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RESUMO

Este estudo foi realizado buscando avaliar os métodos utilizados por
Ortodontistas para remocao de resinas residuais, os motivos para escolha por cada
meétodo, e as praticas de controle da contaminag&o na clinica odontolégica. Um
questionario composto por 34 perguntas, 6 relativas aos dados demograficos e 28
perguntas relativas aos métodos de remocao de resinas residuais (brocas, alicates,
cureta de Mitchel e lamina de bisturi) e de controle da contaminacao (Fricgdo com
alcool 70%, Imersdo em glutaraldeido, Imersao em acido peracético, Imersédo em
hipoclorito de sdédio, Autoclave) foi enviado por e-mail para Ortodontistas através dos
conselhos regionais (S&o Paulo,Rio de Janeiro, Minas Gerais, Espirito Santo e Rio
Grande do Sul) entre os meses de abril a junho de 2023, com o total de 153 respostas.
O método de remocado de resinas residuais mais utilizado pelos Ortodontistas
respondentes foi a broca carbide multilaminada em alta rotagdo com irrigagao,
justificado pelo menor tempo de trabalho. O método de controle de contaminagao mais
utilizado foi a esterilizacdo em autoclave. A esterilizacdo em autoclave de brocas é
realizada com maior frequéncia quando comparada a esterilizagédo em autoclave de

alicates ortodénticos.

Palavras-chave: resina composta; ortodontia; esterilizagao; desinfec¢ao



ABSTRACT

This study was carried out seeking to evaluate the methods used by
Orthodontists to remove residual resins, the reasons for choosing each method, and
contamination control practices in the dental clinic. A questionnaire consisting of 34
questions, 6 relating to demographic data and 28 questions relating to methods of
removing residual resins (burs, pliers, Mitchel curette and scalpel blade) and
controlling contamination (Friction with 70% alcohol, Immersion in glutaraldehyde,
Immersion in peracetic acid, Immersion in sodium hypochlorite, Autoclave) was sent
by email to Orthodontists through the regional councils (Sdo Paulo, Rio de Janeiro,
Minas Gerais, Espirito Santo and Rio Grande do Sul) between the months of April to
June 2023, with a total of 153 responses. The method of removing residual resins most
used by the responding Orthodontists was the multi-laminated carbide bur at high
speed with irrigation, justified by the shorter working time. The most commonly used
contamination control method was autoclave sterilization. Autoclave sterilization of
burs is performed more frequently when compared to autoclave sterilization of

orthodontic pliers.

Keywords: composite resin; orthodontics; sterilization; disinfection.
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1 INTRODUGAO

A pratica ortoddntica sofreu um grande impacto apos a introdugédo da adesao
de compdositos a superficie dentaria (WEBB et al., 2016). Tratamentos que utilizavam
braquetes soldados a bandas em todos os dentes foram substituidos por acessoérios
colados diretamente aos dentes (GANGE, 2015). A colagem de material restaurador
a superficie dentaria foi introduzida na Odontologia em 1955, por Buonocore e mais
tarde Newman (1965) permitiu que o material metalico fosse colado a superficie do
esmalte (CARDOSO et al.,, 2014). Desde entdo, seja no tratamento realizado com
aparelhagem fixa total ou com alinhadores, a adesao é utilizada na clinica ortodéntica
para colagem direta de braquetes ou confecgéo de attachments.

O sistema de colagem direta trouxe algumas vantagens quando relacionadas
as técnicas de cimentacéo e confecgdo de bandas, como a melhora da saudegengival,
maior conforto durante o tratamento para o paciente, maior facilidade da técnica,
melhora da estética e maior eficiéncia clinica (SFONDRINI et al., 2015).

O principio da adeséo ao esmalte € baseado nas microporosidades geradas
pelo condicionamento acido, por onde ocorrem as infiltragdes do adesivo formando
micro-retengdes. As caracteristicas fisico-quimicas e mecanicas dos materiais
resinosos promovem o contato intimo do material a superficie do esmalte
(JANISZEW SKA-OLSZOWSKA et al., 2014), aumentando a dificuldade em remover
os dispositivos ortodénticos colados ap6s o término do tratamento ortodontico (THY S
et al., 2023).

A adeséo ideal em ortodontia deve oferecer resisténcia suficiente para suportar
traumas mastigatorios e forgcas ortodénticas, e a0 mesmo tempo permitir a remogao
facil e segura dos dispositivos para movimentag&o dentaria, evitando o aparecimento
de danos permanentes ao esmalte dentario e/ou a persisténcia de residuos domaterial
apos os procedimentos de descolagem (BANERJEE et al., 2008; JANISZEW SKA-
OLSZOWSKA et al., 2014; THYS et al., 2023).

Apesar do desenvolvimento dos materiais resinosos, mais de 50% do material
de colagem do braquete usualmente permanece como residuo remanescente apos a
descolagem (ALGERA et al., 2008; RIKUTA et al., 2008) sendo esses residuos nao
removidos, responsaveis pelo aumento na retengdo de pigmentos que causam

alteragdes na cor do dente, assim como acumulo de placa (BOSCO et al., 2020).
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Diferentes métodos para remocgao de resinas residuais sao utilizados,
buscando remover os remanescentes sem que haja danos ao esmalte subjacente
(THYS et al., 2023), entre eles, métodos de remogao manual com curetas ou alicates,
brocas de carboneto de tungsténio ou compédsito, montadas em pegas de mao de
baixa ou alta rotacédo (THYS et al., 2023) com ou sem a utilizagdo de irrigagéo
(SEHGAL et al., 2019), além da possibilidade da utilizagdo do laser de altapoténcia
(YASSAEI; AGHILI; JOSHAN, 2015; NAJAFI et al., 2021).

Porém, mesmo com a grande evolugdo dos sistemas de colagem e dos
métodos para a remogao de resinas residuais, todas as técnicas acabam por gerar
algum dano a superficie do esmalte (JANISZEW SKA-OLSZOWSKA et al., 2014;
BOSCO et al, 2020; THYS et al., 2023), muitas vezes porque a dureza dos materiais
mais utilizados na remogao do compdsito (quartzo, aluminio, ago, carbono, 6xido de
zirconio, e carboneto de tungsténio) é superior a dureza do esmalte (JANISZEW SKA-
OLSZOWSKA et al., 2014).

Os danos frequentes provocados ao esmalte dificultam o estabelecimento de
protocolos a serem seguidos para a remogao de resinas residuais (THYS et al.,2023),
ficando a escolha do método a cargo da preferéncia ou experiéncia de cada
Ortodontista (WEBB et al., 2016).

Um outro fator importante a ser considerado, diante da frequéncia com que os
instrumentos para a remog&o de resinas residuais séo utilizados, € a forma de
descontaminacgao e esterilizacdo desses materiais. A agdo de susbstacias quimicas
ou dos ciclos de autoclavagem podem danificar pontas ativas e superficies de corte
dos instrumentos, comprometendo o seu desempenho e aumentando as chances de
danos a estrutura dentaria e a polpa (GONZAGA et al., 2019; NUNES, 2021) motivos
pelos quais as etapas descontaminagao e esterilizagcdo podem ser negligenciadas
pelos profissionais (PINTO, 2016).

Considerando a importancia da colagem na ortodontia, assim como da
remocao de resinas residuais e o correto manejo no controle da contaminagao dos
instrumentais utilizados para este fim, esse estudo visa conhecer as atitudes e praticas
mais utilizadas por Ortodontistas em seu dia a dia para a remogao de resinas residuais

de colagem e para o controle da contaminagdo em consultério.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Na escolha entre técnicas disponiveis para a remogao de resinas residuais em
ortodontia deve ser levado em consideragdo os riscos quanto as alteragcdes na
estrutura dentaria, a eficiéncia da técnica e sua seguranga, e o tempo de trabalho
(CARDOSO, 2014; SFONDRINI et al.,2015; TURKISTANI, 2020, BOSCO et a.,2020;
ATMACA, ULUSOQY, ULUSQY, 2022).

Com relacao as alteracdes na estrutura dentaria, as técnicas para remogéao de
resinas residuais devem evitar lesdes iatrogénicas irreversiveis, superficies asperas,
rachaduras verticais, necrose pulpar, permanéncia de residuos de resina na estrutura
dentaria, ou ainda a perda da superficie externa do esmalte (CARDOSO et al., 2014),
camada que contém as maiores quantidades de minerais e de fluor (JANISZEW SKA-
OLSZOWSKA et al., 2014). A perda da camada externa do esmalte expde os prismas
a cavidade oral, diminuindo a resisténcia aos acidos organicos e aumentando o risco
de desmineralizacéo (YASSAEI et al., 2022).

No que diz respeito a eficiéncia, uma técnica eficiente permite a remogao
completa do material residual sem que haja danos ao esmalte subjacente (CARDOSO
et al., 2014). Ainda hoje, ndo ha um consenso na literatura sobre o método mais
eficiente para remocgao de resinas residuais (THYS et al., 2023), capaz de permitir o
retorno a condigcao original da superficie do esmalte, apos finalizado o tratamento
(BONETTI, 2011; THYS et al.,, 2023). Existem discordancias quanto ao uso de
instrumentos rotatérios ou manuais, quanto ao numero ideal de laminas naescolha por
brocas multildminadas ou quanto ao material de composi¢cao das brocas,quanto ao
uso de motores em alta ou baixa rotagéo, ou ainda quanto ao uso do sprayde agua
(CARDOSO et al., 2014; CESUR et al., 2022; THYS et al., 2023).

A segura da técnica a ser utilizada além de oferecer menos riscos de lesdes
aos tecidos adjacentes (SOLIMAN et al., 2023), deve envolver o uso de materiais que
tenham sido amplamente testados (THYS et al.,, 2023). A introdugcdo de novos
materiais deve ser vista com cautela, visando a seguranga de execugao e a maior
garantia dos resultados (THYS et al., 2023).

Por outro lado, mesmo diante de uma técnica eficiente e segura, o tempo de
trabalho para a remogédo do material residual € também um fator decisivo (THYS et

al., 2023). Técnicas que exigem um maior tempo de cadeira, aumentam os custos de
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execucao do procedimento (PICCOLI et al.,, 2017; ATMACA, ULUSOY, ULUSQY,

2022) e por vezes, aumentam o desconforto para o paciente (HAMA et al., 2014).

2.1 REI\{IOQAO DE RESINAS RESIDUAIS COM USO DE INSTRUMENTOS
ROTATORIOS

Quando um instrumento rotatério é utilizado a abrasdo do esmalte é um fator
relevante. O tamanho, composi¢ao das particulas abrasivas, assim como a velocidade
de rotacao e a pressao contra a superficie do esmalte, as duas ultimas caracteristicas
operador-dependente, influenciam no grau de abrasao (BONETTI et al., 2011).

Outro fator que deve ser considerado na escolha por instrumentos rotatérios €
a producao de aerossois. Por definicdo, aerossois sao particulas liquidas e/ ou sdlidas
suspensas no ar geradas por tosse, espirro ou qualquer outro ato que possa expelir
fluidos orais ou pulverizar particulas de saliva no ar (BANAKAR et al., 2020;
TOROGLU, HAYTAC, KOKSAI, 2001). Aerossdis estdo intimamente relacionados as
infeccdes respiratorias, como a COVID 19 que ressaltou a importancia de se
considerar a quantidade de aerossois produzida em cada procedimento odontologico,
visando o aumento da seguranga do paciente e do profissional a exposigéo a estas
particulas (SHARAN et al., 2020).

Os instrumentos rotatérios mais utilizados para remogao de resinas residuais
em Ortodontia sdo as brocas de carboneto de tungsténio (carbide multilaminada),
brocas de zircdnia multiiaminada ou brocas em compdsito, pontas shofu, pontas de
fibra de vidro ou discos soflex (JANISZEW SKA-OLSZOW SKA et al., 2014; BOSCO et
al, 2020; YASSAEI et al, 2022; CESUR et al.,2022; ATMACA, ULUSOY,ULUSQY,
2022; THYS et al., 2023).

As brocas Shofu, a base de oxido de aluminio, demonstraram criar uma
superficie de esmalte mais lisa (AMASYALI et al., 2019), assim como as brocas em
compoésito, quando comparadas as brocas de tungsténio (YASSAEI et al., 2022). Por
outro lado, Thys et al. (2023) recomendaram o uso da broca de carboneto
multilaminada associada aos discos Sof-Lex sugerindo melhores resultados a
superficie do esmalte.

As brocas quando utilizadas, podem ser montadas em alta ou baixa rotagéo,
com ou sem o spray de agua, fatores também discutidos na literatura quanto a
influéncia nas técnicas de remocao de resinas residuais (THYS et al.,, 2023).

Enquanto a baixa rotagdo parece causar menos danos ao esmalte (BOSCO et al.,
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2020), a alta rotagao oferece menor tempo de trabalho (THYS et al., 2023). Ja o uso
do spray de agua tem sido relacionado a maiores danos ao esmalte dentario (BOSCO
et al., 2020), enquanto a sua falta, a um maior aquecimento pulpar (SEHGAL et al.,
2019).

No que diz respeito ao polimento, os Discos Sof-Lex e pasta de pedra-pomes
parecem ser métodos confiaveis (JANISZEW SKA-OLSZOWSKA et al., 2014), no
entanto a remocgao de resinas residuais com brocas de carboneto de tungsténio
seguidas do polimento com discos Sof-Lex causou menos danos ao esmalte quando
comparada ao uso da pedra- pomes (CESUR et al.,2022).

Porém, mesmo diante de tantas variaveis, todas as técnicas rotatorias de
remogao de resinas residuais parecem alterar a topografia e a rugosidade do esmalte
em maior ou menor grau (KARAN, BEYZA, TASDELEN, 2010; BOSCO et al.,2020;
THYS et al., 2023) devendo ser seguidas por etapas de polimento (JANISZEW SKA-
OLSZOWSKA et al.,, 2014). Quanto mais etapas de polimento sdo necessarios,
maiores os riscos de lesdo ao esmalte (PICCOLI et al., 2017; ATMACA; ULUSQY;
ULUSOQY, 2022).

2.2 REMOCAO DE RESINAS RESIDUAIS COM USO DE INSTRUMENTOS
MANUAIS

As principais vantagens relacionadas a utilizagao dos instrumentos manuais na
remogao de resinas residuais sdo o menor risco de danos por abrasdo ao esmalte
dentario (KUP; TIRLET; ATTAL, 2015) e o menor numero de aerossois gerados
durante o procedimento (SOMASKANDHAN; MANOHAR; VIJAYALAKSHMI, 2021),
quando comparados ao uso de brocas.

No entanto, o uso de instrumentos manuais usualmente esta relacionada ao
desconforto causado pela aplicacao de for¢ca ao elemento dentario durante a remocgéao
da resina. Uma menor espessura residual do material de colagem, por outro lado,
tende a reduzir a forgca necessaria para sua remogao (HAMA et al., 2014) diminuindo
a sensacao de desconforto (ALMUZIAN et al., 2019).

Dentre os instrumentos manuais para a remocg¢ao de resinas residuais, 0s
alicates ortodénticos (removedor de resina com Widia, alicate removedor de braquete,
alicate weingart, alicate corte de amarrilho, alicate saca banda) s&o os mais
comumente utilizados na ortodontia (HAMA et al, 2014; SFONDRINI et al., 2015;
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ALMUZIAN et al., 2019). No entanto, ha também outros materiais citados na literatura
e utilizados com esta finalidade, como curetas e laminas de Bisturi, as curetas citadas
por possuir manuseio ergondmico, enquanto as laminas, boa acessibilidade
(SOLIMAN et al., 2023; THYS et al., 2023).

A remogdo com uso de instrumentos manuais também causa efeitos na
topografia do esmalte, como o aumento da rugosidade superficial e a necessidade de
polimento da estrutura dentaria apds a remogéao da resina (CARDOSO et al., 2014),
sendo nesse ponto, semelhante ao uso dos instrumentos rotatorios (THYS et al.,
2023).

O tempo de trabalho é também uma variavel a ser considerada. Usualmente o
tempo de trabalho no uso de instrumentos manuais € maior quando comparado ao
uso de instrumentos rotatoérios, como as brocas (WOLFF et al., 2017) porém quando
comparados a utilizacao do laser Er,Cr:YSGG, o tempo de trabalho com alicates foi
significativamente menor, 40 segundos contra 3 a 5 minutos no uso do laser
Er,Cr:YSGG, de alta poténcia (KOIDE; TANAKA; ENDO, 2020).

2.3 CONTROLE DA CONTAMINAGAO NOS INSTRUMENTAIS UTILIZADOS PARA
REMOGCAO DE RESINAS RESIDUAIS EM ORTODONTIA

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) de acordo com a RDC n°.
15/2012 classifica a maioria dos materiais e instrumentos utilizados em ortodontia
como semicriticos, pois entram em contato com a mucosa do paciente, saliva e
possivelmente sangue, necessitando de esterilizagdo ou desinfecgao de alto nivel.

Os métodos de esterilizagédo e desinfeccdo mais frequentemente utilizados na
Odontologia sdo o Autoclave, a Friccdo com alcool etilico 70%, a Imersédo em
glutaraldeido, em acido peracético ou em hipoclorito de sodio (CARVALHO et al.,
2015; NUNES et al., 2019). Seja qual for a técnica utilizada para a remogao de resinas
residuais em ortodontia, a descontaminagao desses instrumentais deve ser realizada
(SHARAN et al., 2020).

