fatores de risco na decisdo de um plano de tratamento. Observou-se que a higiene
bucal atual foi o fator de maior peso, seguida do comprometimento do paciente (ou
responsavel) de retornar para acompanhamento (Tabela 6). Tais achados coincidem
com os de Kakudate et al. 22 em que esses mesmos fatores foram considerados os
mais importantes por dentistas da DPBRN japonesa. Outros fatores também foram
considerados relevantes como a presenca de lesfes cariosas ativas e a dieta; os com
menor importancia foram a situacéo socioeconémica do paciente e a experiéncia de
carie dos pais.

Cerca de 56,8% dos participantes reportou acreditar que mais da metade dos

seus pacientes estava interessada na prevencao da carie dentaria e cerca de 37,5%
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dos profissionais realizam a prevencdo individualizada em todos seus pacientes.
Também ficou demonstrado que 46,6% concordam totalmente com a afirmacédo de
que a avaliacdo de risco pode prever se 0 paciente tera carie dentaria no futuro
(Tabela 7). Os achados de Yokoyama et al.!! mostraram que 38% dos dentistas
japoneses fazem a prevencdo em pelo menos 50% de seus pacientes.

Na secdo de tratamento da cérie dentéria, especificamente nos cenarios
clinicos envolvendo restauracdes defeituosas (Tabela 8), percebe-se um perfil mais
conservador dos participantes deste estudo, uma vez que a maioria indicou
procedimentos restauradores conservadores (polimento, recontorno ou reparo da
superficie/da restauracdo, mas nao substituicdo) para situacdes clinicas com
restauracdes de resina composta classe V em dente anterior superior. Para o caso de
classe Il em canino superior, 74,2% dos participantes escolheram procedimentos
preventivos ou restauradores conservadores. Tais resultados contrapbem-se ao
estudo de Gordan et al.*®>, em que o procedimento restaurador ndo conservador foi o
tratamento mais indicado pelos profissionais. No cenario clinico mostrando uma
restauracdo de amalgama classe Il, quase a totalidade dos participantes (92,3%)
indicou procedimentos preventivos ou restauradores conservadores, enquanto que no
estudo de Gordan et al.*® a escolha foi por procedimentos preventivos e invasivos ndo
conservadores. As restauracfes de resina composta em dentes anteriores, por
envolverem a estética do paciente, tendem a demandar procedimentos restauradores,
mesmo que sejam conservadores, como o polimento e o reparo. Ja, para restauracées
de amélgama, a existéncia de margens imperfeitas pode até ser vista por alguns
profissionais como nao necessitando de intervencdo, apenas de procedimentos
preventivos.

No cenario clinico com lesdes oclusais de diversas profundidades em molares
permanentes, para o paciente de 17 anos, com baixo risco de carie, pelo menos 78,6%
dos profissionais indicariam procedimentos preventivos para lesbes em esmalte
(Tabela 9). Tais achados diferem um pouco dos de Gordan et al. 3* e Kakudate et al.8,
em que 63% e 52% dos profissionais, respectivamente, indicaram procedimentos
preventivos para as lesbes em esmalte. Por sua vez, para as lesdes no terco medio
da dentina 44,7% escolheram procedimentos restauradores nao conservadores, em
concordancia com os achados de Heaven et al.3” em que 48% indicaram tratamento
restaurador em terco meédio de dentina. Ao considerar o mesmo paciente, mas com

alto risco de carie (Tabela 10), as lesdes em esmalte continuaram sendo tratadas com
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procedimentos preventivos, prioritariamente, segundo a escolha de pelo menos 70,2%
dos participantes, resultado préximo ao encontrado por Gordan et al.** em que 77%
fariam procedimento minimamente invasivo na mesma superficie de esmalte.
Entretanto, para lesdes no terco médio da dentina, 59,0% dos participantes optaram
por procedimentos restauradores n&o conservadores.

Para o cenario mostrando um paciente de 12 anos, com risco de carie
moderado, foram indicados procedimentos preventivos para as lesées em esmalte por
pelo menos 80,1% dos participantes (Tabela 11), resultado préximo ao encontrado por
Kakudate et al.®® (91%). Para as lesGes acometendo dentina, os procedimentos
restauradores ndo conservadores foram escolhidos por 49,8% dos participantes para
lesBes atingindo ter¢co médio.

Para os cenérios clinicos envolvendo lesdes de carie proximais, quase metade
(48,8%) dos participantes indicaria uma restauracdo em lesdo acometendo terco
externo da dentina se o paciente fosse de baixo risco. Por sua vez, 38% interviriam ja
na metade interna do esmalte, caso sendo o paciente de alto risco de céarie (Tabela
12). Cerca de 55,1% dos dentistas membros da rede japonesa realizariam um
tratamento restaurador nessa mesma situagao clinical4.

Todos achados em relacdo a deciséo de tratamento para lesdes oclusais e
proximais apontam para um mesmo perfil dos participantes da pesquisa, que foram
mais conservadores nas decisbes de tratamento para pacientes de baixo risco,
seguida do risco moderado e do alto risco de carie, indicando que a escolha dos
procedimentos foi influenciada pelo risco de carie do paciente. A avaliacéo de risco da
carie dentaria é de extrema importancia no seu diagnostico e no seu tratamento®?,
podendo influenciar no desenvolvimento de novas lesdes cariosas, ou até mesmo, ha
sua atividade, em cavidades existentes no meio bucal’®*.

