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RESUMO

A carie dentaria € uma doenca crénica ndo transmissivel, socialmente
determinada, de natureza dindmica, acucar-dependente e mediada pela
presenca do biofilme dentario, que resulta na perda mineral dos tecidos dentarios
duros. O diagnéstico e a definigdo de um correto plano terapéutico para as lesdes
cariosas ainda representam um grande desafio para os cirurgides-dentistas. O
International Caries Consensus Collaboration (ICCC) publicou recomendacgdes
sobre a remocao do tecido cariado para tratar lesbes cavitadas de carie, de
maneira a preservar ao maximo o tecido duro e, consequentemente, manter os
dentes por um periodo maior. Este estudo transversal, realizado por meio de
questionario, avaliou o uso relatado da remocao seletiva de carie ao tratar caries
profundas em dentes assintomaticos e sintomaticos em resposta a diferentes
cenarios clinicos (parecer CEP n. 6.266.463). Além das caracteristicas
socioeconbmicas, o questionario avaliou as diferentes opgcdes de tratamento
para cavidades profundas de carie, dentre elas: (1) Remoc¢ao de tecido cariado
das paredes circundantes até dentina dura e remocao seletiva na parede
pulpar/axial (sem que haja exposi¢ao pulpar); (2) Remogéao de todo o tecido
cariado (com eventual exposi¢do pulpar) e capeamento pulpar direto; e (3)
Remocgéo de todo o tecido cariado (com eventual exposi¢ao pulpar) e tratamento
endodéntico. O questionario desenvolvido por Jurasic et al. (2022) foi utilizado
como instrumento de coleta de dados para a pesquisa. Esse questionario foi
traduzido do inglés para o portugués, adaptado para a realidade brasileira e
previamente testado por trés docentes da area de Cariologia, com o propdsito
de avaliar sua compreensao e adequagao. As imagens e radiografias utilizadas
foram gentilmente cedidas pela autora do questionario original. Um total de 59
cirurgides-dentistas responderam a pesquisa, sendo que o calculo amostral
estimou que 422 respostas seriam necessarias para garantir um intervalo de
confianga de 95% e margem de erro de 5%. Uma analise descritiva preliminar
foi realizada com as respostas dos 59 participantes. 71,2 % dos participantes
eram do género feminino, sendo 49% do estado de Minas Gerais, 69,5% se
autodeclararam brancos, enquanto 55,9% declararam ser graduados de

instituicées privadas de ensino. Quando perguntados sobre terem cursado pos-



graduacgéao, 60% relataram que possuiam especializagao, enquanto outros 24%
eram clinicos gerais. Aproximadamente 68% dos respondentes atuam em
consultério privado (clinica compartilhada ou consultério proprio). Quando
perguntados especificamente sobre a remogao seletiva do tecido cariado no
cenario de carie profunda assintomatica, 43% dos respondentes afirmaram que
nunca utilizariam o tratamento (3), 38% que nunca utilizariam o tratamento (2),
porém apenas 27% indicariam sempre remocéao seletiva do tecido cariado (1),
resposta que estaria de acordo com as recomendac¢des do (ICCC). Quando um
quadro de pulpite sintomatica foi apresentado (pulpite reversivel leve), 35% dos
respondentes afirmaram que nunca indicariam o tratamento (3), enquanto 25%

nunca indicariam o tratamento (2), e apenas 18% sempre indicariam remogao
seletiva do tecido cariado, resposta que estaria de acordo com as
recomendacgdes do (ICCC). Sendo assim, com base nos resultados preliminares
desse estudo, foi possivel observar que a remocéao seletiva do tecido cariado

ainda enfrenta resisténcia por parte dos cirurgides-dentistas.

Palavras-chave: Carie dentaria. Inquéritos e questionarios. Cirurgides-
dentistas.



ABSTRACT

Dental caries is a chronic, non-communicable disease, socially determined,
dynamic in nature, sugar-dependent, and mediated by the presence of dental
biofilm, resulting in the mineral loss of hard dental tissues. Diagnosing and
defining an appropriate therapeutic plan for carious lesions still represents a
major challenge for dentists. The International Caries Consensus Collaboration
(ICCC) has published recommendations on the removal of carious tissue to treat
cavitated carious lesions in a way that preserves the hard tissue as much as
possible and, consequently, maintains the teeth for a longer period. This cross-
sectional study, conducted through a questionnaire, evaluated the reported use
of selective caries removal when treating deep caries in asymptomatic and
symptomatic teeth in response to different clinical scenarios (CEP opinion no.
6.266.463). In addition to socioeconomic characteristics, the questionnaire
assessed different treatment options for deep carious cavities, including: (1)
removal of carious tissue from the surrounding walls up to hard dentin and
selective removal from the pulpal/axial wall (without pulpal exposure); (2) removal
of all carious tissue (with potential pulpal exposure) and direct pulp capping; and
(3) removal of all carious tissue (with potential pulpal exposure) and endodontic
treatment. The questionnaire developed by Jurasic et al. (2022) was used as the
data collection instrument for this research. This questionnaire was translated
from English to Portuguese, adapted to the Brazilian context, and previously
tested by three Cariology faculty members to evaluate its comprehension and
suitability. The images and radiographs used were kindly provided by the author
of the original questionnaire. A total of 59 dentists responded to the survey, with
the sample calculation estimating that 422 responses are required to ensure a
95% confidence interval and a 5% margin of error. A preliminary descriptive
analysis was conducted with the responses of the 59 participants. 71% of the
participants are female, 49% are from the state of Minas Gerais, 70% self-
identified as white, and 55,9% declared they graduated from private institutions.
When asked about having completed postgraduate studies, 60% reported having
a specialization, while 24% were general practitioners. Approximately 68% of the
respondents work in private practice (shared clinic or own office). When

specifically asked about selective carious tissue removal in the scenario of deep



asymptomatic caries, 43% of respondents stated they would never use treatment
(3), 38% would never use treatment (2), but only 27% would always recommend
selective removal of carious tissue (1), a response aligned with ICCC
recommendations. When presented with a case of symptomatic pulpitis (mild
reversible pulpitis), 35% of respondents stated they would never recommend
treatment (3), while 25% would never recommend treatment (2), and only 18%
would always recommend selective carious tissue removal, a response aligned
with ICCC recommendations. Therefore, based on the preliminary results of this
study, it is possible to observe that selective carious tissue removal still faces

resistance among dentists.

