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Carvalho TS. Estudo transversal sobre a prática clínica dos odontopediatras 
brasileiros no manejo da cárie dentária [dissertação de mestrado]. Araraquara: 
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2018. 

RESUMO 

Grande parte dos avanços científicos demoram a ser incorporados na prática 
odontológica diária, cujo estudo pode contribuir para melhor compreender as 
características relacionadas a este processo. O objetivo desta pesquisa foi investigar 
a prática odontológica de odontopediatras brasileiros relacionada ao manejo da cárie 
dentária. Um questionário on-line com perguntas sobre diagnóstico, métodos 
utilizados para prevenir e/ou tratar a doença cárie e avaliação de risco (questões 
provenientes do questionário da Dental Practice-Based Research Network, já 
traduzido e adaptado para o português brasileiro), bem como informações 
sociodemográficas, de formação e atuação profissional, foi preenchido por 209 
odontopediatras brasileiros. Os dados foram coletados no período de maio a 
dezembro/2017 e foram analisados por estatística descritiva, pelo teste de Qui- 
quadrado ou Exato de Fisher, bem como por Regressão Logística Binária (RLB), 
adotando-se um nível de significância 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 cárie primária (94,9%), o uso de radiografias no 
diagnóstico de cárie proximal (62,3%) e de sonda exploradora em lesões de cárie 
secundária (56,4%) foram os métodos de diagnóstico utilizados na maioria dos 
pacientes. Em relação a prevenção da doença, a aplicação tópica de flúor em 
consultório e o uso de selantes em superfícies 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 responsável) de retornar para 
acompanhamento, da presença de cárie ativa e da dieta. Em relação ao tratamento 
da cárie, nos cenários clínicos com restaurações de resina ou amálgama com 
margens defeituosas, a maioria dos participantes decidiu por procedimentos 
preventivos e/ou restauradores conservadores, como o polimento, ou o reparo da 
restauração. Para os cenários de lesões oclusais em diferentes profundidades em 
molares permanentes, mostradas em fotos, a maioria dos profissionais decidiu por 
procedimentos preventivos em lesões envolvendo somente o esmalte, independente 
do risco de cárie do paciente e por procedimentos restauradores para lesões em 
dentina, atuando de forma mais conservadora em pacientes de baixo risco.  Nas 
lesões de cárie proximais mostradas em radiografias, 18,1% e 52,1% dos 
participantes indicariam uma restauração para lesão em esmalte em paciente de baixo 
e alto risco, respectivamente. Cerca de 37,5% dos profissionais realizam a prevenção 
individualizada em todos os seus pacientes e 69,4% fazem avaliação de risco a cárie 
(ARC). Na RLB para ARC, os especialistas em odontopediatria (p=0,027), os 
participantes com atuação particular (p=0,007) ou com maioria de pacientes que 
pagam pelo serviço (p=0,011) apresentaram maior probabilidade de realizar ARC. 
Conclui-se que, para os odontopediatras brasileiros, o diagnóstico de cárie primária é 
realizado principalmente pelo exame visual e radiográfico e a prevenção é feita pela 
aplicação tópica de flúor. A maioria dos participantes realiza ARC, não troca 
restaurações com margens defeituosas, mas repara-as, usa procedimentos 
preventivos para tratar de lesões em esmalte e procedimentos restauradores para 
tratar de lesões em dentina, em especial em pacientes com risco de cárie moderado 



ou alto. O perfil do profissional que realiza ARC é especialista em odontopediatria com 
atuação em consultório particular, prioritariamente.  

Palavras – chave: Cárie dentária. Inquéritos e questionários. Odontólogos. 



Carvalho TS. Cross-sectional study on the dental practice of  Brazilian pediatric 
dentists in caries management [dissertação 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 



SUMÁRIO 

1 INTRODUÇÃO  .................................................................................9 

2 PROPOSIÇÃO ..................................................................................11 

3 REVISÃO DA LITERATURA ............................................................12 

4 MATERIAL E MÉTODO  ...................................................................21 

4.1 Aspectos Éticos  ..........................................................................21 

4.2 Desenho de Estudo  .....................................................................21 

4.3 População de Estudo  ..................................................................21 

4.4 Instrumento  ..................................................................................22 

4.5 Aplicação do Questionário  .........................................................23 

4.6 Análise dos Dados  ......................................................................23 

5 RESULTADO  ...................................................................................24 

5.1 Informações Sociodemográficas, de Formação e Atuação 

 dos Participantes da Pesquisa ....................................................24 

5.2 Diagnóstico, Prevenção, Tratamento e Avaliação de Risco 

 da Cárie ........................................................................................28 