No entanto, uma preocupagdo com os repetidos ciclos de esterilizagédo e
desinfeccao, sejam eles quimicos ou fisicos é a corrosao dos materiais, reduzindo sua
eficiéncia (GONZAGA et al. 2019; NUNES et al., 2019).

A eficiéncia de corte das brocas diamantadas foi testada apds repetidos ciclos

de autoclavagem. Apesar da eficiéncia de corte ndo ter sido influenciada pelo numero
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de vezes em que o material foi utilizado, nem por sua utilizagdo em resina composta,
apo6s os ciclos de autoclavagem, a eficiéncia de corte de todas as brocas testadas
diminui, reduzindo a eficiéncia desses materiais (GONZAGA et al. 2019).

O mesmo processo ocorre na esterilizagdo de alicates em autoclave, apos os
materiais sofrerem agbes combinadas de exposicdo a temperatura, umidade e
pressdo para eliminagdo de microrganismos (NUNES et al., 2019), a corroséo da
estrutura metalica diminui a capacidade de corte desses instrumentos, reduzindo sua
eficiéncia e aumentando os custos, uma vez que o alicate danificado precisara ser
substituido (NUNES et al., 2019).

A utilizacdo da esterilizacao quimica para alicates com a imersdo em solugcao
de acido peracético a 2% se mostrou eficaz, eliminando 100% dos microrganismos
apos 15 minutos de imersao (TAVARES, 2016) porém, a corrosao causada apos ciclos
de esterilizagao por imersdo em acido peracético a 2% foi maior quando comparada
a esterilizagdo com uso de autoclave (NUNES et al., 2019).

Embora os processos de esterilizagdo sejam indicados (NUNES et al., 2019),
muitos profissionais realizam apenas a desinfec¢do de materiais utilizando alcool
etilico 70%, sem que haja outro método de limpeza entre pacientes (PINTO, 2016). A
praticidade no uso do alcool 70% no processo de desinfeccdo, em oposicdo a
esterilizagdo, promove ganho de tempo entre consultas (PINTO, 2016).

No entanto, as praticas de desinfecgcao sugeridas com a fricgdo de alcool 70%
por 90 segundos repetidos por 3 vezes (PEREIRA et al, 2010) na auséncia de limpeza
anterior sdo desaconselhadas pela sobrevivéncia de microrganismos, ndo cumprindo
as condi¢des esperadas de agao bactericida e fungicida do alcool 70% (PINTO, 2016).
Ja o glutaraldeido e o acido peracético, quando empregados para desinfeccdo de
materiais foram considerados competente em eliminar os microrganismos comumente
encontrados em consultério ortodéntico (ABUTAYYEM et al., 2023).

A literatura relata ainda, ajustes nas praticas diarias de esterilizagédo e
desinfeccao no consultério Ortodéntico que podem ter decorrido da pandemia de
COVID-19, mas ainda sem evidéncias comprovadas (ABUTAYYEM et al., 2023).
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3 OBJETIVOS

Avaliar as atitudes e praticas de Ortodontistas quanto aos métodos de remogéo
de resinas residuais e quanto aos métodos de controle da contaminagédo na pratica

clinica.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar os principais métodos utilizados por ortodontistas para remog¢ao de
resinas residuais.

Determinar os principais motivos pelos quais os Ortodontistas utilizam
diferentes métodos para a remogéao de resinas residuais.

Avaliar os principais métodos de desinfecgao/esterilizagdo dos instrumentos
utilizados para a remocao de resinas residuais em consultério Ortodontico.

Determinar a influéncia da pandemia de COVID19 na escolha de métodos de

remocao de resinas residuais e esterilizacao/desinfecgcido de instrumentais.



17

4 MATERIAL E METODO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa observacional transversal com a
coleta de dados realizada através de questionario. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora (ANEXO A) e todos
os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO B).
A amostra foi composta por 213 Ortodontistas inscritos nos Conselhos Regionais
de Odontologia dos estados de Sao Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais,Espirito
Santo e Rio Grande do Sul. Os profissionais participantes da pesquisa foram
contatados na fase inicial do estudo, através de grupos de mensagens compostos por
Ortodontistas, e na fase final via e-mail, através do banco de dados de seus
respectivos conselhos.

A primeira versao do questionario continha 17 perguntas de multipla de escolha
(objetivas) que foram elaboradas com base em questionarios anteriormente
publicados sobre as praticas de remogdo de braquetes e resinas residuais na
Ortodontia (SFONDRIN et al.; 2015, WEBB et al., 2016) e sobre métodos de
desinfeccdo e esterilizagdo de instrumentais (ZI-YU et al, 2020). A aplicagcdo do
questionario em sua versao inicial tinha como objetivo testar o instrumento através da
avaliacao das respostas, revisar e aprimorar as perguntas, melhorando a viabilidade
e a eficacia do método de coleta de dados. A primeira versao do questionario foi
enviada para 47 Ortodontistas através de um link, acompanhado por um texto de
apresentacdao do estudo e do TCLE a grupos de mensagens composto por
Ortodontistas. A coleta de dados aconteceu entre os meses de outubro e dezembro
de 2022.

As respostas foram compiladas e avaliadas para adequacao do questionario.
Foram adicionados dados demograficos dos participantes. Os instrumentais citados e
as praticas mais comuns foram selecionadas para compor a versao final do
questionario. Foi definido que alternativas de respostas preenchidas por ortodontistas
de forma descritiva na opgdo “outros” que aparecessem em pelo menos 10% das
respostas, seriam adicionadas a nova versao, assim como a elaboragdo de novas
perguntas visando esclarecer os assuntos abordados e aumentar o alcance do estudo.
Em uma segunda fase, a versao revisada do questionario foi analisada por trés

especialistas em Ortodontia com mais de cinco anos de formados, que nao possuiam
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dominio na construcdo de questionarios, e que avaliaram a compreensdo das
questbes e a vinculagdo ao tema estudado. Os especialistas ndo identificaram
necessidade de alteragdo do questionario.

Posteriormente, dez especialistas responderam o questionario no tempo “zero”
e novamente dez dias apés (Teste-reteste). Cada Ortodontista foi utilizado como seu
proprio controle com o objetivo de determinar a consisténcia dos resultados ao longo
do tempo, ou seja, a calibragao dos itens do questionario. O formato do questionario
testado foi mantido sem alteragdes.

A versao final do questionario foi composta por 34 perguntas, 6 relativas aos
dados demograficos: sexo, data de nascimento e cidade de residéncia, estado e
instituicdo onde realizou a especializacao em Ortodontia e ano de conclusao do curso
e 28 perguntas relativas aos métodos de remogao de resinas residuais e aos métodos
de controle da contaminagao cruzada na pratica clinica (ANEXO C).

A versao final foi enviada por e-mail pelos Conselhos Regionais de SP, RJ, MG,
ES e RS acompanhado de um texto de apresentagao da pesquisa e do TCLE entre
os meses de abril a junho de 2023, buscando atingir o equivalente a 206
respondentes, numero amostral calculado por teste Qui-quadrado, com poder de 95%
e erro alfa de 5%. Ao final desse periodo foram coletadas 153 respostas, o numero

amostral foi recalculado por teste Qui-quadrado com poder de 83% e erro alfa de 5%.

4.1 ANALISE ESTATISTICA

As variaveis foram descritas e comparadas por meio de medidas de tendéncia
central (média e mediana) e dispersao (desvio padréo e valores minimo e maximo).

Na fase Teste-reteste, para a avaliagao das propor¢cdes das respostas antes e
depois foi aplicado o teste para dados nominais pareados McNemar-Bowker, com
intuito de verificar se houve ou ndo mudangas significativas das respostas nos dois
momentos avaliados.

As respostas do questionario foram apresentadas em tabelas com suas
respectivas frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Para a comparar as diferengas
associadas as variaveis “sexo” e “tipo de formagao” para amostras independentes, foi
realizado o teste de Qui Quadrado de Pearson (sem corregao) ou teste exato de Fisher

quando pertinente.
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Para analisar o grau de confiabilidade (precisdo) do questionario como
instrumento de interrogacdo das praticas de instrumentais entre ortodontistas, foi
aplicado o teste do Coeficiente Alfa de Cronbach (a). Essa estatistica fornece uma
medida razoavel de confiabilidade em um unico teste sem a necessidade de varias
repeticbes do experimento, o questionario € considerado preciso quando os valores
de alfa forem = 0,71.

Para todas as medidas assumiu-se um valor de alfa (p<0,05) como significativo.
As analises foram realizadas no STATA 15 (Data Analysis and Statistical Software
College Station, Texas, USA) e R Core Team 2021 (A language andenvironment for
statistical computing. R Foundation for Statistical Computing, Vienna,

Austria. URL https://www.R-project.org/).


http://www.r-project.org/)
http://www.r-project.org/)
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5 RESULTADOS

A analise das respostas dos 10 participantes as 28 questdes na etapa de Teste
(momento “zero”) e reteste (10 dias apods), teve como resultado um p valor > 0,05 para
todas as variaveis (ANEXO D). Assumiu-se entdo, a hipotese nula de que o padrao
de resposta na fase teste € igual ao padrao de resposta na fase reteste, ndo havendo
diferenca significativa no padrdo de respostas nos dois momentos avaliados. O
instrumento de questionario foi, portanto, considerado calibrado.

Para avaliagdo da confiabilidade do questionario foram utilizadas 21 das 28
questbes apresentadas. As questdes 17,21,23,25,26 e 28 foram retiradas por
possuirem variancia zero das respostas encontradas para a amostra estudada e a
questao 18 por possuir grande disperséo das respostas encontradas para a amostra
estudada. O Alfa de Cronbach para as 21 questdes avaliadas foi de 0.827, indicando
que o instrumento é preciso e confiavel para avaliacao das praticas de remogéo de

resinas residuais e controle da contaminagéo (Tabela 1).

Tabela 1 - Alfa de Cronbach

Valor de alfa Consisténcia interna
0,91 ou mais Excelente

0,81 -0,90 Boa

0,71 -0,81 Aceitavel

0,61-0,71 Questionavel

0,51 -0,61 Pobre

Menor do que 0,51 Inaceitavel

George D., Mallery P. (2003).

A distribuicdo da amostra entre as regiées do Brasil e o tipo (publica ou privada)
das Instituicdes de Ensino Superior (IES), assim como aidade e o tempo de formagao

dos participantes é apresentada nas tabelas 2 e 3, respectivamente.
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Tabela 2 - Distribuigdo da amostra de acordo com a regiao e o tipo de Instituigdo de

Ensino Superior (IES).

] CENTRO
REGIAO/ SUL SUDESTE NORDESTE OESTE EXTERIOR TOTAL
IES
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N
IES PUBLICA
HOMENS 1(5,3) 18 (94,7) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 19
MULHERES 1 (3,3) 26 (86,7) 2(6,7) 0 (0) 1(3,3) 30
TOTAL 2 (4,0) 44 (89,7) 2 (10,5) 0 (0) 1 (2,0) 49
IES PRIVADA
HOMENS 0 (0) 36 (97,3) 1(2,7) 0 (0) 0 (0) 37
MULHERES  1(1,5) 62 (92,4) 3(4,5) 1(1,5) 0 (0) 66
TOTAL 1(0,9) 98 (94,1) 4 (3,8) 1(0,9) 0 (0) 103
IES TOTAL
HOMENS 1(1,7) 54 (96,4) 1(1,7) 0 (0) 0 (0) 56
MULHERES 2 (2,0) 88 (90,6) 5 (5,2) 1(1,0) 1(1,0) 97
TOTAL 3(1,97) 142 (92,7) 6 (3,9) 1 (0,6) 1 (0,6) 153

IES: Instituicao de ensino superior

Tabela 3 - Idade e tempo formacéao dos participantes respondentes

HOMENS MULHERES

VARIAVEL MEDIA (DP) MEDIA(DP) ' VALOR
IDADE (anos) 492:92 448104 0,008
TEMPO DE FORMADO (anos) 17.2+89 134 %77 0,002

Fonte: Teste Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test

Quanto ao tipo de aparelhagem ortodéntica utilizada (Questao 1) 58,2% dos

Ortodontistas utiliza aparelhagem fixa vestibular convencional, alinhadores, aparelhos

ortopédicos e aparelhos interceptativos. Uma pequena parcela dos participantesutiliza

apenas uma técnica ortoddntica, sendo que 5,9% utiliza aparelhagem fixa vestibular

e 2% utiliza alinhadores.

Quanto aos instrumentos utilizados para a remocao de resinas residuais, o uso
de alta rotacao foi relatada por 90,79% dos Ortodontistas, sendo um procedimento

sempre utilizado por 44,7% dos respondentes (Tabela 4). Ja a aplicagdo da baixa

rotacéo, 74,3% dos Ortodontistas utilizam esse instrumento para remocao de resina,

28,7% sempre usam (Tabela 5).
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Tabela 4 - Ocorréncia das respostas para o uso de brocas de alta

rotacdo(Questao 2)

NUNCA RARAMENTE OCASIONALMENTE FREQUENTEMENTE SEMPRE P-

N (%) N (%) N (%) N (%) N(%) VALOR*
GENERO
HOMENS 4 (7,1) 4(7,1) 4 (7,1) 15 (26,8) 29(51.8) (733
MULHERES 10 (10,4) 8 (8,3) 10 (10,4) 29 (30,2) 39 (40,6)
IES
PUBLICA  5(10,2) 4 (8,2) 3 (6,1) 14 (28,6) 23 (46,9) o 909
PRIVADA 9 (8,7) 8 (8,7) 11 (10,6) 30 (28,8) 45 (43,3)
TOTAL 14 (9,21) 12 (7,89) 14 (9,21) 44 (28,9) 68 (44,7)

*Teste qui-quadrado

Tabela 5 - Ocorréncia das respostas para o uso de brocas de baixa rotagao
(Questao 3)

NUNCA RARAMENTE OCASIONALMENTE FREQUENTEMENTE SEMPRE P-

N (%) N (%) N (%) N (%) N(%) VALOR*
GENERO
HOMENS 17 (30,4)  9(16,1) 5 (8,9) 11 (19,6) 15 (26,0) 0,770
MULHERES 22 (22,9) 15 (15,6) 13 (13,5) 17 (17,7) 29 (30,2)
IES
PUBLICA 14 (28,6) 3 (6,1) 5 (10,2) 12 (24,5) 15(30,6) 0,184
PRIVADA  25(24)  21(20,2) 13 (12,5) 16 (15,4) 29 (27,9)
TOTAL 39 (25,4) 24 (15,6) 18 (11,7) 28 (18,3) 44 (28,7)

*Teste qui-quadrado

Na maioria das vezes, o0 uso da alta rotagdo sempre € acompanhado de
irrigacao. A realizagao procedimento sem irrigagdo é relatado por apenas 2,1% da

amostra (tabela 6)

Tabela 6 - Ocorréncia das respostas para o uso de irrigagédo com alta rotagao
(Questao 7)
NUNCA RARAMENTE OCASIONALMENTE FREQUENTEMENTE SEMPRE P-

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) VALOR*
GENERO
HOMENS 1(2) 4 (7,8) 6 (11,8) 6 (11,8) 34 (66,7) 0,594
MULHERES 2(2,3) 8 (9,3) 7 (8,1) 19 (22,1) 50 (58,1)
IES
PUBLICA 3 (6,8) 4(9,1) 5(11,4) 9 (20,5) 23 (52,3)
PRIVADA 0 (0,0) 9 (9,6) 8 (8,5) 16 (17,0) 61(64,9) 0,105
TOTAL 3(2,1) 12 (8,7) 13 (9,4) 25 (18,2) 84 (61,3)

*Teste qui-quadrado
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A remogado de resinas residuais com alta rotagdo sem irrigacdo esta

relacionada a dor e desconforto para 86% dos profissionais respondentes (tabela 7).