Key words: Dental caries. Surveys and questionnaires. Dentists.
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1 INTRODUCAO

Intensificada pelos processos de mudancgas sociais e demograficas, a
carie dentaria € evidenciada como uma importante problematica de saude
publica internacional, caracterizada por seus agravos na qualidade de vida,
suscitando em desconforto, limitagdes sociais e funcionais, bem como um fator
desfavoravel para conjuntura financeira, tendo em consideragdo os impactos
econdmicos gerados durante o seu tratamento. A carie € universalmente
estabelecida como uma doenca multifatorial, fortemente associada aos padrdes
de consumo de agucar e a susceptibilidade do individuo, portanto, a promocéao
de alteracbes nessas condi¢cdes, implicara em modificagdes imediatas no
substrato dentario (LIMA, 2007; PERES et al., 2016; SHEIHAM; JAMES, 2014).

E importante enfatizar que o diagnéstico e a definicdo de um plano
terapéutico adequado para os casos de lesdes cariosas ainda representam um
grande desafio para os cirurgides-dentistas durante o atendimento clinico. A
frente desse obstaculo, inumeros sistemas de classificacido de carie tém sido
apresentados, objetivando a uniformizacéo da classificagao visual das lesdes. O
Sistema Internacional de Detecgéo e Avaliagao de Carie, do inglés International
Caries Detection and Assessment System (ICDAS) foi estruturado com o intuito
de promover a identificagdo dos estagios clinicos da lesdo cariosa, que
precedem a cavitagdo, contribuindo para o manejo clinico. O sistema
pormenoriza seis scores de severidade das lesdes de carie, além da condicao
clinica onde ha auséncia de sinal visual de doenca, alternando desde
modificag¢des iniciais visiveis em esmalte a amplas cavitagées em dentina (DINIZ
et al., 2011; QUDEIMAT et al., 2019). Segundo Rolim et al., (2022) os critérios
de pontuagao obtidos pelo ICDAS, representam as lesdes cariosas da seguinte
maneira: Score 0- Superficies dentarias higidas, sem evidéncia de carie apds
secagem de 5s; Score 1- Primeira alteragao visivel em esmalte, opacidade ou
descoloragao (branca ou marrom) é perceptivel em regides de féssula ou fissura
ap6s secagem de 5s, que dificilmente poderia ser observada com a superficie

umida; Score 2- Mudanga visual no esmalte, opacidade ou descoloracao



distintamente visivel em regides de féssula ou fissura quando umida, e a leséo
ainda esta visivel quando a superficie esta seca; Score 3- Ruptura localizada em
esmalte (microcavidade) sem dentina visivel ou sombra subjacente; Score 4-
Sombreamento da dentina adjacente, com ou sem ruptura localizada em
esmalte; Score 5- Cavidade distinta com dentina visivel, evidéncia visual de
desmineralizacido e dentina exposta; Score 6- Cavidade extensa e distinta com

dentina visivel e mais da metade da superficie envolvida.

Diante deste cenario, a literatura mais atual aponta mudancas
substanciais em conformidade com o tipo de conduta para direcionar a remogao
do tecido cariado. A abordagem “tradicional”’, hoje em dia contraindicada,
também denominada de remocgéo nao-seletiva, ja foi apontada na odontologia
como padrao ouro, sob a alegacgao do principio da extensao para prevengao, que
permitia que as margens de uma restauragdo fossem colocadas em areas do
dente menos suscetiveis a lesdo cariosa (INNES et al., 2016). Quanto a
abordagem minimamente invasiva de lesdes profundas de carie, intitulada de
remocao seletiva, a remocao de dentina cariada varia de acordo com a parede
cavitaria e conforme a profundidade da lesdo. Entretanto, as paredes
circundantes da cavidade permanecem sendo removidas até se alcangar dentina
dura, objetivando a potencializacdo dos procedimentos adesivos, correta
vedagao marginal, auxiliando no controle da progressao da lesao cariosa e
maximizando a longevidade da restauragédo (BRASIL, 2022; ROSA et al., 2019).

Convenientemente ao assunto, € interessante investigar as escolhas dos
cirurgides-dentistas quanto ao gerenciamento de lesdes cariosas profundas. Em
estudo recente aplicado a profissionais de odontologia da atengao primaria do
Servico Nacional de Saude [NHS] do Reino Unido, a conduta desses
profissionais para lesdes profundas de carie, revelou que a remogao nao seletiva
do tecido cariado ainda € a técnica de primeira escolha para cerca de 40% dos
profissionais avaliados (EDWARDS et al., 2021). Em contraposi¢éo, um estudo
empregado aos cirurgides-dentistas da National Dental Practice-Based
Research Network no ano de 2022, conduzido por Jurasic et al. (2022), constatou
que quando apresentada uma lesdo cariosa profunda assintomatica, 53,7% de
todos os entrevistados priorizavam estratégias de remocgao seletiva de caries,

mas em cenarios de lesdes cariosas profundas sintomaticas, cerca de 44,1%



elegiam estratégia menos invasiva. Segundo os autores, essas divergéncias
sofriam forte influéncia do tipo de ambiente de pratica.

A vista disso, este estudo tem como objetivo, perante a uma diversidade
consideravel na forma como a odontologia € adotada entre as regides de um
pais e entre atuantes de uma mesma area (WEBER, 2011), compreender, a
exemplo do cenario brasileiro em que de acordo com Bleicher e Cangussu (2024)
no ano de 2022 apresentou uma propor¢cdao de 16.9 CD a cada 10.000
habitantes, com maior concentragcdo na regidao sudeste, as preferéncias dos
cirurgides-dentistas quanto ao gerenciamento de lesdes cariosas profundas,
bem como suas motivacdes para alcancar o sucesso clinico no tratamento,
beneficiando a sociedade através da formulagdo de politicas publicas

respaldadas em evidéncias.



2 OBJETIVO

O objetivo do estudo foi identificar quais as preferéncias de tratamento
dos cirurgides-dentistas no Brasil durante a remocéo de tecido cariado em
pacientes adultos com lesdes profundas de carie e verificar se as terapias
escolhidas estdo de acordo com as recomendacdes do International Caries
Consensus Collaboration (ICCC).



3 METODOLOGIA

Para possibilitar a execugao deste estudo, previamente a aplicagcdo da
metodologia, este projeto foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF)
através da Plataforma Brasil. Tal projeto foi aprovado pelo parecer de numero
6.266.463 (Anexo A).