Um dos achados mais relevantes do presente estudo é que a maioria (69,4%)
dos patrticipantes realiza a avaliagdo de risco de carie (ARC) em seus pacientes e
dentre estes, 50,0% utilizam um formulario especial. Em comparagéo aos resultados
de Tagliaferro et al.?6, em que 35% dos dentistas de Araraquara reportaram realizar
ARC, pode-se sugerir que os odontopediatras brasileiros atuam com base nas
evidéncias cientificas, uma vez que a ARC é fundamental para compreender o perfil
cariogénico do paciente e direcionar as condutas preventivas, que devem ser

realizadas de acordo com os diferentes niveis de risco’?.
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A ARC foi realizada principalmente por profissionais especialistas em
odontopediatria, de acordo com os resultados da regressao logistica (Tabela 14).
Outras variaveis como horas trabalhadas preferencialmente em consultorio particular
e pacientes de origem particular foram significativamente relacionadas com a ARC no
presente estudo. Acredita-se que em consultério particular o profissional possa ter
mais tempo e disponibilidade para realizar a ARC e o paciente tenha um nivel de
exigéncia alto, aspectos que contribuem para uma avaliagdo mais completa.

Por fim, € importante elencar as limitacdes e os pontos fortes do presente
estudo. Como principal limitacdo, destaca-se o tamanho amostral. Apesar das
diversas abordagens utilizadas para convidar o odontopediatra a participar da
pesquisa, foi desafiador obter o retorno do profissional, que foi abaixo do esperado.
Assim, acredita-se que estudos que busquem o entendimento da pequena
participacdo e possivel pouca importancia dada as pesquisas por profissionais da
odontologia sejam relevantes. Além disso, € de suma importancia a criacdo e o
desenvolvimento de uma rede de pesquisa baseada na pratica odontoldgica no Brasil.
Neste aspecto, vale informar que algumas universidades publicas dos estados de SP
e RJ ja estdo envolvidas nesse processo. Em relacdo aos pontos fortes, vale
mencionar que o trabalho objetivou contemplar todo o territério nacional e que, mesmo
contando com uma amostra pequena, a proporcao de participantes ndo diferiu
drasticamente da de odontopediatras inscritos em cada estado, sugerindo que a
maioria dos estados teve sua representacao proporcional na amostra (Tabela 1).
Adicionalmente, nesta pesquisa utilizou-se um questiondrio traduzido e adaptado
culturalmente para o portugués brasileiro, ja usado nas pesquisas da DPBRN,
investigando-se a pratica dos odontopediatras brasileiros em relacdo ao manejo da

carie dentaria, pela primeira vez.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que, para os odontopediatras brasileiros, o diagnéstico de céarie
primaria é realizado principalmente pelo exame visual e radiogréafico e a prevengéo é
feita pela aplicagdo tépica de flior. A maioria dos participantes realiza ARC, néo troca
restauracbes com margens defeituosas, mas repara-as, usa procedimentos
preventivos para tratar de lesbes em esmalte e procedimentos restauradores para
tratar de leses em dentina, em especial em pacientes com risco de carie moderado
ou alto. O perfil do profissional que realiza ARC é especialista em odontopediatria com

atuacdo em consultério particular, prioritariamente.
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APENDICE A

Primeira pagina do questionario on-line*, em que é apresentado ao participante da pesquisa. O TCLE

esta anexado a esquerda, possibilitando que o participante, clique e leia (*site que hospedera o
questiondrio: http://200.145.81.21/questionario/ses_pesquisa.php)

™ Unesp - Universidade = X

> C ‘@ 200.145.81.21/questionario/ses_pesquisa.php i}‘ A

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

oy
unespw 4ULIO DE MESQUITA FILHO"

Faculdsde de Odontologia

Pesquisa - Estudo transversal sobre a pratica clinica dos odontopediatras brasileiros no manejo da carie dentaria

Termo de . I -
Consentimento Programa de Pés-Graduagio em Ciéncias Odentolégicas

Area de Odontopediatria
Questionario/ Pesquisa

Desde ja, agrademos sua preciosa colaboracio! Solicitamos, por gentileza, que i e e finalize
o preenchi do q ionario, sem deixa-lo ocioso, para que ndo ecorra perda de dados ja

inseridos!

Por favor, antes de responder as questoes, leia 0 Termo de Ci o Livre e E:
) Aceito ' N&o aceito

Questies sobre Perfil Profissional -

ATUACRO

Atualmente, vocé atua como Odontopediatra? '
Em qual Estado?(sigla)
email: ‘

1. Atualmente, vocé estd exercendo atividade clinica?
) Nao © sim

Exemplo da apresenta¢do de uma das questGes do questionario on-line* (*site que hospedera o
questiondrio: http://200.145.81.21/questionario/ses_pesquisa.php)

[ Unesp - Universidade Es X

> C | @ 200.14581.21/questionario/ses_pesquisa.php

1. Atualmente, vocé estd exercendo atividade clinica?
) No O Sim
2. Em que local(is) vocé exerce atividade clinica {por favor, indique todas as alternativas que forem necessdrias para
caracterizar sua atividade clinica)?
)1 .Consultério particular
I 2. Servico publico (posto de satde, escola municipal, etc)
") 3. Faculdade publica, como docente
1) 4, Faculdade particular, como docente
) 5. Qutro. Por favor, especifigue: |

3. Qual é sua carga hordria semanal, atendendo pacientes, em consultério particular e/ou servigo publico?
0 consultério particular: | | horas semanais