Tabela 7 - Ocorréncia das respostas relacionadas a dor e desconforto no uso

de alta rotagdo sem irrigagao (Questao 9)

NUNCA RARAMENTE OCASIONALMENTE FREQUENTEMENTE SEMPRE P-VALOR*

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

GENERO

HOMENS 8(17,8)  13(28,9) 6 (13,3) 14 (31,1) 4 (8,9) 0,479
MULHERES 10 (12,0) 21 (25,3) 15 (18,1) 34 (40,9) 3 (3,6)
IES

PUBLICA 6 (14,6) 7 (17,0) 5(12,1) 20 (48,7) 3(7,3)
PRIVADA 12 (13,7) 27 (31,0) 16 (18,3) 28 (32,1) 4 (4,5) 0,299
TOTAL 18 (14,0) 34 (26,5) 21 (16,4) 48 (37,5) 7 (5.4)

*Teste qui-quadrado

Quanto as justificativas para as praticas escolhidas, o uso de brocas de alta ou
baixa rotagcéo (Questéo 5), esta relacionado ao menor tempo gasto para remogao da
resina para 70,6% dos participantes. Para 2% dos respondentes, os locais de dificil
visualizagdo da resina; os casos onde o tratamento foi realizado com uso de
attachments e o0 uso de brocas ter sido a técnica de remogéo que lhes foi ensinada

sao também justificativas (Tabela 8)

Tabela 8 - Justificativas para a utilizagao da alta/baixa rotagédo (Questéo 5)

OPCOES DE RESPOSTA N (%)
1 Menor possibilidade de danos ao esmalte dentario 40 (27,9)
2 Menor tempo para remogao 101 (70,6)
3 Menor desconforto para o paciente 80 (55,9)
4 Maior praticidade da técnica 65 (45,4)
5 Outros 3 (2,0)

A maior possibilidade de danos ao esmalte dentario (Questao 4) foi o relato de
71,4% dos profissionais que n&o utilizam a alta ou baixa rotagdo para a remogéo de

resinas (Tabela 9).
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Tabela 9 - Justificativas para a n&o utilizagdo da alta/baixa rotagao (Questao 4)

OPGOES DE RESPOSTA N (%)
1 Maior possibilidade de danos ao esmalte dentario 20 (71,4)
2 Maior produgéo de aerossois 2(7,1)
3 Maior tempo para remoc&o 4 (14,2)
4  Maior desconforto para o paciente 7(25,0)
5  Menor praticidade da técnica 4 (14,2)
6 Outros 0(0,0)

Quanto a realizagdo de procedimento sem irrigagdo (Questao 8) 100% dos
respondentes relatou a melhora da visualizagdo da resina como justificativa (tabela
10).

Tabela 10. Justificativas para a n&o utilizagao de irrigagao (Questao 8)

OPCOES DE RESPOSTA N (%)
1 Menor produgao de aerossois 5(14,2)
2 Menores danos ao esmalte 14 (40,0)
3 Menor tempo para remogao 2 (5,7)
4 Menor desconforto para o paciente 0 (0,0)
5 Melhor visualizagao da resina 35 (100)
6 Outros 0 (0,0)

Com relagéao ao tipo de broca utilizada pelos ortodontistas respondentes para
aremocéo de resinas residuais (Questao 6), a broca carbide Multilaminada é utilizada
por 82,5% da amostra. Dentre os 2% que nao utilizam as brocas citadas, as pontas
abrasivas em silicone, as pontas de acabamento em compdédsito e as brocas de

borracha para polimento sao opgdes também utilizadas (Tabela 11).

Tabela 11 - Ocorréncias para o tipo de broca utilizada (Questao 8)

OPCOES DE RESPOSTA N (%)
1 Broca carbide multilaminada 118 (82,5)
2 Broca zircénia multilaminada 36 (24,3)
3 Broca diamantada 40 (27,0)
4 Ponta de 6xido de aluminio (shofu) 63 (42,5)
5 Ponta de fibra de vidro 7(4,7)
6 Disco de lixa (Disco Soflex) 48 (32,4)
7 Ponta de borracha 79 (53,3)
8 Outros 3 (2,0)

O uso de alicates (Questao 10) esta representado na tabela a seguir (Tabela
12).
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Tabela 12 - Ocorréncia das respostas para uso de alicates (Questao 10)

NUNCA RARAMENTE OCASIONALMENTE FREQUENTEMENTE SEMPRE P-VALOR*

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
GENERO
HOMENS 22 (39,3) 17 (30,4) 6 (10,7) 6 (10,7) 5(8,9) 0.496
MULHERES 34 (35,4) 20 (10,8) 17 (17,7) 11 (11,5) 14 (14,6) ’
IES
PUBLICA 20 (35,7) 11 (29,7) 12 (50,0) 3(17,6) 3(15,8) 0.095
PRIVADA 36 (64,3) 26 (70,3) 12 (50,0) 14 (82,4) 16 (84,2) ’
TOTAL 56 (36,8) 37 (24,0) 24 (15,7) 17 (11,1) 19 (12,4)

*Teste qui-quadrado

O uso de alicates pararemocgao de resinas residuais foi relatado por 63,2% dos
Ortodontistas respondentes, enquanto 36,8% dos profissionais relataram nunca
utilizar (tabela 12).

Quanto aos motivos relacionados ao uso de alicates (Questdo 13), a menor
possibilidade de causar danos ao esmalte dentario foi o relato de 49,3% dos
Ortodontistas respondentes. Ja para 4,1% dos participantes, outros motivos
relacionados ao uso de alicates sdo a quantidade de resina a ser removida e a

sensibilidade dos pacientes ao uso de brocas (tabela 13).

Tabela 13 - Justificativas para a utilizagcéo de alicates (Questdo 13)

OPCOES DE RESPOSTA N (%)
1 Menor tempo para remo¢ao 18(24,6)
2 Maior praticidade da técnica 21 (28,7)
3 Menor desconforto para o paciente 14 (19,1)
4 Menor produgdo de aerossois 14 (19,1)
5 Menor possibilidade de danos ao esmalte dentario 36 (49,3)
6 Menor custo 1(1,3)
7 Outros 3(4,1)

Dentre os profissionais que relataram nunca utilizar alicates, o principal motivo
foi o maior desconforto causado para o paciente (Questdo 11) para 55,2% dos

participantes (tabela 14).
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Tabela 14 - Justificativas para a n&o utilizacdo de alicates (Questéo 11)

OPGOES DE RESPOSTA N (%)
1 Maior possibilidade de danos ao esmalte dentario 31 (40,7)
2 Desconhecimento dos instrumentais ou técnicas 20 (26,3)
3 Maior tempo para remogao 29 (38,1)
4 Maior desconforto para o paciente 42 (55,2)
5 Menor praticidade da técnica 35 (46,0)
6 Outro 0 (0,0)

O alicate de escolha para a remogao de resinas residuais (Questédo 12) foi o

alicate removedor de resina com widia para 39% dos participantes (Tabela 15).

Tabela 15 - Ocorréncias para o tipo de broca utilizada (Questéo 12)

OPCOES DE RESPOSTA N (%)
1 Alicate removedor de resina com Widia 32(39,0)
2 Alicate removedor de braquete 18(22,2)
3 Alicate weingart 0 (0,0)
4 Alicate corte de amarrilho 3(3,7)
5 Alicate saca banda 27 (33,3)

O uso da cureta de Mitchel (Questao 14) esta representado na tabela a seguir
(Tabela 16).

Tabela 16 - Ocorréncia das respostas para uso da cureta de Mitchel (Questao 14)

NUNCA RARAMENTE OCASIONALMENTE FREQUENTEMENTE SEMPRE P-VALOR*

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
GENERO
HOMENS 51 (91,1) 2 (3,6) 2 (3,6) 1(1,8) 0 (0) 0.565
MULHERES 79 (82,3) 10 (10,6) 5(5,2) 2(2,2) 0 (0) ’
IES
PUBLICA 42 (32,1) 4 (33,3) 2 (28,6) 1(33,3) 0 (0) 0.997
PRIVADA 88 (67,6) 8 (66,7) 5(71,4) 2 (66,7) 0 (0) ’
TOTAL 130 (85,5) 12 (7,89) 7 (4,6) 3(1,97) 0 (0)

*Teste qui-quadrado

A cureta de Mitchel nunca é utilizada por 85% dos participantes (tabela 16).

O principal motivo para a nao utilizagao da cureta de Mitchel (Questao 15) para
76,6% dos participantes foi o desconhecimento do instrumental ou da técnica. Ja 1,6%
dos participantes justificam a n&o utilizagao por ndo possuirem o instrumental em seu

consultorio (tabela 17).
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Tabela 17 - Justificativas para a n&o utilizagdo da cureta de Mitchel (Questao 15)

OPCOES DE RESPOSTAS N (%)
1 Maior possibilidade de danos ao esmalte dentario 5 (4,0)
2 Desconhecimento dos instrumentais ou técnicas 95 (76,6)
3 Maior tempo para remogao 13 (10,4)
4 Maior desconforto para o paciente 9(7,2)
5 Menor praticidade da técnica 19 (15,3)
6 Qutros 2 (1,6)

Dentre os 14,46% dos Ortodontistas respondentes que utilizam a cureta de
Mitchel (Tabela 16) a menor possibilidade de danos ao esmalte dentario é a razdo da
escolha para 68,7% dos participantes. Para 6,2% dos participantes a justificativa € a
utilizagdo da cureta de Mitchel quando o alicate ndo consegue remover

completamente a resina remanescente (Tabela 18).

Tabela 18 - Justificativas para a utilizagao da cureta de Mitchel (Questao 16)

OPGOES DE RESPOSTA N (%)
1 Menor tempo para remogéo 1(6,2)
2 Maior praticidade da técnica 2 (12,5)
3 Menor desconforto para o paciente 0 (0,0)
4 Menor produgao de aerossois 1(6,2)
5 Menor possibilidade de danos ao esmalte dentario 11 (68,7)
6 Menor custo 0 (0,0)
7  Outros 1(6,2)

O uso da lamina de bisturi (Questao 17) esta representado na tabela a seguir
(Tabela 19).

Tabela 19 - Ocorréncia das respostas para uso da lamina de bisturi (Questéo 17)

NUNCA RARAMENTE OCASIONALMENTE FREQUENTEMENTE SEMPRE P-VALOR*

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

GENERO

HOMENS 43 (754)  4(7,14) 7 (12,5) 2(3,6) 1(1,8) 0.958
MULHERES 66 (70,2) 10 (10,6) 13 (13,8) 4(2,3) 1(1,1) ’
IES

PUBLICA 36(33,0)  3(21,4) 7 (35,0) 2(33,3) 1 (50,0) 0.889
PRIVADA 73 (67,0) 11 (78,6) 13 (65,0) 4 (66,7) 1 (50,0) ’
TOTAL 109 (72,8) 14 (9,3) 20 (13,3) 5(3,3) 2(1,3)

*Teste qui-quadrado
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A lamina de bisturi nunca é usada por 72,8% dos profissionais participantes
(Tabela 19).

Dentre os principais motivos para a n&o utilizagdo da lamina de bisturi (Questao
18), o desconhecimento do instrumental ou da técnica para 34,5% e o maior tempo
para remog¢é&o da resina para 28,1% dos participantes sdo os relatos mais prevalentes.
Para 8,1% dos profissionais participantes o principal motivo é o risco de acidentes e

de danos aos tecidos adjacentes (Tabela 20).

Tabela 20 - Justificativas para a nao utilizagao da lamina de bisturi (Questéo 18)

OPCOES DE RESPOSTA N (%)
1 Maior possibilidade de danos ao esmalte dentario 9(8,1)
2 Desconhecimento dos instrumentais ou técnicas 38 (34,5)
3 Maior tempo para remo¢ao 31 (28,1)
4 Maior desconforto para o paciente 20 (18,1)
5 Menor praticidade da técnica 52 (47,2)
6 Qutros 9(8,1)

No entanto, a menor possibilidade de danos ao esmalte € o motivo relatado por
64,8% dos profissionais que utilizam esse instrumental para a remogao de resinas
residuais. Para 8,1% dos participantes, o uso da lamina de bisturi também esta
relacionado a quantidade de resina remanescente, ao fato da resina nao ter sido
completamente removida com o uso de alicates ou a sensibilidade do paciente ao uso

de brocas de alta ou baixa rotagao (tabela 21).

Tabela 21 - Justificativas para a utilizagao da lamina de bisturi (Questao 19).

OPGOES DE RESPOSTA N (%)
1 Menor tempo para remo¢ao 2 (5,4)
2 Maior praticidade da técnica 4 (10,8)
3 Menor desconforto para o paciente 3 (8,1)
4 Menor produgéo de aerossois 1(2,7)
5 Menor possibilidade de danos ao esmalte dentario 24 (64,8)
6 Menor custo 0 (0,0)
7 Outros 3 (8,1)

O uso dos alicates, da cureta de Mitchel e da lamina de bisturi causa sempre
dor/desconforto para o paciente no relato de 4,8% dos profissionais participantes.

Enquanto 9,7% acreditam nunca causar. A maioria dos profissionais respondentes
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acreditam causar algum tipo de dor ou desconforto ocasionalmente ou raramente,
36,5% e 35,3%, respectivamente (Tabela 22).

Tabela 22 - Ocorréncia de dor/desconforto na remogao de resinas residuais durante

0 uso de alicates, cureta de Mitchel ou I1dmina de bisturi (Questao 20).

NUNCA RARAMENTE OCASIONALMENTE FREQUENTEMENTE SEMPRE P-VALOR*

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

GENERO

HOMENS 4 (50,0) 6 (20,7) 10 (33,3) 4 (36,4) 2 (50,0) 0.450
MULHERES 4 (50,0) 23 (79,3) 20 (66,7) 7 (63,6) 2 (50,0) ’
IES

PUBLICA 2 (25,0) 8 (27,5) 10 (33,3) 4 (36,3) 0 (0,0) 0.686
PRIVADA 6 (75,0) 21 (72,4) 20 (66,6) 7 (63,6) 4 (100) ’
TOTAL 8(9,7) 29 (35,4) 30 (36,6) 11 (13,5) 4 (4,8)

*Teste qui-quadrado

Com relagao as técnicas para a remogao de resinas residuais em consultorio
ortodontico (Questdo 21) 98,6% dos participantes relata ndo fazer uso de outras
técnicas diferentes das citadas. Para 1,4% da amostra, o ultrassom e as curetas
periodontais séo opg¢des também utilizadas.

No que diz respeito aos fatores avaliados pelos profissionais para a tomada de
decisdo sobre a técnica a ser utilizada em cada momento (Questao 22), para 39,2%
dos profissionais a quantidade de resina residual € o principal fator relatado. Para
3,2% dos profissionais respondentes, outros fatores levados em consideracdao na
escolha por uma técnica a ser utilizada sao a sensibilidade do paciente a determinada

técnica, o conforto para o paciente e risco de fratura do elemento dentario (tabela 23).

Tabela 23 - Fatores avaliados pelos profissionais para a tomada de decisdo sobre a

técnica a ser utilizada (Questao 22)

OPGOES DE RESPOSTA N (%)
1 Numero de dentes com resinas a serem removidas 10 (6,5)
2 Regiao da arcada (dentes anteriores, caninos ou posteriores) 15 (9,8)
3 Etapa da remocéo (Inicio ou finalizagao) 27 (17,6)
4 Quantidade de resina residual 60 (39,2)
5 Disponibilidade do instrumental no momento da remogao 6 (3,9)
6 Outro 5(3,2)

Quanto a descontaminagao/esterilizagdo de brocas (Questdo 25) em

consultério, a tabela a seguir apresenta os resultados (Tabela 24).
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Tabela 24 - Ocorréncia das respostas para descontaminagao/esterilizagcao de brocas
(Questao 25)

NUNCA RARAMENTE OCASIONALMENTE FREQUENTEMENTE SEMPRE P-VALOR*

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

GENERO

HOMENS 0 (0) 0 (0) 3(5,2) 1(1,75) 53 (92,9) 0.249
MULHERES 0 (0) 0 (0) 1(1) 3(3,1) 92 (95,8) ’
IES

PUBLICA 0 (0) 0 (0) 1(2) 2 (4,1) 46 (93,9) 0.708

PRIVADA 0 (0) 0 (0) 3(2,9) 2 (1,90 99 (95,2) ’
TOTAL 0 (0) 0 (0) 4 (2,6) 4 (2,6) 145 (94,7)

*Teste qui-quadrado

A descontaminacao/esterilizagdo de brocas é sempre realizada por 94,7% dos
Ortodontistas respondentes (Tabela 24).

O autoclave ¢é utilizado por 86,9% dos profissionais participantes, a friccdo com
alcool 70% é a escolha para 5,2 % dos profissionais. Para 3,2% dos respondentes os
detergentes enzimaticos, a estufa e a cuba ultrassénica sdo outras opg¢des utilizadas

para a desinfecgaol/esterilizacao de brocas (Tabela 25).

Tabela 25 - Ocorréncias das respostas quanto a técnica de

descontaminagao/esterilizagao de brocas (Questao 26)

OPCOES DE RESPOSTA N (%)
1 Fricgdo com alcool 70% 8 (5,2)
2 Imersao em glutaraldeido 6 (3,9)
3 Imersado em acido peracético 2(1,3)
4 Imersado em hipoclorito de sodio 0 (0,0)
5 Autoclave 133 (86,9)
6 Outros 5(3,2)

Quanto a descontaminagao/esterilizacéo de alicates (Questéo 23) em

consultorio, a tabela a seguir apresenta os resultados (Tabela 26).
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Tabela 26 - Ocorréncia das respostas para descontaminacao/esterilizacao de

alicates (Questéo 23).

NUNCA RARAMENTE OCASIONALMENTE FREQUENTEMENTE SEMPRE P-VALOR*

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
GENERO
HOMENS 2 (3,6) 1(1,8) 2 (3,6) 5(8,9) 46 (82,1) {500
MULHERES 2 (2,1) 0 (10,6) 1(1,0) 14 (14,6) 80 (82,4) ’
IES
PUBLICA 2 (66,7) 1(2,0) 0 (0) 8 (40,0) 38(30.3) 201
PRIVADA 2 (35,0) 0 (0) 3 (2,8) 12 (60,0) 88 (69,8) ’
TOTAL 4 (2,6) 1 (0,65) 3(1,9) 19 (12,4) 126 (82,3)

*Teste qui-quadrado

A descontaminacao/esterilizagao de alicates é sempre realizada por 82,3% dos
Ortodontistas participantes (tabela 26).