3.1PROJETO DO ESTUDO E QUESTIONARIO

A respeito da metodologia aplicada, o estudo utilizou um questionario
(Anexo B) desenvolvido por Jurasic et al. (2022) como instrumento de coleta de
dados para a pesquisa. Este questionario foi traduzido para o portugués,
adaptado a realidade brasileira e previamente testado por trés docentes das
areas de Cariologia, Materiais Dentarios e Dentistica, com o propdsito de avaliar
sua compreensao e adequagao, bem como verificar o tempo médio gasto para
respondé-lo. O questionario eletrénico (Google Forms) incluia, inicialmente, uma
pergunta de triagem e cenarios clinicos para dentes assintomaticos e
sintomaticos (pulpite reversivel leve) com lesbes cariosas profundas. As ultimas
questdes eram acompanhadas de uma radiografia e imagens com defini¢des de
remocao seletiva e ndo seletiva de caries. As imagens e radiografias utilizadas

foram gentilmente cedidas pela autora do questionario original.

3.2AMOSTRA DO ESTUDO

Cirurgides-dentistas, de forma voluntaria, cadastrados no Conselho
Federal de Odontologia como clinicos gerais, ou especialistas em Dentistica,
Endodontia, Implantodontia, Odontopediatria, Ortodontia, Periodontia, Prétese

Dentaria, Radiologia Odontoldgica e Imaginologia, e Saude Coletiva.



3.3 CALCULO DO TAMANHO DA AMOSTRA

Todos os dentistas atuantes no Brasil somam aproximadamente 383.243
profissionais. Destes, 251.741 ndo possuem nenhuma especialidade cadastrada
no Conselho Federal de Odontologia, portanto, sao considerados clinicos gerais.
Por outro lado, 35.150 profissionais estao cadastrados como especialistas em
Dentistica, Endodontia, Odontopediatria ou Saude Coletiva (segundo dados de
11 de dezembro de 2022, fornecidos pelo Conselho Federal de Odontologia).
Assim, 286.891 cirurgides-dentistas serdo elegiveis para esse estudo e
considerados como a populacdo-alvo. Dessa forma, estima-se que 422
respostas serdo necessarias para garantir um intervalo de confiangca de 95% e

uma margem de erro de 5%.

3.4 PROCEDIMENTOS DO ESTUDO

Os participantes da pesquisa (cirurgides-dentistas) foram contatados
pelos pesquisadores de forma indireta, através das redes sociais, utilizando uma
técnica de amostragem nao probabilistica denominada bola de neve. Para
aqueles que concordaram com o teor da pesquisa, foi solicitada a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE (Apéndice A). A estratégia
de recrutamento dos participantes envolveu uma combinacdo de envio de e-
mails aos dentistas e uma campanha nas redes sociais. Além disso, campanhas
foram criadas no Instagram, TikTok, Facebook, direcionadas a dentistas no
Brasil (Apéndice B). Os pesquisadores participantes compartilharam o link

(https://forms.gle/BvtgpVR32jvéwfnv6) em seus perfis pessoais no Instagram

(feed e stories) e solicitaram a colaboracao de outros dentistas na divulgagao da
campanha. Também foi solicitado aos dentistas brasileiros com perfis
profissionais no Instagram que também compartilhassem a postagem do link. O
questionario ficou aberto para recebimento de respostas do dia 06 de fevereiro
ao dia 23 de agosto de 2024.



3.5VARIAVEIS DO ESTUDO E ANALISES ESTATISTICAS

O questionario definiu as lesdes cariosas profundas como aquelas que se
estendem até o tergo interno da dentina, sem que haja exposi¢gado pulpar
iminente. As preferéncias de tratamento para os pacientes assintomaticos e
sintomaticos (pulpite reversivel leve) foram listadas separadamente. Em cada
caso, foi solicitado aos dentistas que descrevessem a porcentagem de vezes em
que optariam pelas seguintes formas de tratamento: (1) “remogéo de todo o
tecido cariado nas paredes circundantes/periféricas da cavidade e remogao de
toda a dentina cariada possivel da parede pulpar/axial, sem que haja exposi¢ao
pulpar”, (2) “remocgao de todo o tecido cariado e, em casos de eventual exposi¢céao
pulpar, opta por capeamento pulpar direto”, (3) “remocéao de todo o tecido cariado
e, em casos de eventual exposic¢ao pulpar, opta por tratamento endodéntico”. O

questionario exigia que a soma dessas porcentagens fosse igual a 100.

3.5.1 Variaveis explicativas

Foi solicitado aos cirurgides-dentistas que classificassem a importancia
de alguns fatores do paciente ou do tratamento durante a tomada de decisao
sobre qual tratamento escolher em casos de lesdes profundas de caries. Esses
fatores incluiam a duragao do tratamento, incluindo o controle da carie e as
necessidades de restauracdes; outras necessidades de restauragao do dente;
consideragdes financeiras (ou seja, o custo total para restaurar a forma e
devolver fungdo ao dente); a idade do paciente; as preferéncias de tratamento
do paciente; a saude geral do paciente; a saude bucal do paciente, incluindo
previsdbes de cumprimento de consultas futuras. As op¢des de respostas foram
coletadas usando uma escala de Likert, e variando de 1 (nada importante) a 5
(extremamente importante). Além disso, foram solicitados alguns dados
sociodemograficos, como: numero do CRO, género, raga, instituicdo de
formacao, ano de graduacao na faculdade de odontologia, realizagao de pds-
graduacgéao (stricto elou lato sensu), se é generalista ou especialista, e qual a

principal area de atuacéao (setor publico ou privado).



3.6 METODOS ESTATISTICOS

Os dados coletados por meio do questionario foram inseridos em um
banco de dados eletrénico (Excel). Estatisticas descritivas foram realizadas para
obter os resultados referentes a cada elemento do questionario. O software
SPSS 12 foi usado para essas analises, incluindo frequéncias relativas e

absolutas.



4 RESULTADOS

Das 422 respostas necessarias para garantir uma margem de erro de 5%,
o numero total de questionarios preenchidos foi de 59 cirurgides-dentistas,
resultando em uma taxa de resposta de apenas 14%. Apos o preenchimento do
perfil sociodemografico (Tabela 1), 8,5% (n=5) desses respondentes né&o
puderam ser incluidos nas analises porque relataram, na pergunta de triagem,
que nao tratavam de pelo menos um paciente adulto (=18 anos) por més com
uma lesao cariosa profunda em um dente posterior que se estendia até o terco

interno da dentina.

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo.

Estado Frequéncia Percentual
BA 1 1.7
CE 2 3.4
DF 1 1.7
MG 29 49.2
PI 1 1.7
PR 3 5.1
RJ 1 1.7
RN 1 1.7
RS 13 22.0
SP 7 11.9
Total 59 100.0

Note: Ano de formagao tem mais 10 valores distintos e é
omitido.