[ Servico piiblico: |:| horas semanais
[ outro:[ |horas semanais

GRADUACAD

4. Qual foi o ano de sua graduacdo? I:'

4a. Em que faculdade vocé se formou? ‘
4b. Tipo de faculdade: | 1. Pdblica | 2. Privada

POS-GRADUACAO

0. N3o
! 1. Em andamento- drea: | |

© 2. Condluida - drea: | |



http://200.145.81.21/questionario/ses_pesquisa.php

54

APENDICE B
Modelo padréo de e-mail a ser enviado aos odontopediatras
Prezado(a) colega Odontopediatra,

Gostariamos de convida-lo(a) para participar da pesquisa intitulada “Estudo
transversal sobre a pratica clinica dos odontopediatras brasileiros no manejo da carie
dentaria”, desenvolvida junto ao Programa de Pd6s-Graduacdo em Ciéncias
Odontoldgicas, nivel Mestrado, da Faculdade de Odontologia de Araraquara,
FOAr/UNESP, com o importante apoio do CRO de seu Estado.

Gostariamos de convida-lo(a) para participar da pesquisa, preenchendo um
guestionario on-line com perguntas sobre seu perfil profissional e sobre sua pratica
clinica relacionada ao diagnéstico, prevencdo e tratamento da céarie dentéria.

Informamos que o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FOAr/UNESP, que sera conduzido em todo o territério nacional, que sua participacao
€ totalmente voluntaria, porém de extrema importancia para que os resultados da
pesquisa sejam validos e representem a pratica clinica dos odontopediatras brasileiros
e que a privacidade dos dados confidenciais envolvidos na pesquisa é totalmente
garantida.

Caso seja de seu interesse, 0s resultados da pesquisa estardao a sua disposicao apés
o término do estudo.

Agradecemos antecipadamente sua importante participacdo e colocamo-nos a
disposicéo para quaisquer esclarecimentos.

Por gentileza, clique no link abaixo para acessar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e o questionario:

http://200.145.81.21/questionario/ses pesquisa.php

Atenciosamente,

Profa. Dra. Elaine P. S. Tagliaferro (Orientadora)
Faculdade de Odontologia de Araraquara — UNESP

Rua Humaita, 1680 - CEP 14.801-903 - Araraquara, SP
Telefone: (16) 3301-6354

epstag@foar.unesp.br; epstag@gmail.com;

Thamyris de Souza Carvalho (Mestranda)
thamyriscarvalho@foar.unesp.br; thamyriscarvalhol@hotmail.com
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ANEXO A

UNESP - FACULDADE DE
&P ODONTOLOGIA DE W
— ARARAQUARA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA
Tifulo da Pesquisa: Estudo fransversal sobre a pratca dinica dos odontopediatas brasheims no manso da

care deniana
Pasquisador: Elalne Pensira da Siva Taglafem
Arpa Tematica:
Viersdo, I

CAAE: 61653616.2.0000. 5416

Institulg:ao Proponents: Facuidade de Cdontologla de Araraquara - UNESP
Patrocinador Principal:  Financiamemo Prigria

DADOS5 DO PARECER

Hlmene dio Parecar: 1.523.565

Aprasentagio do Projeto:

Com o propasio de melhorar o desempenho clinlco & contribuir para reduzir a distancla endre a produgio
clentfca e a atividade, Bl criada em 2002 uma rede de pesquisa baseada na pratica cdontoiogica (Dental
Praciice-Based Research Nebwork - CPBRN) com demtistas e pesquisadores, Inkclamente dos Estadios
Unidos, Escandinavia @ Dinamarca e, posteriomenta, no Japdo. WVanos esiudos 8m sido conduzidos am
dwersas araas da odontologla, INGUINGD pesquis3s gue ldentiNcaram os padies da exercico odomologico
em redagdo 3o dagndstico, prevencdo 2 tratamento da cane. Estudics am nivel nadonal, com dinicos garals
e especialistas, 530 NECeESAM0s para conhecer o padrdo das prabicas odontoidgicas relacionadas ao
principal problema de salde bucal da popuiagdo, a care dentara

A populago do estuD compreendens ndos os odontooed aras (n=3315) Inscritos no Conselho Regional e
Cdontologia (CRO) de cada estado brasiiein e que consentirem em participar desta pesquisa.Serio
coletatos dados relacionados a0 dlagnostico, metodos utlizados para prevenir e'ou Tatar a doenga cark e
avalagho oe nsco (guesies provenientes do questionano da Dental Practices-Based Research Network, |a
traduzdo & adaptado para o portugués braslizin), bem como Informacies sociodemograficas & referenies a
formagdo e afuagdo profissional, por melo de questionario de preenchimento online. O dados serdo
analsados por estatistica descritiva, por

Endlaneces: HLUBMATA 1880

Badite: CERTRO CEP: 4 B0

LiF: =P Eunespin. ARafRCARAS

Telefome | 8rEi0] S48 E-mail, ocfllom ummss 5
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e e et ARARAQUARA

melo de frequénclas & propompdes. As assoddagles de Interesse serdo estudadas por melo o ieste de
Culquadrado e de analses de regressdo, adotando-s2 nivel de signifcdncla de 5%

Ob|siivo da Pesqulsa:

O objetive seste estudo sera Imvestigar, por melp de quesTonano on-ine, 35 praticas odoniologicas dos
cdomopediairas braslieiros redacionadas a0 manejo & care dentana.
Avallagso dos Riscos e Sensficlos:

Flscos: (06 Mscos para eshe estudo 530 considerados minimos, uma vez que =& trata de uma pesgquisa com
a utilizagio de questionano. Assim, 06 fscos Incuem o desconfono pelo tempo necassano para responder
&5 questlss, 0 consTangimento & 3 praocupacdo com 3 confdencialdade dos dados. Para minknizar tais
riscos, 3 pesquisadora 3ssegura a privacdade do participanis guanto a0s dados corfidenclals envoividos na
pesquisa, Inclusive quando da apresentagdo dos resultados desta pesquis3 em conNgressos ou da

publicagdo em revisias cenifcas. Todas as Informagles ootidas serdo slglosas & o nome do participants
rd0 serd dentifieada em nenhum momento.