Dentre as técnicas utilizadas para descontaminagao/esterilizagcao de alicates
(Questéo 24), o Autoclave é utilizado por 51,6% dos participantes e a friccdo com
alcool 70% por 43,1% dos Ortodontistas respondentes. Para 3,9% da amostra a agua
com sabao, a estufa, o detergente enzimatico e a cuba ultrassbnica sdo técnicas

também utilizadas (Tabela 27).

Tabela 27 - Ocorréncia das respostas quanto a técnica de

descontaminagé&o/esterilizagdo de alicates (Questéo 24)

OPCOES DE RESPOSTA N (%)
1 Fricgdo com alcool 70% 66 (43,1)
2 Imersdo em glutaraldeido 5(3,2)
3 Imersao em acido peracético 5(3,2)
4 Imersédo em hipoclorito de sédio 0 (0,0)
5 Autoclave 79 (51,6)
6 Outros 6 (3,9)

Com relacao a influéncia da pandemia de COVID 19 nas praticas de
descontaminacéao/esterilizagdo dos instrumentais em consultério (Questao 27), 49%

dos profissionais afirmam ter realizado alteragdes em sua rotina clinica (Tabela 28).
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Tabela 28 - Influéncia da COVID 19 na descontaminagéao/esterilizacao de

instrumentais (Questao 27)

OPCOES DE RESPOSTA N (%)
1 Houve influéncia da COVID 19 75 (49,0)
Nao houve influéncia da COVID 19 78 (51,0)

Sobre a influéncia da pandemia de COVID 19 nas técnicas de remocao de
resinas residuais em consultério ortodéntico (Questao 28), 87,6% dos profissionais
respondentes relataram nao ter alterado suas técnicas de trabalho com relagcao a

remocao de resinas residuais em fungao da pandemia de COVID 19 (tabela 29).

Tabela 29 - Influéncia da COVID 19 nas técnicas de remocao de resinas residuais
(Questao 28)

OPCOES DE RESPOSTA N (%)
1 Houve influéncia da COVID 19 19 (12,4)
2 Nao houve influéncia da COVID 19 134 (87,6)

Os dados completos referentes as respostas de cada uma das 28 questdes

estdo representados em anexo (ANEXO E).
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6 DISCUSSAO

Os métodos de remocgéao de resinas residuais apés a retirada dos dispositivos
ortodénticos sao citados na literatura com diferentes recomendacgdes (THYS et al,
2023; ATMACA; ULUSOY; ULUSOY, 2022; BOSCO et a., 2020; WEBB et.al., 2016)
e protocolos controversos, indicando a necessidade de novos estudos (YASSAEI et
al., 2022). A utilizagdo de um questionario sobre o tema na presente pesquisa, porém,
nao tem como objetivo eleger os métodos ideais para remogao de resinas residuais,
porém nos permite conhecer aqueles mais comumente utilizados pelos profissionais
(WEBB et.al., 2016).

Os profissionais participantes relataram utilizar, em sua maioria, mais de um
tipo de aparelhagem ortoddntica para resolugédo dos casos em sua pratica clinica.
Apesar do grande avango e ganho de popularidade dos alinhadores nos ultimos anos
(TAMER; OZTAS; MARSAN, 2019) um percentual de apenas 2% da amostra relatou
utilizar apenas alinhadores em seus consultérios. Este resultado pode estar
relacionado aos achados da literatura que apontam para limitagcdes dos alinhadores
na obtencdo de resultados favoraveis antero-posteriores e na oclusao final, assim
como, ao fato de terem sido associados a uma maior probabilidade de recidiva pos-
tratamento (KASSAM; STOOPS, 2020). No entanto, o uso de alinhadores pode ser
indicado nos casos onde haja a necessidade de um melhor controle da higiene oral, a
exemplo dos pacientes com comprometimentos periodontais(MAMPIERI et al., 2022).
Um maior percentual de profissionais com dominios sobre diferentes tipos de
aparelhagem Ortodéntica parece ser um importante achado para que a melhor
escolha de tratamento para cada caso possa ser realizada.

No entanto, seja qual for a aparelhagem ortodéntica utilizada, a remogéao de
resinas residuais se torna uma etapa do tratamento. O método relatado como mais
utilizado pelos Ortodontistas participantes para a remocao de resinas residuais foi o
instrumento rotatério em alta rotagédo. Apesar da utilizagéo da baixa rotagao ter sido
associada a menores danos ao esmalte dentario quando comparada ao uso da alta
rotacdo (BOSCO et al., 2020), a justificativa para a escolha da alta rotagdo, no
presente estudo, foi 0 menor tempo de trabalho, importante fator relatado na literatura
para o ganho no tempo de cadeira (PICCOLI et al.,, 2017; ATMACA, ULUSOY,
ULUSOQY, 2022; THYS et al, 2023). Ainda assim, seja em maior ou menor quantidade,
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0 uso de brocas em alta ou baixa rotacdo causa danos ao esmalte dentario
(THYS et al., 2023), sendo esse 0 motivo relatado pelos profissionais que nao utilizam
brocas para remogéao de resinas residuais.

Com relagdo ao uso da irrigagao, a maior parte dos participantes relatou utilizar
a irrigagao durante o procedimento de remogéao de resinas residuais. A utilizagdo da
irrigacdo foi associada ao maior comprometimento da superficie do esmalte,
possivelmente pela dificuldade em diferenciar as areas com resina remanescente das
areas de esmalte livre (BOSCO et. al, 2020), sendo este motivo, a principal justificativa
para nao utilizagao da irrigagao pelos participantes do estudo.

Por outro lado, o uso de brocas sem irrrigagao causa maior dor/desconforto na
opnido de 65,8% dos profissionais participantes, o que poderia ser explicado por um
maior aquecimento da estrutura dentaria e portanto, maior desconforto. Conforme
relatado na literatura, a utilizagao de spray de ar-agua é capaz de limitar a geragao de
calor durante os procedimentos, diminuindo a temperatura pulpar e gerando menor
sensibilidade (SEHGAL et al., 2019).

Quanto as brocas de escolha para remogéo de resinas residuais, um protocolo
sugerido em literatura recente, associou a utilizagdo da broca carbide multilaminada
para remogao inicial, com a posterior finalizagdo com discos de lixa, Soflex (THYS et
al., 2023). A broca carbide multilaminada foi extensivamente testada e é considerada
eficaz na remogéo do material resinoso (THYS et al., 2023), sua associagao a etapas
de polimento de mais de um passo, resultou em uma superficie de esmalte com maior
lisura quando comparada a associagcdo com métodos de polimento de passo unico
(THYS et al., 2023). No presente estudo, 82,5% dos profissionais relatam utilizar a
broca carbide para remocgao das resinas, no entanto o uso dos disco Soflex foi relatado
por apenas 32,4% da amostra. A utilizacdo de mais de um passo para realizagao da
remocgao de resina remanescentes, aumenta o tempode trabalho e a chance de danos
a superficie do esmalte (PICCOLI et al., 2017; ATMACA; ULUSQY; ULUSOQY, 2022)
sendo esses 0s possiveis motivos pelosquais apenas um instrumental teve maior
incidéncia de uso pelos profissionais respondentes.

Por outro lado, alguns autores sugeriram que a utilizagdo das brocas carbide
multilaminadas em alta ou baixa rotagéo causam lesdes na superficie dentaria (PINHO
et al.,, 2017; CESUR et al., 2022; YASSAEI et al., 2022) e recomendam a utilizagao

das brocas de compdésito seguidas da finalizagdo com discos Soflex (CESUR et al.,
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2022) ou ainda, as brocas em zircénia (YASSAEI et al., 2022). No presente estudo,
as brocas em zircénia foram relatadas por 24,3% dos participantes, enquanto as de
compaosito foram citadas por apenas 2% dos participantes. O menor relato do uso
destas brocas pode estar relacionado a falta conhecimento dos profissionais
participantes sobre esses materiais ou ainda aos poucos estudos existentes (CESUR
et al.,, 2022; YASSAEI et al.,, 2022) que avaliam o resultado douso das brocas de
compaosito ou de zirconia na superficie de esmalte apds remogao das resinas residuais
em Ortodontia.

O uso de alicates para remogao das resinas residuais foi o segundo método
mais utilizado pelos profissionais no presente estudo, assim como relatado por
Ortodontistas daregido de Hixson, no Tennessee (WEBB et.al., 2016). No entanto, os
Ortodontistas que relataram utilizar alicates, justificaram a pratica pela menor
possibilidade de danos ao esmalte dentario, enquanto aqueles que nao utilizam,
apontaram o maior desconforto para o paciente e os maiores danos ao esmalte como
justificativa. De fato estudos apontam para o uso de alicates como causa de maiores
lesbes a estrutura de esmalte, quando comparados as brocas (SFONDRIN, 2015;
THYS et al, 2023). Porém, a contradi¢do entre esses achados pode estarrelacionada
a experiéncia dos profissionais avaliados na utilizagdo desta técnica, ja que a forga
aplicada de forma equivocada por profissionais pouco experientes poderiacausar
maior desconforto e maiores danos ao esmalte dentario. Outra possivel explicagao
poderia ser a quantidade de resina remanescente, quanto mais fina a espessura de
resina, menor a forga necessaria para remogao (HAMA et., 2014) e possivelmente
menor o desconforto e menores os riscos de danos ao esmalte.

Para os profissionais que relataram que o uso de alicates causa maior
dor/desconforto aos pacientes, a intensidade e dire¢do da forga novamente poderiam
ser o motivo, ja que for¢cas aplicadas de forma inapropriadas aumentam a
sensibilidade durante a remogao de resinas com uso desse instrumental (ALMUZIAN
et al., 2019).

A escolha do alicate a ser utilizado é uma outra variavel que deve ser
considerada, uma vez que o uso de alicates que ndo tenham indicagao para este fim,
poderia aumentar o risco de lesdes a estrutura de esmalte. Com relagcao ao tipo de
alicate utilizado pelos profissionais, o alicate removedor de resina com Widia foi a

principal escolha, possivelmente por possuir um desenho de lamina cortante projetada
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especificamente para remogao de resinas residuais.

Os alicates podem ser, de toda forma, uma alternativa para pacientes que
relatam maior sensibilidade ao uso de brocas ou ainda para areas com menor
quantidade de resinas residuais, conforme relatado pelos profissionais respondente
no presente trabalho. O uso de alicates em associacao ao uso de brocas também é
um possibilidade citada na literatura (WEBB et.al., 2016).

Outro instrumental abordado no presente estudo foi a cureta de Mitchel, tendo
sido um método pouco utilizado pela maioria dos profissionais respondentes, com a
justificativa de desconhecimento do instrumento. A falta de estudos recentes que
apontem para o uso da cureta para remogao de resinas em Ortodontia suporta essa
justificativa.

No entanto, o uso da cureta para finalizagédo de restauracdes em compadsito se
mostrou bastante conveniente por possuir manuseio ergonémico e boa acessibilidade
em espagos interproximais (WOLFF et al., 2017). Por outro lado, foi demonstrado que
instrumentacdes repetidas podem expor as estruturas dentarias a maiores riscosde
danos, a maior perda de substancias e ao aumento da rugosidade de superficie
(HAYEI et al, 2021), fatores que vao de encontro a justificativa dos profissionais que
relataram utilizar a cureta pelo menor risco de danos ao esmalte. Possivelmente, o
habito de utilizar curetas para o auxilio na remogao de tartaros da aparelhagem
ortodéntica pode ter reforcado nesses profissionais a crenca de que o instrumental
fosse pouco agressivo ao esmalte dentario.

O uso da lamina de bisturi para remog¢édo de resinas residuais foi o ultimo
material abordado no presente estudo. Apesar da falta trabalhos relatando o uso das
laminas de bisturi para remocao de resinas em Ortodontia, a literatura relata o uso
desse material para finalizagdo de restauragdes confeccionadas em resina (SOLIMAN
et al., 2023) como um método eficiente (WOLFF et al., 2017) e com menos riscode
danos por abrasao ao esmalte dentario, quando comparado as brocas (KUP; TIRLET;
ATTAL, 2015), sendo esse o motivo relatado pelos profissionais que utilizam esse
instrumento.

No entanto, quanto ao tempo necessario para remogao do excesso de resina
em restauragdes, a lamina de bisturi, assim como as curetas, apresentaram maiores
tempos de trabalho quando comparados as brocas (WOLFF et al., 2017). Sendo ainda

recomendado que apos o uso das laminas de bisturi, seja feito sempre que possivel o
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polimento das superficies de esmalte para que sejam eliminadas irregularidades
(SOLIMAN et al., 2023), fator que colabora para o aumento do tempo de cadeira.
O maior tempo clinico exigido para remogéao foi o relato dos profissionais que néo
utilizam alamina de bisturi, além dos riscos de danos aos tecidosadjacentes (SOLIMAN
et al., 2023).

Diante das diferentes técnicas citadas para remocao de resinas residuais no
presente estudo, 98,6% dos profissionais relataram ndo fazer uso de técnicas
diferentes das ja abordadas. Uma explicagao para esse resultado poderia ser o maior
numero de publicacdes voltadas para as técnicas aqui apresentadas, especialmente
para o uso das brocas, tornando esses materiais mais conhecidos e seu uso mais
adotado pelos profissionais (KUP; TIRLET; ATTAL, 2015; WOLFF et al., 2017;
ALMUZIAN et al., 2019; CESUR et al., 2022; YASSAEI et al., 2022; THYS et al, 2023).
Por outro lado, o uso do ultrassom foi relatado como uma técnica alternativa, sendo
porém, um instrumental considerado desfavoravel e prejudicial por aumentar a
rugosidade superficial e causar arranhdes profundos na estrutura dentaria,devido ao
seu movimento vibratério (CARDOSO et al, 2014).

O uso do laser de alta poténcia, em particular, o laser de Erbio (Er:YAG e
Er,Cr:YSGG) também foi sugerido como uma alternativa para remogéo de resinas
residuais, ja que quando comparados as brocas de carboneto de tungsténio, geram
menor aquecimento pulpar (YASSAEI; AGHILI; JOSHAN, 2015; NAJAFI et al., 2021).
No entanto, o laser tem como desvantagens o maior tempo necessario para remogao
das resinas quando comparado as brocas (NAJAFI et al., 2021),e maior custo de
investimento, possiveis justificativas para nao terem sido citados como técnicas
utilizadas pelos profissionais respondentes.

O principal fator que influéncia na escolha por qual técnica de remocao de
resina residual a ser utilizada em cada momento, segundo os profissionais
participantes € a quantidade de resina remanescente. Uma possivel explicagéo
poderia ser a escolha por técnicas mais rapidas quanto maior for a quantidade residual
do material, ou por técnicas menos agressivas ao esmalte quando a camada de resina
for menos espessa.

Uma importante parte da rotina clinica que deve ser realizada sejam quais
forem os materiais escolhidos para execug¢éo dos procedimentos em Ortodontia é a

pratica de descontaminacao ou esterilizagdo dos materiais.
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No que diz respeito a descontaminagdo ou esterilizagdo de brocas, os
profissionais participantes relataram realizar o procedimento frequentemente e, em
sua maioria, utilizando autoclave, procedimento indicado pela natureza reutilizavel
deste material e por tornar-se, apds seu uso, contaminado com residuos da estrutura
dentaria, sangue e saliva (SHERITEH et al.,, 2010). No entanto, sabe-se que a
eficiéncia de corte das brocas € prejudicado por repetidos ciclos de esterilizagao
(GONZAGA et al. 2019), podendo ser o motivo pelo qual o procedimento ndo € sempre
realizado por todos os profissionais respondentes.

A descontaminacgao/esterilizacao dos alicates, em sua maioria, também foi
relatada como sendo realizada pelo uso de autoclave, procedimento que além de ser
considerado padrao ouro por eliminar todos os tipos de microrganismos, também
produz menor corrosdo quando comparado a esterilizagdo quimica com &acido
peracético (NUNES, 2021).

No entanto, um menor numero de profissionais relatou utilizar o autoclave para
esterilizagao de alicates, quando comparado a utilizagao para esterilizagao de brocas,
resultado que pode ser atribuido ao grande volume de pacientes atendidos em um dia,
exigindo um maior numero de alicates para que fossem mantidos os processos ideias
de esterilizagdo, aumentando os custos, ja que estes possuem valor de aquisigéo
superior ao valor das brocas. Além disso, os repetidos ciclos de esterilizagcaotendem a
diminuir a vida util dos alicates (NUNES, 2021).

A negligéncia na realizagdo dos ciclos de esterilizagéo leva a realizagdo da
simples descontaminacdo, relatada em maior numero no presente estudo pela
utilizagao do alcool etilico 70%, que elimina apenas microrganismos com menor poder
letal e ndo os esporos bacterianos, por isso deve ser utilizado como agente
desinfetante intermediario e superficial, de baixo custo e baixa toxicidade (PINTO,
2016). Além disso, seu poder desinfetante depende da realizagao do correto protocolo
de fricgdo, 90 segundos seguido de 3 repeticdes (PINTO, 2016), procedimento por
vezes realizado aquém do necessario. O método mais seguro, portanto, seria a
realizacdo da limpeza seguida de esterilizacéo (PINTO, 2016).