Cor da pele/ raga

Branca 41 69.5
Parda 17 28.8
Preta 1 1.7
Total 59 100.0
Género

Homem 17 28.8



Mulher

Total

Instituicao de formagao
Instituicao privada

Instituicdo publica estadual
Instituicao publica federal

Total

Pés-graduacao

Nao

Sim (lato sensu- Especializagao)

Nao (lato sensu- Especializagao)

Sim (lato sensu- Especializacdo), Sim (stricto sensu-

Mestrado)

Sim (lato sensu- Especializagdo), Sim (stricto sensu-
Mestrado, Sim (stricto sensu- Doutorado)

Sim (stricto sensu- Doutorado)
Sim (stricto sensu- Mestrado)
Total
Especialidade
Clinico Geral
Dentistica
Endodontia
Implantodontia
Odontopediatria
Ortodontia
Periodontia
Protese Dentéria
Radiologia Odontoldgica e Imaginologia
Saude Coletiva e da Familia
Total
Local de atuagao
Setor publico
Setor privado (clinica compartilhada)
Setor privado (clinica propria)
Total
Fonte: Elaborada pela autora (2024).

42
59

33

24
59

13
20

59

25

N

w N O,

19
25
15
59

71.2
100.0

55.9
3.4
40.7
100.0

22.0
33.9
1.7
13.6

13.6

5.1
10.2
100.0

42.4
10.2
13.6
1.7
3.4
10.2
1.7
8.5
3.4
5.1
100.0

32.2
42.4
254
100.0
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Apods a analise dos dados da tabela acima, o perfil dos respondentes foi
caracterizado por uma predominancia do género feminino de 71,2% (n= 42),
sendo 49% (n=29) provenientes do estado de Minas Gerais. Do total, 69,5 % (n=
41) se autodeclararam brancos, e mais de 55% (n=33) da amostra era composta
por participantes formados em instituicbes de ensino privadas.
Aproximadamente 60% (n=36) de cirurgides-dentistas eram pds-graduados (/ato
sensu) nas especialidades odontoldgicas, enquanto 24% (n=14) atuavam como
clinicos gerais. Apenas 42,5% (n= 25) dos respondentes possuiam titulos de
pos-graduacgao na modalidade stricto sensu, como mestrado e doutorado. Cerca
de 67,8% (n=40) dos participantes atuavam em consultérios privados (clinica
compartilhada ou consultério préprio).

A respeito das preferéncias de tratamento, quando indicadas as
radiografias de lesbes profundas de carie (lesdes que se estendem até o tergo
interno da dentina) sem sintomatologia, 43% (n=26) dos respondentes afirmaram
que nunca utilizariam a opgao 3 de tratamento (remogéao de todo o tecido cariado
e, em casos de eventual exposicdo pulpar, optariam por tratamento
endodéntico); 38% (n=23) nunca utilizariam a opgao 2 de tratamento (remogao
de todo o tecido cariado e, em casos de eventual exposicao pulpar, optariam por
capeamento pulpar direto); e apenas 27% (n=16) indicariam sempre a opgao 1
de tratamento (remogdo de todo o tecido cariado nas paredes
circundantes/periféricas da cavidade e remocéao de toda dentina cariada possivel
da parede pulpar/axial, sem que haja exposi¢cao pulpar), resposta que esta de
acordo com as recomendacodes do International Caries Consensus Collaboration
(ICCC). Quando um quadro de pulpite sintomatica foi apresentado (pulpite
reversivel leve), 35% (n=21) dos participantes afirmaram que nunca indicariam
a opgao 3 de tratamento, enquanto 25% (n=15) nunca indicariam a opg¢ao 2, e
apenas 18% (n=12) sempre indicariam a remogao seletiva de tecido cariado
(opcéo 1), resposta que, neste caso, também estda de acordo com as
recomendacdes do ICCC. A menor utilizacdo da remocéo seletiva de carie para
dentes sintomaticos esteve associada ao aumento proporcional da escolha por

terapia endoddntica (Figura 1 e 2).



Frequéncia (n)

Figura 1. Preferéncias dos cirurgides-dentistas entre as trés opgbdes de

tratamentos apresentadas para pacientes sintomaticos.

Cavidade profunda (pulpite sintomatica)

Frequéncia (n)
- - N N
o w o w

w

ojllhﬂhu el

Nunca 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
Percentual de indicagcdo dos tratamentos
M Remogado seletiva do tecido cariado
B Remogdo ndo seletiva (capeamento pulpar direto)

m Remogdo ndo seletiva (biopulpectomia)

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

Figura 2. Preferéncias dos cirurgides-dentistas entre as trés opgbdes de

tratamentos apresentadas para pacientes assintomaticos.

Cavidade profunda (assintomatica)
30
25
20
15
10

wv

I-.‘Jhl-ul 1_.

Nunca 20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%
Percentual de indicagdo dos tratamentos

o

M Remogado seletiva do tecido cariado
M Remogdo ndo seletiva (capeamento pulpar direto)

m Remogdo ndo seletiva (biopulpectomia)

Fonte: Elaborada pela autora (2024).
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Quanto a avaliacdo da importancia dos fatores relacionados ao paciente
ou ao tratamento na tomada de decisao clinica em lesdes cariosas profundas, o
aspecto de maior relevancia apontado entre os participantes foi a saude bucal
do paciente, incluindo a previsdo de cumprimento de consultas futuras. Mais de
79% (n= 47) dos cirurgides-dentistas classificaram como altamente importante
(4 ou 5 em uma escala Likert, variando de 1 [nada importante] — 5 [extremamente
importante]). Em contraposi¢ao, o critério financeiro, que considerava o custo
total para restaurar a forma e a funcao do dente, foi um dos fatores de menor
relevancia para 40,7% (n=24) da amostra (1 a 3 em uma escala Likert) (Tabela
2).

Tabela 2- Importancia dos fatores relacionados ao paciente ou ao tratamento ao
se tomar uma decisao clinica com relagéo as estratégias de remogao de carie
profunda (escala de 1 a 5, sendo 1 “nada importante” e 5 “extremamente

importante”).

Em um més tipico, quantos pacientes adultos (+ 18 Frequéncia Percentual
anos) vocé trata aproximadamente, que apresente

pelo menos uma lesao cariosa profunda em um dente

posterior, que se estende até o 1/3 interno da dentina,

como na lesdo na radiografia abaixo?

Menos que 1 paciente 5 8,5
De 1 a 2 pacientes 6 10,2
De 3 a 4 pacientes 14 23,7
De 5 a 6 pacientes 12 20,3
Mais que 7 pacientes 22 37,3
Total 59 100

Duragao do tratamento, incluindo manejo de lesées
cariosas e necessidade de restauragao.

1 2 3,4
2 10 16,9
3 9 15,3
4 14 23,7
5 19 32,2



Total

Necessidades adicionais de restauragcao do dente
apos o tratamento da carie.