Beneficios: O beneflcics 02 5Ua paridpagdo 530 INdiretos & 52 refsnam 3 contribuic3o para o avango 4o
CONNECiMEns Na Ar2a, UMa Ve Que hd cardnsla deste dpo de pesguisa no Brasll,

Comentarios e Conslderagiies sobre a Peaquisa
todos os questionamenios foram respondidos. consldera-se satisfaito a pariicipagdo (relomo dos
questionarios) de 3,2% da amostra estimada.

Conslderaglas s0bre o8 Termos de apressniacao obrigataria:

Mada 3 meclarar

Conclusdes ou Pendénclas & Lisia de Inadequagias:

M30 sxistem pendencias.

Consiieragtes Finale a critério do CEP:

Protocoio APROWADD em reunido de 22 de Movemim de 2016,

O pesquisador devera encaminhar relatdncs pardals a cada 01 {um) ano até o prazo fnal da pesguisa,
quando devera encaminhar o relatono final.

Estapumurl‘ul eaboradse bkasaado nos documsnies abalo relaclonadog:

Tpo Documento Amuhvo Postagem Auior Situacaa
Informacies PE_INFORMACTES BASICAS DO P | 16112006 Aeitn
Enderegn: HLUMATA 1820
Babsie: CEWTRO CEP: 14 B0d-000
LF: &P Munedpia.  ARSRECARA,

Tolefone | japEsad S48 E-mail. cecfTis unmes B
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ANEXO B

UNESP - FACULDADE DE
& P ODONTOLOGIA - CAMPUS w e
. o ARARAQUARA

FARECER CONSUBSTANCLADD DO CEP

-
W iy By g, . PP

DADCE D EMENDE

Thulo da Pecquilksa: Estudo tansversal sobre a pratica clinlca des odomopediafras brasl=ios no mansio da

caAre demirs
Pecguilcador: Ealme Fersira ds 2ia Taglaferm
Area Teendtioa:
Varclo: 3

CGAAE: B1653616.5.0000.5£516
inciitulpdo Proponends: Facuidade de Odonioiogla de Araraguara - UNEEF
Patrocinador Prireddpal: Financamenis Proprio

DADCE DO FARECER

Komaro do Panssssr 2 278 140

Aprecentepbo do Projata:

Sodiciarse

1|.-'l.l:erup!-es mo prarn: Devido a imercomdEncas duranis o desemvolyimenio do questiondric =m plataforma
or-ine, houve alrsso no inklo da mieta de dados. A disso, haverd necessidade de pfmrnn-u;hdepruzn
da pesquisa, a fim de fenbar sumeniar a2 oo de resposts Pretemce—se colefar os dados gt Jamsimd 20148

Z. Areragiles na metodologla: cutras estratgias serio utiizadas, apds a devida autorizacio deste CEP,
pars convidar o3 odoniopedigiras & pamicparesm da peEsquisa. Assim, preferde-se sollchar apolo da
.'l:mna-;!n Brasieira de Cdontopediatria, d= pdgines do Faoebook como: Cdontopedisira Baxzexds &m
Eviddndas; Cdomiopedixira Brasih Cdoniops=dairis =m Evidénclia; Coomiopediyiria; evidincias para voos;
Foliano: odonbopedalris = orodontly; Srupo BaslsEm de Frofessores de Crboodontis = Odonbopediatria.
Adicionalmenbs, um banco de dados oom e—malls de denbdsias brasieios esid sendo criado = pretende—se
Hsd-Ho P fEEer o ooEmyite &os oodomiopedlatas. Portamio, considerando a reecessidade de tals H‘I:tl'ﬂp!-ﬂ
para se abngir Vil - Indicar solicimglo de akeraples (se for o caso): 0 objelivo da pesguisa e a nio
r'-u-clﬂm;&c-dm- rn=cos |4 desaios no projeio, encaminiFamcs esh emenda com relatéric parclal ao CEP.

Erndarego:  FURSEITA DESD
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LINESP - FACULDADE DE
&P

ODONTOLOGIA - CAMPUS w e
— ARARAQUARA

Cmntinsglis 4o FPavscsr 10T 140

Objedtvo da Pacgulca:

Traty-s= do reyidno parcisl do projeio ouo objstmn & resigar, por melo de guesiondno on-Im=, 5
priticas odonioitgicas dos odontopediaias braslieiros &m rsacko ao diapnostion, prevenciio & rammenio
s carke dertiria.