A pandemia de COVID 19 exigiu um controle efetivo da contaminagdo em
consultério para que uma pratica ortoddntica eficiente pudesse ser realizada. O uso
da baixa e alta rotagcao séo relatadas como importantes geradores de aerossoéis em
consultério Ortodéntico (SOMASKANDHAN; MANOHAR; VIJAYALAKSHMI, 2021),
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tendo sido os principais métodos de remogao de resina relatado pelos profissionais.
No entanto, mesmo que praticas com menor producao deaerossoéis tenham sido
sugeridas, como o uso de curetas ou alicates (SOMASKANDHAN; MANOHAR N;
VIJAYALAKSHMI, 2021), a maioria dos profissionais relataram n&o ter alterado as
suas praticas de remocgao de resinas remanescentes apos a Pandemia de COVID 19.
Esse fato pode estar relacionado a dificuldade na implantagdo de novas praticas a
uma rotina onde o profissional ja tem dominio e ja esta habituado.

Por outro lado, no que diz respeito as mudancas nas praticas clinicas de
descontaminagéao ou esterilizagdo de materiais apos a pandemia de COVID 19, 49%
dos profissionais relataram terem realizado alteragbes, comportamento também
descrito em literatura recente, porém ainda sem evidéncias validadas na Ortodontia
(ABUTAYYEM et al., 2023).

O presente estudo buscou apresentar uma visdo geral sobre as praticas mais
comuns de remogé&o de resinas residuais e controle da contaminagao em consultério
Ortodéntico. No entanto, sabe-se que as respostas coletadas nem sempre refletem as
reais praticas do dia a dia, sendo uma possivel solugdo a associagao do questionario
a realizagdo de visitas de observagdes aos consultorios, embora mesmo assim,
mudangas temporarias na pratica clinica durante o periodo de coleta dados podem
ser realizadas.

Por outro lado, os dados coletados permitem a discussao sobre os diferentes
protocolos existentes e a apresentagcdo das praticas mais utilizadas frente aquelas
mais recomendadas para execuc¢ao dos procedimentos clinicos

A realizagdo de novos estudos sobre o tema permitiria a comparagcao dos
resultados a partir de um maior numero amostral, melhorando o conhecimento sobre
as praticas clinicas utilizadas e auxiliando na elaboracdo de protocolos que
considerem custos sustentaveis e tempo clinico razoavel para que sejam aplicaveis a

rotina diaria na clinica Ortodéntica.
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7 CONCLUSAO

O método de remocao de resinas residuais mais utilizado pelos profissionais
respondentes foi a broca carbide multilaminada em alta rotagdo com irrigacdo, nao
tendo sido esse método escolhido pelo menor risco de danos ao esmalte dentario e
sim, pelo menor tempo de trabalho.

O método de controle de contaminagdo mais utilizado foi a esterilizagcdo em
autoclave.

A esterilizacdo em autoclave de brocas é realizada com maior frequéncia
quando comparada a esterilizagdo em autoclave de alicates ortodénticos, sugerindo
que os profissionais, mesmo cientes do risco de contaminagdo, escolhem o método
de descontaminagao baseados na reducao de custos.

Ainda que os profissionais estejam cientes de que a producédo de aerossois
esta relacionada a contaminagdo por COVID 19, menos de 50% dos profissionais

modificou o seu protocolo de remogéao de resinas residuais baseados nesta evidéncia.
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Resumo:

"A remocao de resinas residuais de braquetes e attachments sao rotina no consultério de Ortodontia. A
geracao de aerossois decorrente destes processos sempre foi motivo de preocupacao pelo potencial de
propagacao de doengas de origem viral e bacteriana. Com o surto global do novo coronavirus ficou ainda
mais evidente a importancia de métodos que nao emitam aerossois, como 0s métodos manuais de remogao
de adesivos em Ortodontia. O objetivo deste trabalho é investigar, portanto, os métodos manuais de
remocao de adesivos utilizados por ortodontistas. O estudo sera composto por duas etapas, na primeira
etapa sera realizado um questionario a ortodontistas acerca dos métodos manuais de remogao de adesivos,
assim como dos métodos de prevengao da contaminacao cruzada no uso de alicates em ortodontia. Na
segunda etapa, a partir dos dados gerados pelo questionario, serdo testadas a eficiéncia dos diferentes
instrumentos manuais mais utilizados na remocao de adesivos em um total de 96 terceiros molares divididos
em 2 grupos iguais (G1 e G2). Em G1 serao colados braquetes que serao removidos deixando a camada de
adesivo totalmente aderida ao dente, enquanto em G2, aos dentes serao colados attachments usados com
alinhadores estéticos. Os dentes serao distribuidos aleatoriamente para 6 ortodontistas (com no minimo 5
anos de experiéncia). Cada
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ortodontista fard a remocao dos adesivos de 16 dentes, utilizando 4 diferentes instrumentos manuais
separadamente(193, Quinelato; 934, Zatty; 678-206, HuFriedy; 151, Quinelato). Apos a remocao dos
adesivos de todos os dentes, estes serao avaliados em microscopio eletronico de varredura para a
verificacao de danos ao esmalte e pesquisa por remanescentes de resina."

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario:

"Aplicar um questiondrio para avaliacao do perfil de ortodontistas quanto ao uso de métodos manuais para a
remocao de adesivos ortodonticos e testar a eficiéncia destes métodos manuais na remogao de adesivos."
Objetivo secundario:

"Avaliar, através de questiondrio aplicado a ortodontistas, os métodos para remocao de adesivos
remanescentes da colagem de braquetes e confeccao de attachments, assim como os métodos de
prevencao da contaminagao cruzada no uso de instrumentos manuais em Ortodontia.

Avaliar, através de ensaio laboratorial experimental, a eficiéncia de diferentes alicates ortodonticos na
remocao de adesivo para a colagem de braquetes bem como de attachments para alinhadores estéticos."

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

"Riscos minimos sao esperados neste estudo. Na etapa de questionario os participantes podem se sentir
desconfortaveis ou constrangidos ao responderem as perguntas, podendo desistir da participacao no estudo
a qualquer momento ou solicitar apoio dos pesquisadores. Na etapa de aquisicao das amostras dentérias, o
risco dos participantes submetidos as extracoes sera inerente a todo procedimento cirurgico, nao havendo
risco causado pela doacao dos dentes apos extracao, estando o paciente ciente e de acordo com o TCLE
que lhe sera apresentado. Na etapa laboratorial, o risco biologico dos Ortodontistas durante a manipulacao
dos dentes extraidos, sera infimo, pois 0s elementos dentérios serao previamente esterilizados em solucao
de timol 0.5%, prevenido contaminacées. Quanto a atividade que sera realizada por Ortodontistas, serao
procedimentos que fazem parte da sua rotina, reduzindo a possibilidade de problemas. Ha o risco de
identificacao dos individuos, que sera controlado pela utilizacao de um numero de identificacao sequencial
para cada individuo, ao invés de informacoes pessoais, sendo atribuido aos mesmos apenas por um
pesquisador. Da mesma forma, os dentes utilizados no estudo serao numerados sequencialmente para cada
doador, sendo atribuidos aos mesmos por apenas um pesquisador. Os participantes terao suas identidades
tratadas com padroes profissionais de sigilo, atendendo a legislacao
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brasileira (Resolugao N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informacoes somente para
os fins académicos e cientificos."

Beneficios:

"Os participantes da pesquisa nao terao beneficios diretos, porém os conhecimentos adquiridos ampliarao o
entendimento sobre o uso e a eficiéncia dos instrumentos manuais na remocao de adesivos em ortodontia."

Comentdrios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto estda bem estruturado, apresenta o tipo de estudo, numero de participantes, critério de inclusao e
exclusao, forma de recrutamento. As referencias bibliograficas sao atuais, sustentam os objetivos do estudo
e seguem uma normatizagao. O cronograma mostra as diversas etapas da pesquisa, além de mostrar que a
coleta de dados ocorrera apos aprovacao do projeto pelo CEP. O orcamento lista a relacao detalhada dos
custos da pesquisa que serao financiados com recursos proprios conforme consta no campo apoio
financeiro. A pesquisa proposta esta de acordo com as atribuicoes definidas na Resolucao CNS 466 de
2012, itens 1V.6, 11.11 e XI1.2; com a Norma Operacional CNS 001 de 2013. Itens: 3.4.1-6, 8,9,10e 11; 3.3 -
f; com o Manual Operacional para CEPS Item: VI - c.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacgao obrigatéria:

O protocolo de pesquisa esta em configuracao adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida, com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuicoes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensao dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificacao do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes, assegura
a liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades, garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, indenizacao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa,
contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficarao arquivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuicoes definidas na Resolucao CNS 466 de
2012, itens: IV letra b; IV.3 letras a, b, d, e, f, g e h; IV. 5 letra d e XI.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO
DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e preserva os participantes da
pesquisa. O Pesquisador apresenta titulacao e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando
de acordo com as atribuicoes definidas no Manual Operacional para CEPs. Apresenta DECLARACAO de
infraestrutura e de concordancia com a realizacao da pesquisa

Endereco: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep.propp@ufjf.br
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de acordo com as atribui¢oes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa: 04/11/2023.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuicoes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatorios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/08/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1860807.pdf 20:42:30
TCLE / Termos de | TCLE_2.docx 24/08/2022 |Livia Lima de Moraes| Aceito
Assentimento / 14:09:37
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / [ Projeto_FINAL_04_02.docx 22/08/2022 |Livia Lima de Moraes| Aceito
Brochura 20:16:20
J_nmj?gdor
TCLE / Termos de |[TCLE_3.docx 22/08/2022 |Livia Lima de Moraes| Aceito
Assentimento / 20:12:22
Justificativa de
| Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE_1.docx 22/08/2022 |Livia Lima de Moraes| Aceito
Assentimento / 20:11:35
Justificativa de
| Auséncia
Declaracao de SKM_C25822061013090.pdf 14/06/2022 |Marcio José da Silva | Aceito
Instituicao e 08:41:02 |Campos
| Infraestrutura
Outros Questionario.docx 29/03/2022 |CHRISTIANO Aceito

20:36:12 | SARMENTO NUNES
Endereco: JOSE LOURENCO KELMER S/N
Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
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Outros Lattes_Livia_Moraes.pdf 29/03/2022 |CHRISTIANO Aceito
15:30:08  [SARMENTO NUNES

Outros Lattes_Christiano_Nunes.pdf 29/03/2022 |CHRISTIANO Aceito
11:06:13 [|SARMENTO NUNES

Outros Lattes_Marcio_Campos.pdf 28/03/2022 |Marcio José da Silva | Aceito
13:43:31 | Campos

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 25/03/2022 |Marcio José da Silva [ Aceito
11:35:02 | Campos

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

JUIZ DE FORA, 22 de Setembro de 2022

Assinado por:
Patricia Aparecida Baumgratz de Paula

(Coordenador(a))
Endereco: JOSE LOURENCO KELMER S/N
Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep.propp@ufjf.br
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ANEXO B - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostarfamos de convidar vocé a participar como voluntdrio(a) da pesquisa “Avaliacdo de
atitudes e praticas de ortodontistas quanto aos métodos de remocao de resinas residuais e controle
da contaminacdo”. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa é conhecer quais instrumentos sao
utilizados para remocao de resinas residuais por ortodontistas, de que forma e com qual frequéncia,assim
como os métodos de prevencdo da contaminacdo no uso desses instrumentos em consultério
odontoldgico. A pesquisa sera realizada através de um questionario.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé: vocé
responderd a um questiondrio contendo 34 perguntas no total, 6 perguntas sobre dados demograficos e
28 relativas aos métodos de remocao de resinas residuais e aos métodos de controle da
contaminagdo cruzada na prdtica clinica. Cada pergunta busca informacdes sobre as técnicas
ortodonticas de sua escolha, ssim como, algumas rotinas de prevencdo da contaminacdo comumente
adotas por vocé. Esta pesquisa tem alguns riscos, que sdo: possiveis desconfortos decorrentes da
exposi¢ao de suas escolhas de técnicas de trabalho e/ou materiais utilizados, levando-se em conta de que
€ uma pesquisa, e os resultados positivos ou negativos somente serdo obtidos apds a sua realizacido. Mas,
esteja ciente, porém, de que sua privacidade serd respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado
ou elemento que possa, de qualquer forma, identifica-lo, sera mantido em sigilo. A pesquisa tem como
beneficios, os conhecimentos adquiridos que ampliardo o entendimento sobre o uso dos instrumentos na
remocdo de resinas residuais em ortodontia, podendo assim, ampliar a discussdo sobre osdiferentes
protocolos existentes e a apresentacdo das praticas mais utilizadas frente aquelas mais
recomendadas para execu¢do dos procedimentos clinicos e controle da contaminac¢@o na clinica
ortodontica.

Para participar deste estudo vocé ndo vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano causado por atividades que fizermos com vocé nesta
pesquisa, vocé tem direito a buscar indenizagdo. Vocé terd todas as informacdes que quiser sobre esta
pesquisa e estard livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora,
voc€ pode voltar atrds ou parar de participar a qualquer momento. A sua participacdo € voluntdria e o
fato de ndo querer participar ndo vai trazer qualquer penalidade ou mudanca na forma em que vocé é
atendido(a). O pesquisador ndo vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a sua
disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacio nio serd liberado
sem a sua permissdo. Vocé ndo serd identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar.

Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliard os documentos para a sua
destinagdo final, de acordo com a legislagdo vigente. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugao N° 466/12 do Conselho
Nacional de Satide), utilizando as informag¢des somente para os fins académicos e cientificos.

Nome do Pesquisador Responsavel: Marcio José da Silva Campos.
Campus Universitario da UFJF
Faculdade/Departamento/Instituto: Ortodontia e Odontopediatria
CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102-3879

E-mail: drmarciocampos@hotmail.com
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ANEXO C - Versao final do questionario

DADOS DEMOGRAFICOS:

Sexo. Feminino/Masculino/Outro

Data de nascimento.

Cidade de residéncia.

Estado onde realizou a especializagao em Ortodontia.
Instituicdo onde realizou a especializagdo em Ortodontia.

Ano de conclusao do curso de Especializagao em Ortodontia.

PERGUNTAS RELATIVAS A REMOGAO DE RESINAS RESIDUAIS E
CONTROLE DA CONTAMINACAO:

1.

Qual o tipo de aparelhagem ortoddntica vocé utiliza para realizagdo dos
tratamentos ortodonticos?

() Aparelhagem fixa vestibular (Braquetes/tubos em toda arcada por
vestibular)

( ) Aparelhagem fixa lingual (Braquetes/tubos em toda arcada por lingual)
() Alinhadores

() Aparelhos ortopédicos (correcao ossea)

() Aparelhos interceptativos (corre¢ao dentaria)

Outros

Vocé utiliza brocas de alta rotacdo para a remogao de resinas residuais da
colagem em Ortodontia?

a) Sempre

b) Frequentemente

Ocasionalmente

Raramente

Nunca

o O
S— N = N

)

Vocé utiliza brocas de baixa rotagao para a remocao de resinas residuais da
colagem em Ortodontia?

f) Sempre

g) Frequentemente

h) Ocasionalmente

i) Raramente

j) Nunca
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4. Selecione um ou mais pelo qual vocé NAO utiliza brocas de alta ou baixa
rotacdo para remogao de resinas residuais em Ortodontia?
() Maior possibilidade de danos ao esmalte dentario
() Maior producao de aerossois
() Maior tempo para remogao
() Maior desconforto para o paciente
() Menor praticidade da técnica
() Outro:

5. Selecione um ou mais motivos pelos quais vocé utiliza brocas de alta ou baixa
rotagao para remoc¢ao de resinas residuais em Ortodontia?
() Menor tempo para remogao
) Maior praticidade da técnica
) Menor desconforto para o paciente
) Menor possibilidade de danos ao esmalte

(
(
(
() Outro:

6. Selecione um ou mais tipos de brocas que vocé utiliza para a remogao de
resinas residuas em Ortodontia?
) Broca carbide multilaminada
) Broca zircénia multilaminada(
Broca diamantada
) Ponta de éxido de aluminio (Shofu)
) Ponta de fibra de vidro
) Disco de lixa (Sof-lex)
) Pontas de borracha
)

(
(
)
(
(
(
(
() Outro

7. Vocé faz uso de irrigacao durante o procedimento de remocao de resinas
residuais da colagem em Ortodontia com brocas de alta rotacao?
a) Sempre
b) Frequentemente
c) Ocasionalmente
d) Raramente
e) Nunca

8. Selecione um ou mais motivos pelos quais vocé NAO utiliza irrigacao
para a remocao de resinas residuais com brocas de alta rotacao.

) Menor producao de aerossois

) Menores danos ao esmalte

) Menor tempo para remogao

) Menor desconforto para o paciente
) Melhor visualizagao da resina

) Outro

e R e e N
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9. O uso de brocas DE ALTA ROTAGCAO SEM IRRIGACAO para a remocéo de
resinas residuais da colagem em Ortodontia causa DOR/DESCONFORTO
para o paciente.