Consideragoes financeiras, ou seja, o custo total
para restaurar a forma e a fungao do dente.

Idade do paciente.

1

2

3

4

5
Missing
Total
Preferéncias de tratamento do paciente.
1

2

3

4

5
Missing

Total

59

10
13
24

59

13

12
18

59

23

59

15

14
16

59

100

1,7
10,2

16,9
22,0
40,7
8,5
100

10,2
8,5
22,0
20,3
30,5
8,5
100

3,4

6,8

15,3
27,1
39,0
8,5

100

3,4
25,4
11,9
23,7
27,1

8,5
100



Saude geral do paciente.

1

a A W DN

Missing
Total

Saude bucal do paciente, incluindo a previsao de
cumprimento de consultas futuras.
1

2
3
4
5
Missing

Total
Fonte: Elaborada pela autora (2024).

17
22

59

3,4
6,8
15,3

28,8
37,3
8,5
100

1,7

6,8

3,4
28,8
50,8
8,5

100

15



5 DISCUSSAO

Em concordancia com as recomendagdes consensuais para a remogao
de tecido cariado, proposta em 2015 pelo International Caries Consensus
Collaboration (ICCC), o manejo das lesdes cariosas converge para a importancia
da detecgao precoce e do diagndstico preciso, bem como para o controle da
atividade de carie, a apreciagao do risco e a prevengao de novas ocorréncias
(SCHWENDICKE et al., 2016).

Levando em consideracao os principios norteadores recomendados, este
estudo buscou avaliar, entre as diversas abordagens terapéuticas disponiveis, a
conduta clinica dos cirurgides-dentistas brasileiros frente a essas estratégias de
tratamento, analisando também os fatores que podem estar associados a
escolha.

Os resultados obtidos demonstram certa propensao a inconstancia dos
cirurgides-dentistas atuantes no pais diante de cenarios clinicos que envolvam
lesdes cariosas profundas, uma vez que a porcentagem de cirurgides-dentistas
que optaram pela remogao seletiva de carie (opgdo 1) em casos de cérie
profunda assintomatica e sintomatica foi baixa (27% e 18%, respectivamente).

Pressupde-se, dessa forma, que as recomendagdes internacionais sobre
o manejo de lesdes cariosas profundas ainda n&o se firmaram no Brasil, o que é
justificado pela auséncia de diretrizes nacionais estabelecidas sobre o tema,
afetando de maneira indireta a sobrevida e o custo do tratamento ao longo da
vida do dente. Evidéncias cientificas robustas indicam que as técnicas de
remocao seletiva sdo altamente indicadas em lesdes de cérie profunda, pois
resultam em menores taxas de exposi¢cao pulpar, aumentando assim a taxa de
sucesso dos tratamentos (BJORNDAL et al., 2010; FRASER & MACINNES,
2024; INNES et al., 2016; SCHWENDICKE et al., 2016).

Segundo um estudo baseado em questionario conduzido por
Stangvaltaite et al. (2017), a resisténcia a atuagao clinica em casos de lesdes

profundas de carie, sob os principios da Odontologia minimamente invasiva,
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pode estar associada a crengas subjacentes que moldam a tomada de decisGes
dos profissionais, gerando duvidas e desconfianga sobre a aplicabilidade dos
dados cientificos e das diretrizes atuais. O estudo demonstrou, por exemplo, que
as estratégias menos invasivas para o gerenciamento de lesdes cariosas
profundas também n&o atingiram o patamar de preferéncia entre os dentistas
clinicos na Franga e Alemanha. Da mesma forma, o trabalho coordenado por
Edwards et al. (2021) no Reino Unido, destacou uma variagdo expressiva no
manejo de lesbes cariosas profundas entre os participantes, reforgando a falta
de consenso quanto ao uso de uma abordagem sistematica padrdao para o
diagnéstico de doencgas. Por outro lado, um estudo realizado na Finlandia,
observou que mais de 60% dos entrevistados adotaram amplamente o conceito
de priorizar a vitalidade pulpar ao gerenciar lesdes cariosas profundas
(sintomaticas ou nao), o que, segundo os autores, estaria de acordo com as
novas recomendacdes internacionais e com as novas diretrizes nacionais
publicadas no pais (CROFT., et al 2019).

Quanto as variaveis associadas ao paciente e ao tratamento das lesdes
de caries profundas que influenciam as escolhas dos participantes, o estudo
analisou alguns fatores, classificando-os como “muito importante” a “nada
importante”. Dentre os fatores apresentados, a consideracgéao financeira, ou seja,
o custo total para restaurar forma e funcéo do dente, foi considerada o critério de
menor importancia pelos cirurgides-dentistas em comparagdo com os demais.
Todavia, segundo Sheiham e James (2014), o tratamento da céarie dentéria
representa de 6 a 10% dos custos totais de saude no cenario internacional.

Outro fator relevante, que pode estar relacionado a variagdo nas escolhas
terapéuticas pelos cirurgides-dentistas apresentadas neste estudo € a instituicao
de formacao do participante. Menos de 45% da amostra era formada por
instituicbes publicas de ensino. Segundo alguns estudos, profissionais
graduados em faculdades publicas tendem a seguir mais as recomendagdes
internacionais e a adotar uma abordagem mais conservadoras no manejo de
lesdes de carie e na manutengdo de restauracdes (ARAUJO, 2022; SALES et
al., 2020).

E valido ressaltar que estudos como este apresentam limitacdes. Neste

caso, a primeira limitacao foi o viés de auto selecdo, em que somente individuos



que se sentiram confortaveis participaram, o que justificou a baixa taxa de
resposta do questionario (14%). Esse desafio também foi encontrado em um
estudo realizado por Croft et al. (2019). Para reduzir a deficiéncia na amostra,
foram feitas tentativas de ampliar o numero de participantes por meio de posts
lembretes e da solicitagdo da colaboragao de outros dentistas na divulgagao da
campanha. Em uma segunda andlise, a limitagao incluiu o viés de memoria dos
respondentes, pois suas respostas podem néo ter refletido fielmente sua pratica
clinica. Dessa forma, a amostra de 59 cirurgides-dentistas obtida no estudo néao
pode ser representativa de todos os cirurgides-dentistas brasileiros de forma
generalizada.