Awallagdo doc RlcoDr: & Benafickon:

05 bereficios de sua paricipaclo sio indiretos & =& referem a contibuicSo pam o avango 3o conhecimenhs
rax &red, U ver que ha cardnchy deshe fipo de pesguiss no Brasl. O rscos oo considerados minmes
Imclu=m o desconforts pelo fempo mecessédrio para responder as guestles, o constramgimento = a
preccupacio com a comfidendalidade dos dados. Para minkeizar tals fsoos, & pesqulssdon Assegura a
privacidade do participant= quanio aos dados confidendals envolridos na pesguisa, Inclusive guando da
apresentacho dos resuliados desta pesqulss em oongressos ou da publcacio em reyvisas clentficas. Todas
&3 Infiormaples obtidas. serlio sigiosas & seu nome nio serd identficado =m nepium momenin.

iZomantarios & Conclderagles cobne 2 Pecgulca:

~oram conabsdos, via ielefone, oz CROs dos 26 Esiados brasleiros & 1 Oistrfin Federal. Os CROS dos
seguinies eskydos nfo apoiaram a pesquisa: Fard (Re1583), Parnd [n=530) = Disiric Federsl (n=281;
Brasiiy], mtaliFzando 1074 nsorios. O sspuinkes sciaxdos wilzarem & Rformatica do TR pam dsparo do
convie para paricpacho na pesgquisa com o IRk do quesSordrio an-ine: ACre, Amazonas, Espiro Sanio,
iGidlas, Malo Grosso, Mato Grosso do Sul, Minas Gemils, Rio Grande do Morte, Santa Catarina, 240 Faulo,
Bergip=. G seguinies estydos erndaram @ lsE de e-malls dos Cdonopediaes insoics: Alagoas, Ceard,
Fio Grande do Sul. O estado do Mamnhdo enviow uma Ists condendo oS Belefones & snderegn dos
profissionals inscrifos. O estado de Pemambuco apolou 8 pesquisa, porém Tez uma chamaids pors 3
arl:ll:lpul;in ds pesquisa vincukxda a uma fanpages do CRC nas redes soclalks (facebook ). ADE o momerio,
ainda ha estados que no se manEestamm, mesmo apts apmyimadamenis quatm Igagles fel=f3nicas:
Amapd, Bakla, Flaul, Rio de Jameino, Rondénla, Roraima, Tocaniins §n iokl desses Estados 15800.
Fortanio, embora nlo teramos o ceriezs de quanios profissionals s4dyamente receteram o =-mal, estima
=g que 5581 dentstas receberam o convile para pardcpacio na pesguisa. A cobeds de dados ComeCDU 1O
mids de malo de 2047 &, abé o momenio, foam recebidas 143 resposiys. Desfes, 21 foram evcluldos pols
apresentyiam duplicidaide ou =siavam sem resposia, ioblasdo 122 partidpanies. Na amostra de 122
dentistas, 55 «ho do Eshdo de 3P (70%], 5 (4% ) do M2, 1 [1%) do RN, 7 (6%] d= M3, § (7% do RE, 3
(2%] do EE, 3 (2% do MT, 2 (2%) do CE, 4 (3% ) d= AL, Z [Z%) de 3C & 1 {1%] da PE. Conslderando o
rdmisrn esimadc de dentlsas gue receberam o comrie n=5551], & taza de

Erdareco: HUWAITA [E20

Badrre: CLEMTRD CEF: 4@
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Contirasgha du Fasass 337 140

respacta ald o momenio & de 2%, Nesta amosira parcial, os participantss Bm idade média de 39 anos, 94%
slo mueres, 21% oo branoos & 52% 8o casados.

Conclderagbec cobre o Termos de ﬂ:ll“-ll'rhl]-!n:- abrigatdria:

Todos Toram apresenbados.

Conolucdets ou Penddnolac & Licta de Insdequagbec:

B mxistem penddncias.

Conglderagbet Finals a aritéric do CEF:

Emenda AFROAADA & reunilo de 15 de Setembng de 2017,

O pesguisador deverd encaminkar relabirios pancials & cada 04 jum) amo ab® o prazo Snal da pesguisa,
gquanda deverd sncaminiar o relaigto final
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ANEXO C

Questdes sobre perfil profissional

ATUACAO

Atualmente, vocé atua como Odontopediatra? ( ) SIM ( ) NAO. Se suaresposta for
positiva, continue respondendo. Caso contrario, sua participacédo se encerra aqui.
Muito obrigada pela atencao!

1. Atualmente, vocé esta exercendo atividade clinica?

(0) N&o (1) Sim

2. Em que local(is) vocé exerce atividade clinica (por favor, indique todas as alternativas que
forem necessarias para caracterizar sua atividade clinica)?

(1) Consultério particular
(2) Servigo publico (posto de saude, escola municipal, etc)
(3) Faculdade publica, como docente

(4) Faculdade particular, como docente

(5) Outro. Por favor, especifique:

3. Qual é sua carga horaria semanal, atendendo pacientes, em consultério particular e/ou
servigo publico?

Consultério particular: horas semanais

Servico publico: horas semanais

Outro: horas semanais
GRADUACAO

4. Qual foi 0 ano de sua graduagéo?

4a. Em que faculdade vocé se formou?