Sempre
Frequentemente
Ocasionalmente
Raramente
Nunca

o O T o
S— N = N N

()

10. Vocé utiliza alicates para a remocao de resinas residuais da colagem em
Ortodontia?

) Sempre

) Frequentemente

) Ocasionalmente

) Raramente

) Nunca

O O O T O

11. Selecione um ou mais motivos pelos quais vocé NAO utiliza alicates para
remocao de resinas residuais em Ortodontia.

( ) Maior possibilidade de danos ao esmalte dentério

( ) Desconhecimento dos instrumentais ou técnicas

() Maior tempo para remogao

( ) Maior desconforto para o paciente

() Menor praticidade da técnica

() Outro:

12. Qual alicate vocé utiliza para a remogao de resinas residuais da colagem em
Ortodontia?

a) Alicate removedor de resina com Widia
b) Alicate removedor de braquete

c) Alicate weingart

d) Alicate corte de amarrilho

e) Alicate saca banda

13. Selecione um ou mais motivos pelos quais vocé utiliza alicates para remogao
de resinas residuais da colagem em Ortodontia.

( ) Menor tempo para remogé&o

() Maior praticidade da técnica

( ) Menor desconforto para o paciente

( ) Menor producao de aerossois

( ) Menor possibilidade de danos ao esmalte dentario

() Menor custo

() Outro:
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14.Vocé utiliza Cureta de Mitchel para a remogéao de resinas residuais da colagem
em Ortodontia?

Sempre
Frequentemente
Ocasionalmente
Raramente
Nunca

o O T o
S— N = N N

()

15. Selecione um ou mais motivos pelos quais vocé NAO utiliza cureta de Mitchel
para remocao de resinas residuais da colagem em Ortodontia?

) Maior possibilidade de danos ao esmalte dentario

) Desconhecimento dos instrumentais ou técnicas

) Maior tempo para remogao

) Maior desconforto para o paciente

) Menor praticidade da técnica

) Outro:

e e e e R N

16. Selecione um ou mais motivos pelos quais vocé utiliza cureta de Mitchel para
remocao de resinas residuais da colagem em Ortodontia?

() Menor tempo para remogao

() Maior praticidade da técnica

( ) Menor desconforto para o paciente

( ) Menor producao de aerossois

() Menor possibilidade de danos ao esmalte dentario

() Menor custo

( ) Outro:

17.Vocé utiliza I1dmina de bisturi para a remocao de resinas residuais da colagem
em Ortodontia?

Sempre
Frequentemente
Ocasionalmente
Raramente
Nunca

Dd Q T Q

()
~— ~— — ~— ~—

18. Selecione um ou mais motivos pelos quais voc& NAO utiliza ldamina de bisturi
para remocao de resina?

() Maior possibilidade de danos ao esmalte dentéario

() Desconhecimento dos instrumentais ou técnicas

() Maior tempo para remogao

() Maior desconforto para o paciente

() Menor praticidade da técnica

() Outro:
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19. Selecione um ou mais motivos pelos quais vocé utiliza lamina de bisturi para
remogao de resina?

() Menor tempo para remogao

( ) Maior praticidade da técnica

( ) Menor desconforto para o paciente

( ) Menor producéo de aerossois

() Menor possibilidade de danos ao esmalte dentario
() Menor custo

( ) Outro:

20.0 uso de alicates, cureta de Mitchel ou lamina de bisturi para remogao de
resinas residuais da colagem em Ortodontia causa DOR/DESCONFORTO
para o paciente?

a) Sempre

b) Frequentemente
c) Ocasionalmente
d) Raramente

e) Nunca

21.Vocé utiliza outro método de remocao de resinas residuais diferente dos que
foram citados?

() Sim. Qual? () Nao.

22.Se vocé utiliza mais de uma TECNICA para a remocéo de resinas residuais
da colagem em Ortodontia, quais fatores vocé avalia para a tomada de
decisao sobre qual técnica utilizar em cada momento? Selecione um ou mais.

() Numero de dentes com resinas a serem removidas

() Regiao da arcada (dentes anteriores, caninos ou posteriores)
( ) Etapa da remocao (Inicio ou finalizagao)

() Quantidade de resina residual

() Disponibilidade do instrumental no momento da remogéao

() Outro

23. Vocé descontamina/esteriliza TODOS os alicates em seu consultorio?

a) Sempre

b) Frequentemente
¢) Ocasionalmente
d) Raramente

e) Nunca
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24.Como é feita a descontaminacao/esterilizagdo dos alicates em seu
consultorio?

a) Friccao com alcool 70%

b) Imersao em glutaraldeido

¢) Imersdo em acido peracético

d) Imersdo em hipoclorito de sodio
e) Autoclave

f) Outros

25.Vocé descontaminal/esteriliza as brocas de remogao de resinas em seu
consultorio?

Sempre
Frequentemente
Ocasionalmente
Raramente
Nunca

o 0O T o
S N = N N

)

26. Como é feita a descontaminacgao/esterilizagcado das brocas de remogao de
resina em seu consultorio?

a) Friccdo com alcool 70%

b) Imersdo em glutaraldeido

¢) Imersdo em acido peracético

d) Imersdo em hipoclorito de sodio
e) Autoclave

f) Outros

27.A pandemia de Covid 19 alterou as praticas de descontaminacgao/esterilizagao
em seu consultorio?

( )Sim ( )Nao

28. A pandemia de Covid 19 alterou as técnicas de remogéao de resinas residuais
usualmente utilizadas por vocé?

( )Sim () Nao



ANEXO D - Estatisticas teste de McNemar-Bowker (teste-reteste)

Qual o tipo de aparelhagem ortodontica vocé utiliza para M.r;jvte?ni?'-
realizagao dos tratamentos na Ortodontia? Bowker
GRUPO
TESTE | RETESTE
Q1 Aparelhagem  fixa  vestibular| 57,1 (4) 42,9 (3)
(Braquetes/tubos em toda arcada
por vestibular), Aparelhos
ortopédicos  (correcdo  dssea),
Aparelhos interceptativos
(correcéo dentaria)
Aparelhagem fixa vestibular|  100,0 0,0 (0)
(Braquetes/tubos em toda arcada por (1)
vestibular), Alinhadores, Aparelhos
ortopédicos (corregéo éssea),
Aparelhos interceptativos (corre¢do 1,000
dentaria)
Aparelhagem fixa vestibular 42,9 (3) 57,1 (4)
(Braquetes/tubos em toda arcada por
vestibular)
Aparelhagem fixa vestibular 33,3(1) | 66,7 (2)
(Braquetes/tubos em toda arcada por
vestibular), Alinhadores
Aparelhagem fixa vestibular 50,0 (1) | 50,0 (1)
(Braquetes/tubos em toda arcada por
vestibular), Aparelhagem fixa lingual
(Braquetes/tubos em toda arcada por
lingual), Alinhadores, Aparelhos
ortopédicos (corregéo ossea),
Aparelhos interceptativos (corre¢do
dentaria)
Vocé utiliza brocas de alta rotacao para a remocgao de Teste de
resinas residuais da colagem em Ortodontia? McNemar-
GRUPO Bowker
TESTE RESTESTE
NUNCA 50,0 (1) 50,0 (1)
RARAMENTO 50,0 (1) 50,0 (1) 1,000
FREQUENTEMENTE 429 (3) 57,1 (4)
SEMPRE 55,6 (5) 44,4 (4)
o . . . Teste de
Vocé utiliza brocas de baixa rotagao para a remogao de McNemar-
resinas residuais da colagem em Ortodontia? Bowker
GRUPO
TESTE RESTESTE
VAR00005 NUNCA 50,0 (1) 50,0 (1) 0,653
RARAMENTE 33,3 (1) 66,7 (2)




OCASIONALMENTE 0,0 (0) 100,0 (1)
FREQUENTEMENTE 55,6 (5) 44,4 (4)
SEMPRE 60,0 (3) 40,0 (2)
Responda SOMENTE se vocé utiliza brocas de alta ou baixa Teste de
rotagao. McNemar-
GRUPO Bowker
TESTE RESTESTE
Maior praticidade da técnica, 100,0 (2) 0,0 (0)
Menor desconforto para o
paciente
Menor possibilidade de 100,0 (1) 0,0 (0)
danos ao esmalte
Maior praticidade da técnica 40,0 (2) 60,0 (3)
Menor tempo para remocgao, 60,0 (3) 40,0 (20
Maior praticidade da técnica,
Menor desconforto para o
paciente, Menor
possibilidade de danos ao
esmalte 0,580
Maior praticidade da técnica, 0,0 (0) 100,0 (1)
Menor desconforto para o
paciente, Menor
possibilidade de danos ao
esmalte
Menor tempo para remogao 50,0 (1) 50,0 (1)
Menor tempo para remogao, 33,3 (1) 66,7 (2)
Maior praticidade da técnica
Menor tempo para remocgao, 0,0 (0) 100,0 (1)
Maior praticidade da técnica,
Menor possibilidade de
danos ao esmalte
Responda SOMENTE se vocé utiliza brocas de alta ou baixa Teste de
rotagao. McNemar-
GRUPO Bowker
TESTE RESTESTE
Brocfa carbide multilaminada, Broca 100,0 (1) 0,0 (0)
zirconia multilaminada, Disco
Soflex, Pontas de borracha
Broca zircénia multilaminada 50,0 (2) 50,0 (2)
Broca carbide multilaminada, Ponta 50,0 (2) 50,0 (2)
shofu
Broca carbide multilaminada, Ponta 50,0 (2) 50,0 (2)
shofu, Pontas de borracha 1 000
Ponta shofu, Disco Soflex, Pontas 50,0 (1) 50,0 (1) ’
de borracha
Broca  carbide  multilaminada, 50,0 (1) 50,0 (1)
Pontas de borracha
Broca  zirconia  multilaminada, 50,0 (1) 50,0 (1)
Pontas de borracha
Broca carbide multilaminada, Broca 0,0 (0) 100,0 (1)
zirconia multilaminada, Pontas de
borracha
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Responda SOMENTE se vocé utiliza brocas de alta rotagao.

59

grupo Teste de
McNemar-
TESTE RESTESTE Bowker
OCASIONEALMENTE 50,0 (1) 50,0 (1)
FREQUENTEMENTE 60,0 (3) 40,0 (3) 0,900
SEMORE 45,5 (5) 54,5 (6)
Responda SOMENTE se vocé utiliza alta rotagao. Teste de
GRUPO McNemar-
TESTE RESTESTE Bowker
NUNCA 100,0 (1) 0,0 (0)
OCACIONALMENTE 25,0 (1) 75,0 (3)
FREQUENTEMENTE 100,0 (1) 0,0 (0) 0,303
SEMPRE 50,0 (6) 50,0 (6)
Vocé utiliza alicates para a remocgao de resinas residuais da Teste de
colagem em Ortodontia? McNemar-
GRUPO Bowker
TESTE RESTESTE
NUNCA 50,0 (4) 50,0 (4)
RARAMENTE 40,0 (2) 60,0 (3)
OCASIONALMENTE 66,7 (2) 33,3 (1) 0,778
FREQUENTEMENTE 33,3 (1) 66,7 (2)
SEMPRE 100,0 (1) 0,0 (0)
Tabulagao cruzada VAR00005 * grupo Teste de
GRUPO McNemar-
TESTE |RESTESTE Bowker
Maior desconforto para o paciente, Menor 100,0 (1) 0,0 (O)
praticidade da técnica
Maior possibilidade de danos ao esmalte 50,0 (1) 50,0 (1)
dentario, Maior desconforto para o
paciente, Menor praticidade da técnica
Desconhecimento dos instrumentais ou 50,0 (1) 50,0 (1)
técnicas
Maior possibilidade de danos ao esmalte 100,0 (1) 0,0 (0)
dentério, Desconhecimento dos
instrumentais ou técnicas, Maior tempo
para remogao, Maior desconforto para o 1,000
paciente
Maior possibilidade de danos ao esmalte 100,0 (1) 0,0 (0)
dentario, Menor praticidade da técnica
Maior desconforto para o paciente 50,0 (1) 50,0 (1)
Desconhecimento dos instrumentais ou 0,0 (0) 100,0 (1)
técnicas, Maior desconforto para o
paciente, Maior possibilidade de danos ao
esmalte dentario
Maior desconforto para o paciente, Maior 0,0 (0) 100,0 (2)
tempo para remocao
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Responda SOMENTE se vocé utiliza alicates. Teste de
Qual alicate vocé utiliza para a remogéao de resinas residuais McNemar-
da colagem em Ortodontia? Bowker
GRUPO
TESTE RESTESTE
Alicate removedor de braquete 60,0 (3) 40,0 (2)
Alicate corte de amarrilho 100,0 (1) 0,0 (0) 0,828
Alicate saca banda 33,3 (1) 66,7 (2)
Responda SOMENTE se vocé utiliza alicates. Teste de
Selecione um ou mais motivos pelos quais vocé utiliza McNemar-
alicates para remocao de resinas residuais da colagem em Bowker
Ortodontia?
GRUPO
TESTE RESTESTE
Menor possibilidade de danos ao 66,7 (2) 33,3 (1 )
esmalte dentério
Maior praticidade da técnica 50,0 (1 ) 50,0 (1 )
Menor tempo para remogé&o, Maior 100,0 (1) 0,0 (0)
praticidade da técnica, Menor
producéo de aerossois
Maior praticidade da técnica, Menor
possibilidade de danos ao esmalte 100,0 (1) 0.0 (O) 0,686
dentario
Menor produgéo de aerossois, Menor 0,0 (0) 100,0 (1)
possibilidade de danos ao esmalte
dentario
Menor tempo para remocao, Menor 0,0 (0) 100,0 (1)
desconforto para o paciente ’ ’
Vocé utiliza Cureta de Mitchel para a remogao de resinas Teste de
residuais da colagem em Ortodontia? McNemar-
GRUPO Bowker
TESTE RESTESTE
NUNCA 55,6 (10) 44,4 (8)
OCASIONALMENTE 0,0 (0) 100,0 (1) 1,000
FREQUENTEMENTE 0,0 (0) 100,0 (1)
Responda SOMENTE se vocé NAO utiliza cureta de mitchel. Teste de
Selecione um ou mais motivos pelos quais vocé NAO utiliza McNemar-
cureta de mitchel para remoc¢ao de resinas? Bowker
GRUPO
TESTE RESTESTE
Maior desconforto para o paciente, 100,0 (2) 0,0 (0)
Menor praticidade da técnica
Desconhecimento dos instrumentais ou 44 4 (4) 55,6 (5)
técnicas 1.000
Maior possibilidade de danos ao 100,0 (1) 0,0 (0) ’
esmalte dentério
Maior desconforto para o paciente 50,0 (1) 50,0 (1)




Maior tempo para remogao, Menor
praticidade da técnica

100,0 (1)

0,0 (0)

Maior tempo para remogéao, Maior
desconforto para o paciente, Menor
praticidade da técnica

100,0 (1)

0,0 (0)

Maior possibilidade de danos ao
esmalte dentario, Desconhecimento
dos instrumentais ou técnicas, Maior
tempo para remog¢ao, Maior
desconforto para o paciente, Menor
praticidade da técnica

0,0 (0)

100,0 (1)

Menor praticidade da técnica

0,0 (0)

100,0 (2)
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Vocé utiliza Lamina de Bisturi para a remocgao de resinas Teste de
residuais da colagem em Ortodontia? McNemar-
GRUPO Bowker
TESTE RESTESTE
NUNCA 50,0 (8) 50,0 (8) 0.109
RARAMENTE 50,0 (2) 50,0 (2) ’
Responda SOMENTE se vocé NAO utiliza lamina de bisturi. Teste de
Selecione um ou mais motivos pelos quais vocé NAO utiliza McNemar-
lamina de bisturi para remogao de resinas? Bowker
GRUPO
TESTE RESTESTE
Menor praticidade da técnica 50,0 (3) 50,0 (3)
Maior possibilidade de danos ao 100,0 (1) 0,0 (0)
esmalte dentario, Maior tempo para
remocdo, Maior desconforto para o
paciente, Menor praticidade da técnica
Maior tempo para remog&o 66,7 (2) 33,3 (1)
Maior possibilidade de danos ao
esmalte dentério 100,0 (1 ) 0,0 (0) 1,000
Maior tempo para remogé&o, Menor 100,0 (2) 0,0 (0)
praticidade da técnica
Maior tempo para remogé&o, Maior 0,0 (0) 100,0 (2)
desconforto para o paciente, Menor
praticidade da técnica
Desconhecimento dos instrumentais ou 0,0 (0) 100,0 (2)
técnicas
Responda SOMENTE se vocé utiliza alicates, cureta de Mitchel Teste de
ou lamina de bisturi. McNemar-
O uso de alicates, cureta de Mitchel ou ldamina de bisturi para Bowker
remogao de resinas residuais da colagem em Ortodontia causa
DOR/DESCONFORTO para o paciente?
GRUPO
TESTE RESTESTE
NUNCA 100,0 (1) 0,0 (0)
RARAMENTE 50,0 (1) 50,0 (1) 1,000
OCASIONALMENTE 33,3(1) 66,7 (2)
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Responda SOMENTE se vocé utiliza alicates, cureta de Mitchel Teste de
ou lamina de bisturi. McNemar-
O uso de alicates, cureta de Mitchel ou lamina de bisturi para Bowker
remogao de resinas residuais da colagem em Ortodontia causa
DOR/DESCONFORTO para o paciente?
grupo
Teste Resteste
NUNCA 100,0 (1) 0,0 (0)
RARAMENTE 50,0 (1) 50,0 (1) 1,000
OCASIONALMENTE 33,3 (1) 66,7 (2)
Vocé utiliza outro método de remocgao de resinas residuais
diferente dos que foram citados?
GRUPO
TESTE RESTESTE
NAO 50,0 (10) 50,0 (10) 1.000
Se vocé utiliza mais de uma TECNICA para a remogao de Teste de
resinas residuais da colagem em Ortodontia, quais fatores vocé | McNemar-
avalia para a tomada de decisao sobre qual técnica utilizar em Bowker
cada momento? Selecione um
GRUPO
TESTE RESTESTE
Quantidade de resina residual 60,0 (3) 40,0 (2)
Nao utilizo mais de uma técnica 33,3 (2) 66,7 (4)
caninos ou posteriores) | 200(2) 50.0(2) 0,365
Etapa da remoc&o (Inicio ou 50,0 (2) 50,0 (2)
finalizagao)
sigo as técnicas em sequencia. 100,0 (1) 0,0 (0)
Vocé descontaminal/esteriliza TODOS os alicates em seu Teste de
consultério? McNemar-
GRUPO Bowker
TESTE RESTESTE
FREQUENTEMENTE 33,3(1) 66,7 (2)
SEMPRE 52,9 (9) 47.1(8) 1,000
Como é feita a descontaminagaol/esterilizagao dos alicates em Teste de
seu consultério? McNemar-
GRUPO Bowker
TESTE RESTESTE
Friccdo com alcool 70% 53,8 (7) 46,2 (6)
Autociave 229 (3) 57,1 (4) 0,508
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Vocé descontaminalesteriliza as brocas de remoc¢ao de resinas