Apesar das limitacdes, este estudo permitiu identificar, ao ser comparado
com outras pesquisas, como a conduzida por Weber et al. (2011), que revelou
que 70% dos dentistas no Brasil preferem a remocao nao seletiva de carie, uma
tendéncia para o equilibrio nas escolhas, com uma maior inclinagdo para a
remocao seletiva de tecido cariado. Isso pode ser explicado pela educacao
continuada do cirurgido-dentista, ou seja, pelo processo constante de

aprendizagem do profissional.
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6 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo indicam uma alternancia nas escolhas de
tratamento para lesdes cariosas profundas entre os cirurgides-dentistas
brasileiros, ressaltando a necessidade do estabelecimento de diretrizes
nacionais neste contexto. Contudo, em comparagdao com estudos anteriores,
observou-se uma tendéncia para a escolha de terapias mais conservadoras,
possivelmente associada as variaveis relativas a educacido continuada dos

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

UNIVERSIDADE Ajf

FEDERAL DE Juiz DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa:
Manejo de lesoes de carie profundas em pacientes adultos por cirurgides-
dentistas brasileiros. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa é verificar
quais sdo as estratégias ufilizadas por cirurgiGes-dentistas brasileiros frente as
lesdes cariosas profundas. Nesta pesquisa pretendemos identificar quais s3o os
métodos de tratamento escolhidos pelos dentistas no Brasil para uma lesdo
cariosa profunda durante a remogdo de tecido cariado em pacientes adultos.
Caso vocé concorde em participar, vamos fazer a seguinte atividade com vocé:
sera aplicado um questionario eletrnico com 11 questdes objetivas.

Esta pesquisa tem alguns riscos, que so: possivel desconforto por conta
do tempo necessario para respondé-lo ou constrangimento por julgar ndo saber
a resposta cormreta. Mas, para diminuir a chance desses riscos acontecerem a
sua identificacdo sera codificada (nimero de CRO), a qualquer momento vocé
podera interromper o preenchimento do questionario (sem qualquer prejuizo),
assim como os seus dados serdo mantidos em sigilo, por meio de codificaco do
questionario e na planilha do Excel. Ainda assim, existe o risco de quebra de
sigilo, no entanto, os autores tomardo todos os cuidados técnicos para que
ninguém mais tenha acesso aos questionarios e ao banco de dados. A pesquisa
pode ajudar indiretamente na identificacdo da conduta dos cirurgides-dentistas
brasileiros no manejo de lesdes profundas de carie, e dara fundamento para a
elaboracdo de materiais educativos na area de Cariologia. Além disso, vocé
recebera a partir de seu e-mail fomecido, um infografico com um resumo das
melhores evidéncias da atualidade sobre a remog3o de tecido cariado das lesGes
profundas de carie. Para participar deste estudo vocé n3o vai ter nenhum custo,
nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum
dano por causa das atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem
direito a buscar indenizac&o. Vocé tera todas as informacées que quiser sobre

O CEF avalia protocoios de pesquisa que envoive seres humanos, realizando um Tabalho cooperative que visa, especiaimente, 8
protecSo dos paricipantes de pesquisa do
Erazi. Em 0aco de GUvIcac, oom recpelto 30¢ acpectos étloos decta pecquica, vood poderd concultar:
CEP - Comitt de Etca em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario ds UFJF
Pre-Reltoria de Pos-Graduaglo e Pesquisa
CEP: 35035500
Fome: (32) 2102- 3788 / E-mal: cep.proppEtte
1
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FEDERAL DE JuiZ DE FORA

esta pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo
que vocé queira participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de participar a
qualquer momento.

A sua participacdo € voluntaria 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
participacdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. Vocé ndo sera 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 avaliara os documentos para a sua
destinac&o final, de acordo com a legislacdo vigente. Os pesquisadores tratardo
a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo
brasileira (Resolug@o N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as
informacdes somente para os fins académicos e cientificos.

Governador Valadares, de de 2024.

Assinatura do (a) Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Prof. Dr. Rodrigo Varella de Carvalho
Departamento de Odontologia
Universidade Federal de Juiz de Fora- Campus GV
CEP: 35010-177
Telefone: (33)3301-1000
E-mail: rodrigo.varella@ufjf.br

© CEF avalia protocoioz de Pe2QUIZa QuE ENVEIVe Seres humanos, re3IZaNco um Yabalho COOPEratVD Que Viza, ezpeciaimente, &
protecSo dos partcipantes de Pesquisa 4O
Erazl. Em 03¢0 de GUVIGaE, 00m recpeltc 306 acpestos sticot decta pecquica, vood podera concultar:
CEP - Comit# de Etica em Fesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campusz Univerzitario ds UFJF
Pre-Reitoria de Poz-Graduagho & Pezquiza
cE=: 35035200
Fome: (32) 2102- 3788 / E-malk: cep.propp@uar.be
2



APENDICE B- Post das redes sociais

Faz remocdo de tecido
cariado?

Participe da pesquisa sobre
manejo de cdrie profunda e fique
por dentro das novidades sobre o
assunto.

(

LEMBRETE

Ainda da tempo de
participar da nossa
pesquisa sobre
manejo de carie
proiunda ¢ receber
as novidades sobre o
assunto!

Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em
esguisa da UFJF, parecer nUmero: 6.266.463

E faz re
tecido
41%‘\\6

VaViglele] fole] tempo de
participar da pesquisa sobre
manejo de carie profunda e
ficar  por dentro das
novidades no assunto.

. 24
Pesquisa aprovada'pelo €o € de Eticaem
Pesquisa da UFJF, paféeemalimero: 6.266.463

Participe da pesquisa sobre
manejo de cdrie profunda

Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFJF, parecer nimero: 6.266.463
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ANEXO A- Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

s ufif UNIVERSIDADE FEDERAL DE (= Ploboforma
Qs Ut 7 DE FoRA- URF  GR@rans

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Manejo de lesdes de carie em paci adultos por
um estudo nacional baseado em questionario
Pesquisador: Rodrigo Varella de Carvalho
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 70329023.4.0000.5147
ituica Campus ¢ Valadares -UFJF

ipal: Fi
DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 6.266.463

Aprsemaqﬁo do Projeto:

Asi itas nos campos ¢éo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagdo dos
Riscos e Beneﬁcns foram retiradas do arquivo Informages Basicas da Pesquisa.