4b. Tipo de faculdade: (1) Publica  (2) Privada

POS-GRADUACAO
5. Especializagéo:
(0) Nao

(1) Em andamento - area:

(2) Concluida - area:
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6. Mestrado:

(0) Nao

(1) Em andamento - area:

(2) Concluido - area:

7. Doutorado:

(0) N&o

(1) Em andamento - area:

(2) Concluido - area:

8. Pos-Doutorado:

(0) N&o

(1) Em andamento - area:

(2) Concluido - area:

CLIENTELA ATENDIDA

9. Aproximadamente, qual a porcentagem dos seus pacientes sdo...?

Criancas e adolescentes (1-18 anos):
Jovens adultos (19-44 anos):

Adultos de meia idade (45-64 anos):
Idosos (65 anos ou mais):

Por favor, confira se o total das porcentagens soma 100%

10. Aproximadamente, qual a porcentagem dos seus pacientes séo...?

Cobertos por plano odontoldgico:
Pacientes SUS-dependentes:

Pacientes particulares, pagam por todo o servigo recebido:
Outro. Por favor especifique:

Por favor, confira se o total das porcentagens soma 100%

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

11. Idade: anos

12. Etnia: (1) Branca (2) Negra

%

%

(4) Amarela

(5) Indigena
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13. Sexo: (1) Masculino

14. Estado Civil:

(1) Solteiro(a)

64

(2) Feminino

(2) Casado(a) (3) Outro

Agradecemos sua valiosa colaboracao
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Questdes sobre a prética odontolégica no manejo da carie dentéaria

PARTE 1: Questdes 1 — 8 relacionam-se com métodos que vocé pode ou ndo usar para diagnosticar a carie dentéaria.
Por favor, circule o nimero que melhor corresponde a sua resposta.

1. Quando vocé examina pacientes para determinar se eles tém uma lesdo de cérie na superficie proximal (mesial
ou distal), em qual porcentagem destes pacientes vocé usa radiografias para ajudar a diagnosticar a lesao?

1 — Nunca ou 0%

2-1a24%

3-25a49%

4-50a74%

5-75a99%

6 — Sempre ou 100%

2. Quando vocé examina pacientes para determinar se eles tém uma lesdo de carie na superficie oclusal, em qual
porcentagem destes pacientes vocé usa radiografias para ajudar a diagnosticar a lesdo?

1 — Nunca ou 0%

2-1a24%

3-25a49%

4-50a74%

5-75a99%

6 — Sempre ou 100%

3. Quando vocé examina pacientes para determinar se eles tém uma lesdo de carie oclusal primaria, em qual
porcentagem destes pacientes vocé usa uma sonda exploradora para diagnosticar a lesdo?

1 — Nunca ou 0%

2-1a24%

3-25a49%

4-50a74%

5-75a99%

6 — Sempre ou 100%

4. Quando vocé examina pacientes para determinar se eles tm uma leséo de cérie adjacente a uma restauracao
existente (carie recorrente/secundaria), em qual porcentagem destes pacientes vocé usa uma sonda exploradora
para diagnosticar a lesdo?

1 — Nunca ou 0%

2-1a24%

3-25a49%

4-50a74%

5-75a99%

6 — Sempre ou 100%

5. Quando vocé examina pacientes para determinar se eles tém uma leséo de carie primaria na superficie oclusal,
em qual porcentagem destes pacientes vocé usa fluorescéncia a laser (por exemplo, Diagnodent®)?

1 — Nunca ou 0%

2-1a24%

3-25a49%

4-50a74%

5-75a99%

6 — Sempre ou 100%

6. Quando vocé examina pacientes para determinar se eles tém uma lesdo de carie primaria, em qual
porcentagem destes pacientes vocé usa secagem com jato de ar para diagnosticar a lesdo?
1 — Nunca ou 0% (pular para a questéo 7)

6b. Aproximadamente por quanto

2-1a24% X F ¢
3253 49% tempo vocé seca a superficie do dente?
4-50a74% 1-1-2 segundos

5-75a99% > 2 — 3-4 segundos

6 — Sempre ou 100% 3 -5 segundos

4 — Mais que 5 segundos
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7. Quando vocé examina pacientes para determinar se eles tém uma lesdo de carie na superficie proximal (mesial
ou distal) de um dente anterior, em qual porcentagem destes pacientes vocé usa um dispositivo especial de
transiluminagdo por fibra ética para diagnosticar a lesdo?

1 — Nunca ou 0%

2-1a24%

3-25a49%%

4-50a74%

5-75a99%

6 — Sempre ou 100%

8. Quando vocé examina pacientes para determinar se eles tém uma lesdo de carie, em qual porcentagem destes
pacientes vocé usa algum tipo de ampliagdo para diagnosticar a lesdo (por exemplo, 6culos com lentes de
aumento ou magnificagdo, cdmera intra-oral, etc.)?

1 — Nunca ou 0%

2-1a24%

3-25a49%%

4-50a74%

5-75a99%

6 — Sempre ou 100%

PARTE 2: Questoes 9-15 relacionam-se com os métodos que vocé pode ou ndo usar para prevenir ou tratar carie
dentaria. Por favor, circule o nimero que melhor corresponde a sua resposta.

9. Dos pacientes de 6 a 18 anos, para qual porcentagem vocé aplica selantes nas superficies oclusais de seus
dentes permanentes?

1 — Nunca ou 0%

2-1a24%

3-25a49%

4-50a74%

5-75a99%

6 — Sempre ou 100%

10. Dos pacientes de 6 a 18 anos, para qual porcentagem vocé realiza aplicagdo topica de flior em consultdrio,
tais como gel fluoretado, verniz fluoretado, ou bochecho fluoretado?

1 — Nenhum ou 0%

2-1a24%

3-25a49%

4-50a74%

5-75a99%

6 — Todos ou 100%

11. Dos pacientes de 6 a 18 anos, para qual porcentagem vocé recomenda bochecho fluoretado sem prescricéo
(comprado em supermercado)?