Teste de
em seu consultério? McNemar-
GRUPO Bowker
TESTE RESTESTE
FREQUENTEMENTE 33,3 (1) 66,7 (2) 1000
SEMPRE 52,9 (9) 47,1 (8) ’
Como é feita a descontaminagaol/esterilizagao das brocas de
remogao de resina em seu consultério?
GRUPO
TESTE RESTESTE
Autoclave 50,0 (9) 50,0 (9)
fricgdo com alcool , seguida de 1 1 0,0 (0
imersdo em glutaraldeido 00’0 ( ) ( ) 0,639
Fricgdo com alcool 70% 0,0 (0) 100,0 (1)
A pandemia de Covid 19 alterou as praticas de Teste de
descontaminagaol/esterilizagao em seu consultério? McNemar-
GRUPO Bowker
TESTE RESTESTE
SIM 60,0 (3) 40,0 (2)
NAG 46,7 (7) 53.3 (8) 0,180
A pandemia de Covid 19 alterou as técnicas de remocao de Teste de
resinas residuais usualmente utilizadas por vocé? McNemar-
GRUPO Bowker
TESTE RESTESTE
SIM 50,0 (1) 50,0 (1)
NAO 50,0 (9) 50,0 (9) 1,000
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ANEXO E — Dados completos referentes as respostas de cada uma das 28
questoes

QUESTOES N % cv

qg_1_Qual o tipo de aparelhagem ortodontica vocé utiliza para realizagao dos tratamentos
na Ortodontia?
Alinhadores 3 2.0 0,93

Aparelhagem fixa vestibular (Braquetes/tubos em toda arcada 9 5.9
por vestibular)

Aparelhagem fixa vestibular (Braquetes/tubos em toda arcada 6 3.9
por vestibular), Alinhadores

Aparelhagem fixa vestibular (Braquetes/tubos em toda arcada 6 3.9
por vestibular), Alinhadores, Aparelhos interceptativos
(correcao dentaria)

Aparelhagem fixa vestibular (Braquetes/tubos em toda arcada 13 8.5
por vestibular), Alinhadores, Aparelhos ortopédicos (corregéo

Ossea)

Aparelhagem fixa vestibular (Braquetes/tubos em toda arcada 89 58.2

por vestibular), Alinhadores, Aparelhos ortopédicos (corregéo
Ossea), Aparelhos interceptativos (corre¢do dentaria)

Aparelhagem fixa vestibular (Braquetes/tubos em toda arcada
por vestibular), Alinhadores, Aparelhos ortopédicos (corregéo
ossea), Aparelhos interceptativos (corregdo dentaria),
Propulsores mandibulares para ronco e apneia do sono

Aparelhagem fixa vestibular (Braquetes/tubos em toda arcada
por vestibular), Aparelhagem fixa lingual (Braquetes/tubos em
toda arcada por lingual), Alinhadores, Aparelhos ortopédicos
(correcao 6ssea), Aparelhos interceptativos (correcao dentaria)

Aparelhagem fixa vestibular (Braguetes/tubos em toda arcada 1 0.7
por vestibular), Aparelhos interceptativos (corregao dentaria)

Aparelhagem fixa vestibular (Braquetes/tubos em toda arcada 5 3.3
por vestibular), Aparelhos ortopédicos (correcdo 6ssea)

Aparelhagem fixa vestibular (Braquetes/tubos em toda 15 9.8
arcada por vestibular), Aparelhos ortopédicos (corre¢ao
0ssea), Aparelhos interceptativos (corre¢cao dentaria)

Aparelhagem fixa vestibular (Braquetes/tubos em toda 1 0.7
arcada por vestibular), Aparelhos ortopédicos (corre¢ao

ossea), Aparelhos interceptativos (correcdo dentaria),

ancoragem esquelética
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q_2_Voceé utiliza brocas de alta rotacao para a remogao de resinas residuais da colagem

em Ortodontia?

Frequentemente 44 28.8
Nunca 14 9.2
Ocasionalmente 14 9.2
Raramente 13 8.5
Sempre 68 44.4

0,62

q_3_Vocé utiliza brocas de baixa rotagcao para a remog¢ao de resinas residuais da

colagem em Ortodontia?

Frequentemente 28 18.3 0,54

Nunca 39 25.5

Ocasionalmente 18 11.8

Raramente 24 15.7

Sempre 44 28.8
q_4_Responda SOMENTE se vocé NAO utiliza brocas de alta ou baixa rotagao.

Maior desconforto para o paciente 3 2.0 0,61

Maior possibilidade de danos ao esmalte dentario 17 1.1

Maior possibilidade de danos ao esmalte dentario, Maior 1 0.7

desconforto para o paciente

Maior possibilidade de danos ao esmalte dentario, Maior 1 0.7

producéao de aerossois

Maior possibilidade de danos ao esmalte dentario, Menor 1 0.7

praticidade da técnica

Maior tempo para remogao, Maior desconforto para o 3 2.0

paciente, Menor praticidade da técnica

Maior tempo para remoc¢ao, Menor praticidade da técnica 1 0.7

Utilizo ambas 1 0.7

q_5_Responda SOMENTE se vocé utiliza brocas de alta ou baixa rotagao.

Selecione um ou mais motivos pelos quais vocé utiliza brocas de alta ou baixa rotacao

para remocao de resinas residuais em Ortodontia?

Locais de dificil remog&o que n&o sai no alicate ou disco 1 0.7
Maior praticidade da técnica 9 5.9
Maior praticidade da técnica, Brocas multilaminadas 1 0.7

importadas e shofu com polimento de esmalte. Pra remogao
de attachment e pra remocao resina orto. Alicates de remogéo
e depois as bricas onde ainda ficaram um pouco.

0,90



66

Maior praticidade da técnica, Menor desconforto para o 4 2.6
paciente

Maior praticidade da técnica, Menor desconforto para o 2 1.3
paciente, Menor possibilidade de danos ao esmalte

Maior praticidade da técnica, Menor possibilidade de danos ao 4 2.6
esmalte

Menor desconforto para o paciente 2 1.3
Menor desconforto para o paciente, Menor possibilidade de 3 2.0
danos ao esmalte

Menor possibilidade de danos ao esmalte 13 8.5
Menor possibilidade de danos ao esmalte, somente baixa pelo 1 0.7
menos risco de danos ao esmalte

Menor tempo para remogao 10 6.5
Menor tempo para remogao, Maior praticidade da técnica 16 10.5
Menor tempo para remogéo, Maior praticidade da técnica, 37 24.2

Menor desconforto para o paciente

Menor tempo para remocgao, Maior praticidade da técnica, 23 15.0
Menor desconforto para o paciente, Menor possibilidade de
danos ao esmalte

Menor tempo para remogao, Maior praticidade da técnica, 5 3.3
Menor possibilidade de danos ao esmalte

Menor tempo para remogao, Menor desconforto para o 7 4.6
paciente

Menor tempo para remogao, Menor desconforto para o 1 0.7
paciente, Menor possibilidade de danos ao esmalte

Menor tempo para remoc¢ao, Menor desconforto para o 1 0.7
paciente, Uso ap6s remover com alicate primeiro

Menor tempo para remocao, Menor possibilidade de danos ao 1 0.7
esmalte

Porque foi ensinado assim. 1 0.7
Uso somente para remoc¢ao de parte dos attchments 1 0.7
alinhadores

q_6_Responda SOMENTE se vocé utiliza brocas de alta ou baixa rotagao.
Selecione um ou mais tipos de brocas que vocé utiliza para a remogao de resinas
residuas em Ortodontia?

Broca carbide multilaminada 17 11 0,70
Broca carbide multilaminada, Broca diamantada 4 2.6
Broca carbide multilaminada, Broca diamantada, Disco de lixa 1 07

diamina pro e optimize



Broca carbide multilaminada, Broca diamantada, Disco Soflex

Broca carbide multilaminada, Broca diamantada, Disco Soflex,
Pontas de borracha

Broca carbide multilaminada, Broca diamantada, Ponta shofu

Broca carbide multilaminada, Broca diamantada, Ponta shofu,
Disco Soflex

Broca carbide multilaminada, Broca diamantada, Ponta shofu,
Ponta de fibra de vidro, Disco Soflex, Pontas de borracha

Broca carbide multilaminada, Broca diamantada, Ponta shofu,
Pontas de borracha

Broca carbide multilaminada, Broca diamantada, Pontas de
borracha

Broca carbide multilaminada, Broca zirconia multilaminada

Broca carbide multilaminada, Broca zircOnia multilaminada,
Broca diamantada, Ponta shofu, Disco Soflex, Pontas de
borracha

Broca carbide multilaminada, Broca zircbnia multilaminada,
Broca diamantada, Ponta shofu, Disco Soflex, Pontas de
borracha, CARBETO DE TUNGSTENIO

Broca carbide multilaminada, Broca zircbnia multilaminada,
Broca diamantada, Ponta shofu, Ponta de fibra de vidro, Disco
Soflex, Pontas de borracha

Broca carbide multilaminada, Broca zircénia multilaminada,
Broca diamantada, Pontas de borracha

Broca carbide multilaminada, Broca zirconia multilaminada,
Disco Soflex

Broca carbide multilaminada, Broca zircénia multilaminada,
Disco Soflex, Pontas de borracha

Broca carbide multilaminada, Broca zirconia multilaminada,
Ponta shofu

Broca carbide multilaminada, Broca zirconia multilaminada,
Ponta shofu, Disco Soflex, Pontas de borracha

Broca carbide multilaminada, Broca zirconia multilaminada,
Ponta shofu, Pontas de borracha

1.3

1.3

2.6

0.7

0.7

2.6

2.6

3.3

1.3

0.7

0.7

1.3

1.3

0.7

0.7

2.0

0.7
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Broca carbide multilaminada, Broca zircdnia multilaminada,
Pontas de borracha

Broca carbide multilaminada, Brocas de polimento para
finalizar

Broca carbide multilaminada, Disco Soflex

Broca carbide multilaminada, Disco Soflex, Pontas de borracha

Broca carbide multilaminada, Ponta de fibra de vidro

Broca carbide multilaminada, Ponta shofu

Broca carbide multilaminada, Ponta shofu, Disco Soflex

Broca carbide multilaminada, Ponta shofu, Disco Soflex,
Enhance

Broca carbide multilaminada, Ponta shofu, Disco Soflex,
Pontas de borracha

Broca carbide multilaminada, Ponta shofu, Disco Soflex,
Pontas de borracha, Broca polimento da RELIANCE

Broca carbide multilaminada, Ponta shofu, Disco Soflex,
Pontas de borracha, Taga de borracha e pasta profilatica ou
pedra pomis

Broca carbide multilaminada, Ponta shofu, Ponta de fibra de
vidro, Pontas de borracha

Broca carbide multilaminada, Ponta shofu, Pontas de borracha

Broca carbide multilaminada, Pontas de borracha

Broca carbide multilaminada, Pontas de borracha, brocas de
acabamento FF

Broca carbide multilaminada, Pontas de borracha, Taca
abrasiva

Broca diamantada, broca de diamante para polimento (faixa
amarela)
Broca diamantada, Disco Soflex

Broca diamantada, Ponta shofu, Disco Soflex, Pontas de
borracha

Broca diamantada, Pontas de borracha
Broca zirconia multilaminada

Broca zircbnia multilaminada, Broca diamantada, Disco Soflex,
Pontas de borracha

Broca zircOnia multilaminada, Ponta de fibra de vidro

2.6

0.7

2.6
3.3

1.3
3.3
2.0

0.7

5.9

0.7

0.7

0.7

5.9

5.9

0.7

0.7

0.7
0.7
0.7

2.6
2.0
0.7

1.3
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Broca zirconia multilaminada, Ponta shofu 2 1.3
Broca zircOnia multilaminada, Ponta shofu, Disco Soflex, 2 1.3
Pontas de borracha

Broca zirconia multilaminada, Ponta shofu, Pontas de borracha 1 0.7
Diamantada de acabamento 1 0.7
Disco Soflex 1 0.7
Ponta de Zirconia Morelli 1 0.7
Ponta shofu 2 1.3
Ponta shofu, Disco Soflex 1 0.7
Ponta shofu, Disco Soflex, Pontas de borracha 1 0.7
Ponta shofu, Pontas de borracha 2 1.3
Ponta shofu, Pontas de borracha, Multilaminada Renew 1 0.7
Ponta shofu, Pontas de borracha, Ponta multilaminada em 1 0.7
Baixa Rotagéao

Pontas de borracha 3 2.0

q_7_Responda SOMENTE se vocé utiliza brocas de alta rotagao.
Vocé faz uso de irrigagdao durante o procedimento de remoc¢ao de resinas residuais da
colagem em Ortodontia com brocas de alta rotagao?

0,63
Frequentemente 25 16.3
Nunca 3 2.0
Ocasionalmente 13 8.5
Raramente 13 8.5
Sempre 84 54.9

q_8 Responda SOMENTE se vocé NAO utiliza irrigagéo.
Selecione um ou mais motivos pelos quais vocé NAO utiliza irrigagao para a remocgao de
resinas residuais com brocas de alta rotagao?

Melhor visualizagdo da resina 19 12.4 0,48
Menor producao de aerossois, Melhor visualizagdo da resina 3 2.0

Menor producdo de aerossoéis, Menor tempo para remogao, 1 0.7

Melhor visualizacdo da resina

Menor produgdo de aerossois, Menores danos ao esmalte, 1 0.7

Melhor visualizacdo da resina
Menor tempo para remog&o, Melhor visualizag&o da resina 1 0.7

Menores danos ao esmalte, Melhor visualizagdo da resina 10 6.5
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q_9_Responda SOMENTE se vocé utiliza alta rotacao.
O uso de brocas DE ALTA ROTACAO SEM IRRIGACAO para a remogao de resinas
residuais da colagem em Ortodontia causa maior DOR/DESCONFORTO para o paciente?

Ausente (omisso) 24 15.7 0,52
Frequentemente 34 22.2
Nunca 8 5.2
Ocasionalmente 21 13.7
Raramente 17 1.1
Sempre 18 11.8
Sempre uso irrigacao 31 20.3

q_10_Vocé utiliza alicates para a remocao de resinas residuais da colagem em
Ortodontia?

Frequentemente 17 1.1 0,38
Nunca 56 36.6
Ocasionalmente 24 15.7
Raramente 37 24.2
Sempre 19 12.4

0,72

q_11_Responda SOMENTE se vocé NAO utiliza alicates.
Selecione um ou mais motivos pelos quais vocé NAO 7 4.6
utiliza alicate para remoc¢ao de resinas?