Resumo:

"0 estudo em foco contara com a c ia de o no Conselho Federal
de Odontologia como Clinicos Gerais e especialistas em Dentistica, Endodontia, Odontopediatria ou Satde
Coletiva. Ao todo serdo necessarias cerca de 1.951 respostas para atestar a sua confiabilidade. Aos
partici sera solici a assi do TCLE (Termo de Ci i Livre e E: ido) em
conformidade com a resolugéo 466/12 CNS e com a carta circular no 1/2021-CONEP/SECNS/MS. O critério
de recrutamento dos participantes se dara por uma ¢do de de di cdo nas redes
sociais (TikTok, Instagram e Facebook). A respeito da metodologia que sera aplicada, o estudo utilizara um
quesuonano desenvolvido por Croft et al. (2018) como instrumento de coleta de dados para a pesquisa. O

sera na Google Forms e sera composto por 25 questdes
objetlvas Né&o poderdo fazer parte do estudo
que o ionario de forma it que ndo atuem clinicamente na area
, € que ndo numero de CRO ativo. Compreendem riscos dessa pesquisa a
possibilidade de algum tipo de i por se i inapto a g-lo, além do

em relagéo ao tempo gasto para conclui-lo. Quanto ao beneficio do estudo, de forma

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER SIN
Balmo: SAO PEDRO CEP: 35036-300
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA

Telefone: (32)2102-3763 E-mall: cep.propp@ult.or
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direta os participantes receberdo, por meio de seu e-mail, um infografico com uma sintese das melhores e
atuais evidéncias sobre a remogdo de tecido cariado das lesdes de carie. E indi a
atuagdo dos cirurgies-dentistas brasileiros no manejo de lesdes profundas de cérie serd identificada, e dard

paraa cdo de ivos na area de Cariologia. Por fim, os dados coletados
por meio do questionario serfo inseridos em um banco de dados Bnico (Excel).

serao i para obter os acada do ionario. O software SPSS 12
sera usado para essas andlises, incluindo frequéncias relativas e absolutas."

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario:

“ldentificar quais s&o os métodos de idos pelos
profundas durante a remogdo de tecido cariado em pacientes adultos.”
Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

no Brasil para lesdes cariosas

"Os riscos dessa pesquisa sdo minimos e estdo relacionados ao desconforto em relagdo ao tempo
despendido para a resposta do questiondrio, além da possibilidade de algum tipo de constrangimento, caso
o cirurgido-dentista ndo se ache apto para responder as perguntas. No entanto, a identificagdo do sujeito da
pesquisa sera codificada (nimero de CRO), a qualquer o ario podera i o
preenchimento do questionario (sem qualquer prejuizo para 0 mesmo), assim como os dados serdo
mantidos em sigilo, por meio de codificacdo do questionario e na planilha do excel. Complementarmente,
apés a conclusdo da fase de coleta de dados, o pesquisador fara download de todo o material da plataforma
Google Forms em um disco rigido extemo, para entdo apagar todo e qualquer reglslm do questionario na
plataforma virtual. O participante da pesquisa sera ori a ario, de forma indivi
em local calmo.”

Beneficios:

"0 beneficio direto para o participante da pesquisa sera receber, a partir de seu e-mail, um infografico com
um resumo das melhores evidéncias da atualidade sobre a remogdo de tecido cariado das lesdes profundas
de cérie. Como beneficio indireto, a conduta dos cirurgides-dentistas brasnlelros no manejo de lesdes

profundas de cérie sera ida, e dara paraa ¢do de ivos na area
de Cariologia (Apéndice 3)."

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER SIN
Balro: SAO PEDRO CEP: 35.036-300
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA

Telefone: (32)2102-3783 E-mall: cep.propp@uitor
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C arios e Consi goes sobre a Pesqui

O projeto esta bem estruturado, apresenta o tipo de estudo, nimero de participantes, critério de incluso e
exclusdo, forma de As ias bibliogra sdo atuais, os objetivos do estudo

€ seguem uma normatizagéo. O cronograma mostra as diversas etapas da pesquisa, além de mostrar que a
coleta de dados ocorrera apds aprovagéo do projeto pelo CEP. O orgamento lista a relagéo detalhada dos
custos da pesquisa que serdo financiados com recursos proprios conforme consta no campo apoio
financeiro. A pesquisa proposta esta de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS 466 de
2012, itens IV.6, 1111 & X1.2; com a Norma Operacional CNS 001 de 2013. itens: 3.4.1-6,8,9, 10e 11,33 -
f, com o Manual Operacional para CEPS Item: VI - c.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragéo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida, com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuigbes 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 compreens@o dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificagdo 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 i sem i garante sigilo e

explicita riscos e i izagdo diante de danos da pesquisa,
contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 466 de
2012, itens: IV letra b; IV.3 letras a, b, d, e, f, g e h; IV. S letra d e X1.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO
DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e preserva os participantes da
pesquisa. O i titulagdo e é com o projeto de pesquisa, estando
de acordo com as atribuicdes definidas no Manual Operacional para CEPs. Apresenta DECLARA(;AO de
i ede ancia com a realizag&o da pesquisa de acordo com as atribuigdes definidas na
Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Ce des ou éncias e Lista de GO

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,
segundo este relator, aguardando a andlise do Colegiado. Data prevista para o término da pesquisa:
29/03/2024

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER SIN

Baio: SAO PEDRO CEP: 35.036-300
UF: MG Municiplo: JUIZ DE FORA
Tolsfone: (32)2102-3783 E-mall: cep propp@ulLor
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Este parecer foi baseado nos abaixo
Tipo Documento Postagem Autor Situag@o
Informagoes Basicas| PB_INFORMAC! BASICAS_DO_P | 01/08/2023 Aceito
| do Projeto ROJETO 2153185 pdf 18:41:45
TCLE_corrigido.pdf 01/08/2023 | Rodrigo Varella de Aceito
18:40:46 | Carvalho
Carta_revisor.pdf 31/07/2023 |Rodngo Varella de Aceito
16:33:16_ | Carvalho
Projeto_Comgido pdr 31/07/2023 |Rodngo Varelade | Aceito
16:31:42 | Carvalho
Cunmiculo_Rodngo_Varella.pdf 06/06/2023 | Rodrigo Varella de Aceito
15:59:33 | Carvalho
Outros APENDICE 3 paf D6/06/2023 |Rodngo Varsliade | Aceto
15:56:33 | Carvalho
Outros APENDICE_2.pdf D6/06/2023 |Rodngo Varsliade | Aceto
15:55:14 | Carvalho
Outros APENDICE_1.pdr 06/06/2023 |Rodngo Vareliade | Aceto
15:54:50 | Carvalho
Declaragao de Termo_de_sigilo.pdf 06/06/2023 | Rodrigo Varella de Aceito
i 15:40:07_| Carvalho
Folha de Rosto folhaDeRosto_assinada.pdf 06/06/2023 | Rodngo Varella de Aceito
10:26:50 | Carvalho
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
Nio
JUIZ DE FORA, 28 de Agosto de 2023
Assinado por:
Jubel Barreto
(Coordenador(a))
Endersgo: JOSE LOURENCO KELMER SN
Balmo: SAO PEDRO CEP: 35.036-900
UF: MG Municiplo: JUIZ DE FORA
Telsfone: (32)2102-3783 E-mall: cep propp@uitar
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ANEXO B- Questionario
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QUESTIONARIO

CRO:

Estado:

Género:

Raga:

Instituicao de formacgao:

Ano de formacgao:

Vocé fez pés-graduacgao?