1 — Nenhum ou 0%

2-1a24%

3-25a49%

4-50a74%

5-75a99%

6 — Todos ou 100%

12. Dos pacientes de 6 a 18 anos, para qual porcentagem vocé fornece uma prescrigdo de fldor (precisa de receita
para ser comprado)?

1 — Nenhum ou 0%

2-1a24%

3-25a49%

4-50a74%

5-75a99%

6 — Todos ou 100%

13. Dos pacientes de 6 a 18 anos, para qual porcentagem vocé recomenda bochecho com clorexidina?
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1 — Nenhum ou 0%
2-1a24%
3-25a49%

4 -50a74%
5-75a99%

6 — Todos ou 100%

14. Dos pacientes de 6 a 18 anos, para qual porcentagem vocé recomenda goma de mascar sem agulicar ou goma
de mascar com xilitol?

1 — Nenhum ou 0%

2-1a24%

3-25a49%

4-50a74%

5-75a99%

6 — Todos ou 100%

15. Vocé faz avaliacdo de risco de carie para pacientes individualmente em qualquer ocasido?

1= SiNm - > 15b. Vocé usa um formulario especial para
2 - N3o [pule para questdo 16] avaliacdo de risco de carie?

1-Sim

2 —Néo

PARTE 3: Para as questdes 16-19, estamos interessados em quais fatores vocé acredita que sejam mais importantes
para elaborar um plano de tratamento. Por favor, circule o nimero que melhor corresponde & sua resposta.

16. Para pacientes de 6 a 18 anos, qual é a importancia de cada um dos fatores abaixo quando vocé decide sobre
um plano de tratamento?

Né&o é Pouco Moderadamente Muito Extremamente
importante importante importante importante importante

a. Paciente tem uma leséo de cérie ativa 1 2 3 4 5

b. Paciente teve cérie recentemente 1 2 3 4 5

c. Experiéncia de cérie dos pais 1 2 3 4 5

d. Paciente tem varias restauracoes

extensas 1 2 3 4 5

e. Higiene bucal atual 1 2 3 4 5

f. Presenca de aparelhos dentérios 1 2 3 4 5

g. Acesso ao fluor 1 2 3 4 5

h. Dieta 1 2 3 4 5

i. Diminuigéo da funcéo salivar 1 2 3 4 5

j. Sua prépria avaliacéo subjetiva sobre o

paciente 1 2 3 4 5

k. Entendimento do paciente (ou

responsavel) sobre a progresséo da carie 1 2 3 4 5
I. Comprometimento do paciente (ou

responsavel) de retornar para

acompanhamento 1 2 3 4 5
m. Idade do paciente 1 2 3 4 5
n. Situagdo socioecondmica do paciente 1 2 3 4 5

0. N&o aplicavel — Eu ndo atendo
pacientes de 6 a 18 anos. 1 2 3 4 5
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17. Qual a porcentagem de pacientes em sua pratica diaria esta suficientemente interessada na prevencdo da carie
para justificar que vocé os recomende um tratamento preventivo individualizado?

1 — Nenhum ou 0%

2-1a24%

3-25a49%

4-50a74%

5-75a99%

6 — Todos ou 100%

18. Para qual porcentagem de pacientes vocé realiza um tratamento preventivo individualizado especifico para
a necessidade deles?

1 — Nenhum ou 0%

2-1a24%

3-25a49%%

4-50a74%

5-75a99%%

6 — Todos ou 100%

19. Qudo fortemente vocé concorda com esta afirmagdo: “A avaliagdo de risco de cérie feita por um dentista
para um paciente individual pode predizer se o paciente desenvolverd ou nao novas caries no futuro”?

1 — Discordo totalmente

2 — Discordo um pouco

3 — Nao concordo nem discordo

4 — Concordo um pouco

5 — Concordo totalmente

PARTE 4: Por favor, utilize o seguinte guia para os codigos de tratamento usados nas questdes 20-22. Para cada
questdo, circule as letras que correspondem aos codigos de tratamento que vocé escolheria para as situagdes
descritas. Se o codigo de tratamento “j” (outro) for usado, por favor, especifique. Vocé pode circular mais de um
coédigo de tratamento por questéo.

c. Aplicar fltor em consultério c c c
d. Prescrigdo de fluor d d d
e. Recomendar fltor sem prescri¢do e e e
f. Uso de selante ou resina fluida no dente f f f
g. Tratamento com clorexidina g g g
h. Polimento, recontorno ou reparo da superficie, ou reparo da h h h
restauracdo, mas ndo substituicdo
i. Substituicdo da restauracdo inteira i i i
j. Outro tratamento (por favor, especifique): j j j

20. Imagine que um paciente de 17 anos de idade sem historico médico relevante. Ele nao
tem queixas e estd em seu consultorio hoje para uma consulta de rotina. Ele tem visitado
seu consultorio uma vez a cada 6 meses regularmente nos Gltimos 6 anos. Ele tem 5
restauracdes e ndo tem dentes extraidos. Indique qual tratamento vocé recomendaria para
a restauracdo mostrada pela seta na primeira foto a esquerda. Por favor, circule suas
respostas acima.

[Imagem reproduzida de Espelid et al. com permisséo] (Espelid I, Tveit AB, Mejare I, Nyvad B. Caries - New knowledge or oldtruths? The Norwegian Dental
Journal. 1997; 107:66-74.)
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21. Agora imagine que o paciente ndo apresenta outras restauragdes ou lesdo de cérie, e
ndo tem dentes extraidos. Indique qual tratamento vocé recomendaria para a restauragéo
na segunda foto, a esquerda. Por favor, circule suas respostas acima.