Desconhecimento dos instrumentais ou técnicas

Desconhecimento dos instrumentais ou técnicas, Maior 1 0.7
desconforto para o paciente, Maior possibilidade de danos ao

esmalte dentario

Desconhecimento dos instrumentais ou técnicas, Maior 1 0.7
desconforto para o paciente, Menor praticidade da técnica

Desconhecimento dos instrumentais ou técnicas, Maior 1 0.7
possibilidade de danos ao esmalte dentario

Desconhecimento dos instrumentais ou técnicas, Maior tempo 1 0.7
para remogao

Desconhecimento dos instrumentais ou técnicas, Maior tempo 1 0.7
para remocgao, Maior desconforto para o paciente

Desconhecimento dos instrumentais ou técnicas, Menor 1 0.7
praticidade da técnica, Maior tempo para remogao

Maior desconforto para o paciente 9 5.9
Maior desconforto para o paciente, Maior possibilidade de 5 3.3
danos ao esmalte dentario

Maior desconforto para o paciente, Maior tempo para remogao 1 0.7
Maior desconforto para o paciente, Maior tempo para remogéo, 1 07

Menor praticidade da técnica



Maior desconforto para o paciente, Menor praticidade da
técnica

Maior desconforto para o paciente, Menor praticidade da
técnica, Maior tempo para remogao

Maior possibilidade de danos ao esmalte dentéario

Maior possibilidade de danos ao esmalte dentario, Maior
desconforto para o paciente

Maior possibilidade de danos ao esmalte dentario, Maior
desconforto para o paciente, Maior tempo para remocgao,
Menor praticidade da técnica

Maior possibilidade de danos ao esmalte dentario, Maior
desconforto para o paciente, Menor praticidade da técnica,
Desconhecimento dos instrumentais ou técnicas

Maior possibilidade de danos ao esmalte dentario, Maior tempo
para remocgao, Maior desconforto para o paciente, Menor
praticidade da técnica

Maior possibilidade de danos ao esmalte dentario, Maior tempo
para remogao, Menor praticidade da técnica

Maior possibilidade de danos ao esmalte dentério, Maior tempo
para remogao, Menor praticidade da técnica, Maior desconforto
para o paciente

Maior possibilidade de danos ao esmalte dentario, Menor
praticidade da técnica, Maior desconforto para o paciente,
Maior tempo para remogao

Maior tempo para remocgao

Maior tempo para remocgdo, Desconhecimento dos
instrumentais ou técnicas, Menor praticidade da técnica, Maior
possibilidade de danos ao esmalte dentario

Maior tempo para remog¢ao, Maior desconforto para o paciente
Maior tempo para remocao, Maior desconforto para o paciente,
Menor praticidade da técnica

Maior tempo para remocdo, Maior possibilidade de danos ao

esmalte dentario, Menor praticidade da técnica

Maior tempo para remoc¢ao, Maior possibilidade de danos ao
esmalte dentario, Menor praticidade da técnica, Maior
desconforto para o paciente

Maior tempo para remogao, Menor praticidade da técnica,
Maior possibilidade de danos ao esmalte dentario

Menor praticidade da técnica

0.7

0.7

3.3
2.0

0.7

0.7

0.7

1.3

0.7

0.7

2.0

0.7

1.3
1.3

0.7

0.7

0.7

2.6
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Menor praticidade da técnica, Desconhecimento dos 2 1.3
instrumentais ou técnicas

Menor praticidade da técnica, Maior desconforto para o 3 2.0
paciente

Menor praticidade da técnica, Maior desconforto para o 1 0.7

paciente, Maior possibilidade de danos ao esmalte dentario

Menor praticidade da técnica, Maior desconforto para o 2 1.3
paciente, Maior tempo para remogao

Menor praticidade da técnica, Maior possibilidade de danos ao 1 0.7
esmalte dentario

Menor praticidade da técnica, Maior possibilidade de danos ao 1 0.7
esmalte dentario, Maior desconforto para o paciente,
Desconhecimento dos instrumentais ou técnicas

Menor praticidade da técnica, Maior possibilidade de danos ao 1 0.7
esmalte dentario, Maior tempo para remogao

Menor praticidade da técnica, Maior tempo para remogao, 2 1.3
Maior desconforto para o paciente

Menor praticidade da técnica, Maior tempo para remogao,Maior 1 0.7
desconforto para o paciente, Desconhecimento dos
instrumentais ou técnicas

Menor praticidade da técnica, Maior tempo para remogao, Maior 1 0.7
desconforto para o paciente, Desconhecimento dos

instrumentais ou técnicas, Maior possibilidade de danos ao

esmalte dentario

q_12_Responda SOMENTE se vocé utiliza alicates.
Qual alicate vocé utiliza para a remogao de resinas residuais da colagem em Ortodontia?

*somente para remover C.i.v. 1 0.7 0,55
Alicate corte de amarrilho 3 2.0
Alicate removedor de braquete 17 1.1
Alicate removedor de resina com Widia 31 20.3
Alicate saca banda 27 17.6
N&o uso 1 0.7
utilizo inicialmente o alicate removedor de braquete e na 1 0.7

sequéncia o removedor de resina com Widea

q_13_Responda SOMENTE se vocé utiliza alicates.
Selecione um ou mais motivos pelos quais vocé utiliza alicates para remogao
de resinas residuais da colagem em Ortodontia?

comego com alicates e finalizo com brocas 1 0.7 0,95
Maior praticidade da técnica 6 3.9
Maior praticidade da técnica, Menor desconforto para o 2 1.3

paciente



Maior praticidade da técnica, Menor desconforto para o
paciente, Menor possibilidade de danos ao esmalte
dentario

Maior praticidade da técnica, Menor desconforto para o
paciente, Menor producao de aerossois

Maior praticidade da técnica, Menor desconforto para o
paciente, Menor producdo de aerossois, Menor
possibilidade de danos ao esmalte dentario

Maior praticidade da técnica, Menor possibilidade de
danos ao esmalte dentario

Menor desconforto para o paciente

Menor desconforto para o paciente, Menor possibilidade
de danos ao esmalte dentario

Menor desconforto para o paciente, Menor produgao de
aerossois, Menor possibilidade de danos ao esmalte
dentario

Menor possibilidade de danos ao esmalte dentario

Menor producao de aerossois

Menor producdo de aerossois, Menor possibilidade de
danos ao esmalte dentario

Menor tempo para remog&o

Menor tempo para remogao, Maior praticidade da técnica

Menor tempo para remog¢ao, Maior praticidade da técnica,
Menor desconforto para o paciente

Menor tempo para remogao, Maior praticidade da técnica,
Menor desconforto para o paciente, Menor produgao de
aerossois, Menor possibilidade de danos ao esmalte
dentario, Menor custo

Menor tempo para remog¢ao, Maior praticidade da técnica,
Menor produgdo de aerossois

Menor tempo para remocgao, Maior praticidade da técnica,
Menor producdo de aerossois, Menor possibilidade de
danos ao esmalte dentario

Menor tempo para remoc¢ao, Menor desconforto para o
paciente

Menor tempo para remog¢ao, Menor possibilidade de
danos ao esmalte dentario
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Menor tempo para remocgao, Menor producdo de 1 0.7
aerossois

N&o uso 1 0.7
Pacientes com sensibilidade no uso de brocas 1 0.7
Quantidade de resina a ser removida 1 0.7
sO quando ha excesso de resina, por praticidade de 1 0.7
rapidez

q_14_Voceé utiliza Cureta de Mitchel para a remogao de resinas residuais da colagem em
Ortodontia?

Nunca 131 85.6 0,13
Ocasionalmente 7 4.6
Raramente 12 7.8

q_15_Responda SOMENTE se vocé NAO utiliza cureta de Mitchel.

Selecione um ou mais motivos pelos quais vocé NAO utiliza cureta de Mitchel para

remogao de resinas?
Desconhecimento dos instrumentais ou técnicas 79 51.6 1,22
Desconhecimento dos instrumentais ou técnicas, Maior 1 0.7
desconforto para o paciente

Desconhecimento dos instrumentais ou técnicas, Maior 1 0.7
desconforto para o paciente, Menor praticidade da técnica

Desconhecimento dos instrumentais ou técnicas, Maior 3 2.0
tempo para remocao

Desconhecimento dos instrumentais ou técnicas, Menor 1 0.7
praticidade da técnica

Desconheco 2 1.4
Desconheco o instrumental 1 0.7
Maior desconforto para o paciente 2 1.3
Maior possibilidade de danos ao esmalte dentario 3 2.0
Maior possibilidade de danos ao esmalte dentario, 1 0.7
Desconhecimento dos instrumentais ou técnicas

Maior possibilidade de danos ao esmalte dentario, 1 0.7
Desconhecimento dos instrumentais ou técnicas, Maior

tempo para remocao

Maior tempo para remogao 1 0.7
Maior tempo para remocgao, Maior desconforto para o 2 1.3

paciente
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Maior tempo para remoc¢ao, Maior desconforto para o 3 2.0
paciente, Menor praticidade da técnica

Maior tempo para remoc¢ao, Menor praticidade da técnica 6 3.9
Menor praticidade da técnica 8 5.2
Nao aprendi 1 0.7
N&o conheco 2 1.3
N&o conheco a técnica 1 0.7
N&o conhecgo esse instrumento 1 0.7
N&o tenho 1 0.7
N&o tenho este instrumental. 1 0.7
N&o uso 1 0.7
Uso outra opcao apenas 1 0.7

q_16_Responda SOMENTE se vocé utiliza cureta de Mitchel.

Maior praticidade da técnica 2 1.3 0,83
Menor possibilidade de danos ao esmalte dentario 1 7.2
Menor producao de aerossois 1 0.7
Menor tempo para remogao 1 0.7
Nao uso 1 0.7
Quando néao sai no alicate e acho que nao precisa de 1 0.7

disco ou broca multilaminada

qg_17_Voceé utiliza Lamina de Bisturi para a remogao de resinas residuais da colagem em
Ortodontia?

Frequentemente 6 3.9 0,21
Nunca 109 71.2
Ocasionalmente 20 13.1
Raramente 14 9.2
Sempre 2 1.3

q_18_Responda SOMENTE se vocé NAO utiliza lamina de bisturi.
Selecione um ou mais motivos pelos quais vocé NAO utiliza lamina de bisturi para
remocgao de resinas?

Apenas opg¢ao por outra técnica 1 0.7 0,82
Criancas aumenta o risco de danos aos tecidos 1 0.7
adjacentes

Desconhecimento dos instrumentais ou técnicas 30 19.6
Desconhecimento dos instrumentais ou técnicas, Maior 1 0.7

desconforto para o paciente



Desconhecimento dos instrumentais ou técnicas, Maior
desconforto para o paciente, Possibilidade de acidente

Desconhecimento dos instrumentais ou técnicas, Maior
tempo para remog¢ao, Maior desconforto para o paciente,
Menor praticidade da técnica

Desconhecimento dos instrumentais ou técnicas, Menor
praticidade da técnica

Maior desconforto para o paciente

Maior desconforto para o paciente, Menor praticidade da
técnica

Maior possibilidade de danos ao esmalte dentario

Maior possibilidade de danos ao esmalte dentario, Maior
tempo para remogao

Maior possibilidade de danos ao esmalte dentario, Maior
tempo para remogao, Maior desconforto para o paciente,
Menor praticidade da técnica

Maior tempo para remogao

Maior tempo para remoc¢ao, Maior desconforto para o
paciente

Maior tempo para remoc¢ao, Maior desconforto para o
paciente, Menor praticidade da técnica

Maior tempo para remocgao, Maior desconforto para o
paciente, risco de acidente com a lamina

Maior tempo para remogao, Menor praticidade da técnica

Maior tempo para remogao, Possibilidade de lesdo de
tecidos moles

Medo de acidentes

Menor praticidade da técnica

Menor praticidade da técnica, Maior possibilidade de
danos a tecidos.

Nao aprendi

N&o gosto
Nunca foi recomendado.

nunca tentei
Nunca testei.

Receio de acidente perfurocortante
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Risco de acidentes 1 0.7

Risco de lesao 1 0.7

q_19_Responda SOMENTE se vocé utiliza lamina de bisturi.

Maior praticidade da técnica 4 2.6 0,93
Menor desconforto para o paciente 3 2.0
Menor possibilidade de danos ao esmalte dentario 24 15.7
Menor produgao de aerossois 1 0.7
Menor tempo para remogao 2 1.3
Quando a quantidade de resina € grande 1 0.7
Quando ndo sai no alicate e acho que nao precisa de 1 0.7
disco ou broca multilaminada, e acho que o bisturi, cureta

ou holenback funcionam

Quando paciente reclama da baixa rotagdo e quando ha 1 0.7
grande quantidade residual

Raramente uso 1 0.7

q_20_Responda SOMENTE se vocé utiliza alicates, cureta de Mitchel ou lamina de bisturi.
O uso de alicates, cureta de Mitchel ou lamina de bisturi para remogao de resinas
residuais da colagem em Ortodontia causa DOR/DESCONFORTO para o paciente?

Ausente (Omisso) 71 46.4 0,30
Frequentemente 1 7.2
Nunca 8 5.2
Ocasionalmente 30 19.6
Raramente 29 19.0
Sempre 4 2.6

q_21_Voceé utiliza outro método de remocao de resinas residuais diferente dos que foram
citados?

Alta rotacdo sem irrigacao pra remover o0 grosso, baixa 1 0.7 0,98
remogao com brocas multilaminadas, raramente uso

alicate

Borracha abrasiva 1 0.7

Broca diamantada de granulacéao fina somente nos casos 1 0.7

de muito remanescente para deixar somente o final para
a broca multilaminada. Redug¢ao tempo e desconforto

Com brocas e alta rotagao e baixa rotagao 1 0.7
Curetas periodontais 1 0.7

discos soflex 1 0.7
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Kit da HPRO para remocao de resinas 1 0.7
Nao 139 91,0
N&o utilizo 2 1.4
N&o. Uso alicates, bisturi. Brocas multilaminadas shofu, 1 0.7
polimento esmalte com borrachas e discos soflex

NDN 1 0.7
Para remocao se attachments as brocas apenas quando 1 0.7
o volume de resina ainda é grande e depois os discos de

borracha para nao correr risco de danificar o esmalte . Em

orto convencional sempre os discos de borracha

Ponta multilaminada + adaptador de baixa rotacao 1 0.7
Pontas de 6xido de aluminio DHPRO 1 0.7
Se a resina ja foi polimerizado uso brocas multilaminadas 1 0.7
de alta rotacao.

Sim, finalizo o polimento do esmalte com brocas do tipo 1 0.7
Enhamce

Ultrassom 1 0.7

q_22_Se vocé utiliza mais de uma TECNICA para a remogido de resinas residuais da
colagem em Ortodontia, quais fatores vocé avalia para a tomada de decisao sobre qual
técnica utilizar em cada momento? Selecione um ou mais.

Conforto para o paciente 1 0.7 0,74
Disponibilidade do instrumental no momento da remogao 5 3.3
Etapa da remocéo (Inicio ou finalizagao) 26 17.0
L 1 0.7
Nao 1 0.7
Ndo estou conseguindo escolher mais de uma opgao - 1 0.7
marcaria as 5 primeiras

N&o utilizo mais de uma técnica 35 229
Numero de dentes com resinas a serem removidas 8 5.2
Numero de dentes, regido e quantidade de resina 1 0.7
Quantidade de resina e sensibilidade do paciente 1 0.7
Quantidade de resina residual 57 37.3
Regido da arcada (dentes anteriores, caninos ou 13 8.5
posteriores)

Risco de fratura do elemento dentario e dor 1 0.7
S6 uso alta rotacao se o alicate ndo remover 1 0.7
Volume da resina no caso dos ATT. Se ele for grande 1 0.7

vonevo com diamantada, mais proximo do esmslte
multilaminada e finaluzo a remicao vom Shofu
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q_23_Voceé descontaminalesteriliza TODOS os alicates em seu consultério?

Frequentemente 20 13.1 0,56
Nunca 3 2.0
Ocasionalmente 3 2.0
Raramente 1 0.7
Sempre 126 824
q_24_Como é feita a descontaminagao/esterilizagao dos alicates em seu consultério?
Agua sabéao e friccdo com alcool70 1 0.7 1,01
Alcool e/ou acido peracético dependendo do alicate 1 0.7
Autoclave 74 48.4
Autoclave e alcool 70 1 0.7
Autoclave e fricgcado com alcool 70% 1 0.7
Autoclave e fricgado com alcool 70 1 0.7
Dioxide por 10min + friccdo com alcool 70 1 0.7
estufa 150 graus por duas horas 1 0.7
Friccdo com &lcool 70% 59 38.6
Imersao em acido peraceético 4 2.6
Imersao em alcool 70 1 0.7
Imersao em glutaraldeido 5 3.3
Lava com detergente 1 0.7
Lavagem com agua e sabao, autoclave 1 0.7
Lavagem com detergente enzimatico e agua 1 0.7
fervente/cuba US + autoclave
d_25_Vocé descontaminalesteriliza as brocas de remog¢ao de resinas em seu
consultério?
Frequentemente 4 2.6 0,32
Ocasionalmente 4 2.6
Sempre 145 94.8

q_26_Como é feita a descontaminagaol/esterilizagao das brocas de remogao de resina

em seu consultorio?

Autoclave 132 86.3
detergente enzimatico 1 0.7
Detergente enzimatico na cuba US + escovacgao+ 1 0.7

autoclave em embalagens individuais

0,90
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estufa 150 graus por duas horas 1 0.7
Friccdo com alcool 70% 8 5.2
Germeril 1 0.7
Imersao em acido peraceético 2 1.3
Imersdo em glutaraldeido 6 3.9
Lavagem em cuba ultrassom com detergente enzimatico. 1 0.7

q_27_A pandemia de Covid 19 alterou as praticas de descontaminagaol/esterilizagao em
seu consultério?

Nao 78 51.0 0,33
Sim 75 49.0

g_28_A pandemia de Covid 19 alterou as técnicas de remogao de resinas residuais
usualmente utilizadas por vocé?

Nao 134 87.6 0,17
Sim 19 12.4
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