6 DISCUSSÃO  ....................................................................................40 

7 CONCLUSÃO  ..................................................................................46 

    REFERÊNCIAS  ...............................................................................47 

    APENDICES ....................................................................................53 

    ANEXOS  .................................................................................................... 55 



 9 

1 INTRODUÇÃO 

 

A cárie dentária, doença resultante do metabolismo dos carboidratos da dieta 

pela microbiota da boca1, é a doença bucal mais comum na infância2. Sua prevalência 

e severidade em crianças tem reduzido consideravelmente nas últimas décadas, tanto 

em nível nacional3, quanto internacional4,5, em decorrência, principalmente, do acesso 

ao flúor, por meio da fluoretação das águas de abastecimento público e do uso de 

dentifrícios fluoretados, bem como das melhores condições de higiene bucal e de 

condição de vida das comunidades6. 

Entretanto, lesões cavitadas em dentes permanentes ainda atingem cerca de 

35% da população mundial, como demonstrado pelo The Global Burden of Disease 

(GBD) 2010 Study7 e cerca de 621 milhões de crianças em todo o mundo ainda são 

afetadas por lesões cariosas não tratadas8. Além disso, existem grupos populacionais, 

caracterizados como sendo de baixo nível socioeconômico e de grupos étnicos 

específicos, que ainda apresentam altos níveis de cárie, os denominados grupos de 

polarização9. 

Para contribuir com a melhora desta situação, políticas públicas direcionadas à 

promoção da saúde bucal e prevenção da cárie dentária devem ser prioritárias. No 

contexto individual, o cirurgião dentista (CD) deve atuar de forma efetiva no 

diagnóstico precoce, na prevenção adequada, de modo a impedir a instalação da 

doença, bem como realizar um tratamento restaurador conservador. O 

odontopediatra, em especial, tem a possibilidade de interagir com a criança e seus 

familiares, contribuindo para a ocorrência de mudanças na conduta relacionada à 

saúde bucal e a incorporações de hábitos saudáveis10.  

Para exercer seu papel de forma eficiente, torna-se essencial que o CD tenha 

acesso e renove constantemente seu conhecimento científico. Contudo, estudos 

mostram que há uma lacuna entre a evidência científica e a prática clínica11, além de 

um considerável atraso entre a produção do conhecimento e sua aplicação prática12.  

Com o propósito de melhorar o desempenho clínico e contribuir para reduzir a 

distância entre a produção científica e a sua aplicação, foi criada em 2002 uma rede 

de pesquisa baseada na prática odontológica (Dental Practice-Based Research 

Network - DPBRN) envolvendo dentistas e pesquisadores, inicialmente dos Estados 

Unidos, Escandinávia e Dinamarca13 e, posteriormente, no Japão14. Vários estudos 

têm sido conduzidos para investigar os padrões de prática em relação ao diagnóstico, 
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prevenção e tratamento da cárie dentária entre membros da DPBRN15-22. Os estudos 

já publicados evidenciam que o diagnóstico da cárie é feito de maneira rápida e 

precisa, por meio do exame clínico e radiográfico20-22, que a prevenção da doença é 

realizada, principalmente, por meio das formas variadas de aplicação de flúor17-19 e 

que os tratamentos restauradores mais conservadores são realizados, em especial, 

por profissionais que fazem avaliação de risco de cárie e efetuam ações 

preventivas15,19,23. 

No Brasil, ainda são escassos os estudos sobre a prática odontológica em 

relação à cárie dentária24,25,26 e não há relatos, segundo nosso conhecimento, do 

padrão de prática de odontopediatras no país. Assim, estudos em nível nacional, com 

clínicos gerais e especialistas, são necessários para conhecer o padrão das práticas 

odontológicas relacionadas ao principal problema de saúde bucal da população, a 

cárie dentária. 

                                                 
 Trabalho  “Tradução e Adaptação Brasileira do Questionário ´Assessment of Caries Diagnosis and 

Caries Treatment” submetido e aceito para publicação Revista Arquivos em Odontologia. 2018. 
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7 CONCLUSÃO 
 

Conclui-se que, para os odontopediatras brasileiros, o diagnóstico de cárie 

primária é realizado principalmente pelo exame visual e radiográfico e a prevenção é 

feita pela aplicação tópica de flúor. A maioria dos participantes realiza ARC, não troca 

restaurações com margens defeituosas, mas repara-as, usa procedimentos 

preventivos para tratar de lesões em esmalte e procedimentos restauradores para 

tratar de lesões em dentina, em especial em pacientes com risco de cárie moderado 

ou alto. O perfil do profissional que realiza ARC é especialista em odontopediatria com 

atuação em consultório particular, prioritariamente. 
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