-

Imagem reproduzida de Espelid et al. com permissao] (Espelid I, Tveit AB, Mejare I, Nyvad B. Caries - New knowledge or oldtruths? The Norwegian Dental
Journal. 1997; 107:66-74.)

22. Continue a imaginar que o paciente ndo apresenta outras restaura¢des ou lesdo de cérie,
e ndo tem dentes extraidos. Indique qual tratamento vocé recomendaria para a restauracéo
na terceira foto, a esquerda. Por favor, circule suas respostas acima.

Journal. 1997; 107:66-74.)

Imagem reroduzida de Espelid et al. com permisséo] (Espelid I, Tveit AB, Mejare I, Nyvad B. Caries - New knowledge or oldtruths? The Norwegian Dental

PARTE 5: Por favor, utilize o seguinte guia para os codigos de tratamento usados nas questdes 23-25. Para cada
guestao, circule as letras que correspondem aos codigos de tratamento que vocé recomendaria para cada um dos
cinco casos. Se o codigo de tratamento “n” (outro) for usado, por favor, especifique. Vocé pode circular mais de

um cédigo de tratamento por caso.

a. Nenhum tratamento no momento, acompanhar o

paciente regularmente

b. Aplicar flior em consultério

c. Recomendar fldor sem prescricdo

d. Prescricdo de flaor

e. Uso de selante ou resina fluida no dente
f. Tratamento com clorexidina

g. Preparo minimamente invasivo e selante

h. Preparo minimamente invasivo e restauragdo
preventiva com resina

i. Abrasdo a ar e selante

j. Abrasdo a ar e restauragdo preventiva com resina
k. Restaura¢do de amalgama

|. Restauragdo de resina composta

m. Restauragdo indireta

n. Outro tratamento (por favor, especifique):

23. Suponha que o paciente tenha 17 anos, sem histérico médico relevante. Ele ndo tem queixas e esta em seu
consultério hoje para uma consulta de rotina. Ele tem visitado seu consultério uma vez a cada 6 meses
regularmente nos ultimos 6 anos, ndo apresenta outra restauragdo ou lesdo de cérie, e ndo tem dentes extraidos.
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[Imagem reproduzida de Espelid et al. com permissdo] (Espelid I, Tveit AB, Mejare |, Nyvad B. Caries - New knowledge or old truths? The Norwegian Dental
Journal. 1997; 107:66-74.) . Clique nas imagens para melhor visualizagdo.

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5
abcdefg abcdefg abcdefg abcdefg abcdefg
hijklmn hijklmn hijklmn hijklmn hijklmn

24. Agora suponha que o paciente tem 12 dentes com restaurag8es, muita placa e calculo, multiplas lesGes de
mancha branca classe V e cinco dentes extraidos.

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5
abcdefg abcdefg abcdefg abcdefg abcdefg
hijklmn hijklmn hijklmn hijklmn hijklmn

25. Agora suponha que a paciente é uma crianga de 12 anos de idade sem histérico médico relevante. A paciente
esta em seu consultdrio hoje pela primeira vez para uma consulta de rotina. Ela tem 5 restauracGes e placa
moderada. Um dique de borracha (isolamento absoluto) ndo pode ser utilizado.

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5
abcdefg abcdefg abcdefg abcdefg abcdefg
hijklmn hijklmn hijklmn hijklmn hijklmn

PARTE 6: Para as questdes 26 e 27, por favor, circule o nimero que corresponde a profundidade da lesdo a partir
da qual vocé acha que o melhor a fazer é uma restauracdo permanente (resina composta, amalgama, etc.) em vez
de fazer apenas terapia preventiva?

26. Suponha que o paciente tenha 17 anos de idade sem histdrico médico relevante. Ele ndo tem queixas e estd
em seu consultdrio hoje para uma consulta de rotina. Ele tem visitado seu consultério uma vez a cada seis meses
regularmente nos ultimos 6 anos, ndo apresenta outra restauracgdo ou lesdo de carie, e ndo tem dentes extraidos.

[Imagem reproduzida de Espelid et al. com permissdo] (Espelid I, Tveit AB, Mejare |, Nyvad B. Caries - New knowledge or old truths? The Norwegian Dental
Journal. 1997; 107:66-74.) . Clique nas imagens para melhor visualizagdo.

1 2 3 4 5

27. Agora, suponha que o paciente tem 12 dentes com restauragées, muita placa e calculo, multiplas lesGes de
mancha branca classe V, e nenhum dente extraido. Em que profundidade da lesdo vocé acha que seria melhor
fazer uma restauracdo permanente em vez de apenas fazer terapia preventiva?
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[Imagem reproduzida de Espelid et al. com permiss3o] (Espelid I, Tveit AB, Mejare |, Nyvad B. Caries - New knowledge or old truths? The Norwegian Dental
Journal. 1997; 107:66-74.) . Clique nas imagens para melhor visualizagdo.

1 2 3 4 5

Para finalizar, por favor indique se suas respostas foram referentes a sua atuagao em:

(1) Consultério particular
(2) Servigo publico

(3) Ambos, pois tenho a mesma conduta nos dois locais de trabalho
(4) Faculdade de Odontologia, como docente

(4) Outro. Por favor, especifique:

Agradecemos sua valiosa colaboragdo!
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