Especialidade:

Principal local de atuagao (setor publico e/ou privado):

1. Em um més tipico, quantos pacientes adultos (+ 18 anos) vocé trata
aproximadamente, que apresente pelo menos uma lesao cariosa profunda em um

dente posterior, que se estende até o 1/3 interno da dentina, como na lesdo na

radiografia abaixo?

()<1
()12
()34
()56
()7+




As trés perguntas a seguir, referem-se a sua escolha atual por remog¢ao seletiva
(antigamente chamada de remogédo parcial) e ndao seletiva (completa) de tecido
cariado em lesdes profundas que se estendem até o 1/3 interno da dentina, sem uma

exposicao pulpar potencial 6bvia em dentes permanentes, conforme mostrado na

radiografia abaixo.

Consulte as definicdes e fotos abaixo para obter orientagao ao responder as trés

perguntas a seguir.

Remocao seletiva de tecido cariado (antigamente chamada de remoc¢éao parcial): As
paredes periféricas da cavidade sao limpas até dentina dura, enquanto na parede
pulpar/axial € removido o maximo de tecido cariado, evitando a exposi¢cdo da polpa
(deixando dentina amolecida, se necessario), removendo tecido suficiente para uma

restauragao satisfatoria.

Remocao de carie nao seletiva de tecido cariado (também conhecida como remocgao
completa): Tanto na periferia da cavidade quanto na parede pulpar/axial, todo o tecido

cariado é removido até atingir dentina dura, sem deixar dentina amolecida.
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E I . l | ; ’. Remoc3o seletiva de tecido cariado (parcial)
_
.
~ % ‘ Remocdo nao seletiva do tecido cariado (completa)

2. Em um paciente com carie oclusal profunda e/ou proximal sintomatica (pulpite
reversivel leve) em um dente posterior, em que a carie radiograficamente parece se
estender até o 1/3 interno da dentina sem uma exposigao pulpar potencial 6bvia, em

que porcentagem das vezes voceé realiza: (As porcentagens devem somar 100%)

Opcao 1: Remogao de todo o tecido cariado nas paredes circundantes/periféricas da
cavidade e remocao de toda dentina cariada possivel da parede pulpar/axial sem que haja

exposicao pulpar.

Opcao 2: Remocgao de todo o tecido cariado e em casos de eventual exposigao pulpar, opta

por capeamento pulpar direto.

Opcao 3: Remocao de todo o tecido cariado e em casos de eventual exposi¢ao pulpar, opta

por tratamento endoddntico.




3. Em um paciente com carie oclusal profunda e/ou proximal assintomatica em um
dente posterior, em que a carie radiograficamente parece se estender até o 1/3
interno da dentina sem uma exposicao pulpar potencial ébvia, em que porcentagem

das vezes vocé realiza: (As porcentagens devem somar 100%)

Opcao 1: Remogao de todo o tecido cariado nas paredes circundantes/periféricas da
cavidade e remocao de toda dentina cariada possivel da parede pulpar/axial sem que haja

exposicao pulpar.

Opcao 2: Remocgao de todo o tecido cariado e em casos de eventual exposigao pulpar, opta
por capeamento pulpar direto.

Opcao 3: Remocao de todo o tecido cariado e em casos de eventual exposi¢ao pulpar, opta
por tratamento endoddntico.
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4. Em uma escala de 1 a 5 (sendo 1 “nada importante” e 5 “extremamente
importante”) qual a importancia de cada um dos fatores a seguir, quando vocé toma
decisoes clinicas sobre o tratamento de lesdes cariosas profundas que se estendem
até o 1/3 interno da dentina em dentes permanentes posteriores (adultos com mais

de 18 anos)?

Nada Extremamente
importante importante
Duragéo do tratamento, | o q 0?2 013 04 o5
incluindo manejo de lesdes
cariosas e necessidade de
restauragao
Necessidades adicionais o1 02 013 o4 o5
de restauragéo do dente
apos o tratamento da
carie
Consideracdes o1 02 03 o4 o5
financeiras, ou seja, o
custo total para restaurar a
forma e a fungéo do dente
Idade do paciente o1 02 03 o4 o5
Preferéncias de | o 1 0?2 013 o4 o5
tratamento do paciente
Saude geral do paciente o1 02 03 o4 o5
Saude bucal do paciente, | o 1 0?2 o3 04 o5
incluindo a previsdo de
cumprimento de consultas
futuras




Os pesquisadores estdao considerando a realizagdo de um estudo clinico
randomizado sobre a eficacia da remoc¢ao seletiva versus nao seletiva (completa) de
caries para lesdes cariosas profundas que se estendem até 1/3 interno da dentina em

dentes permanentes (adultos maiores de 18 anos).

+* A randomizagdo é o processo de designar os participantes do estudo para
diferentes bragos de tratamento, e as designagdes sao feitas pela equipe de estudo
da pesquisa.

¢+ Essa randomizagéo pode ser feita no nivel do paciente individual, no qual a técnica

de remocgao de carie seletiva ou ndo seletiva (completa) para cada paciente
participante dentro de um consultério sera determinada pela equipe do estudo de

pesquisa.

« A randomizacdo também pode ocorrer no nivel do profissional/consultério
(chamada de randomizagao de cluster), na qual todos os pacientes participantes
de uma clinica serao submetidos a remogao seletiva ou ndo seletiva (completa) de

caries, determinada pela equipe do estudo de pesquisa.




As perguntas a seguir, referem-se a sua disposi¢ao e capacidade de participar desse
tipo de estudo e as suas opinides sobre as medidas de resultados que devem ser

registradas nesse tipo de estudo clinico.

5. Até que ponto vocé estaria disposto a participar do seguinte:

Muito Um pouco | Nem relutante | Um pouco | Muito
relutante | relutante nem disposto disposto disposto

Em um estudo
randomizado de
cluster em que
todos os pacientes
do estudo em seu
consultorio  seriam
designados para
receber a remogao
seletiva de tecido
cariado (parcial) OU
remogao nao
seletiva (completa)
de tecido cariado.

Em um estudo
randomizado de
pacientes
individuais, no qual
alguns pacientes do
estudo seriam
designados para
receber a remogao
seletiva de tecido
cariado (parcial) e
outro seriam
designados para a
remogao nao
seletiva (completa)
de tecido cariado.




[Se o participante responder “muito relutante ou “um pouco relutante "a qualquer uma das

perguntas acima, apresente a 5a abaixo. Caso contrario, pule a 5al.

5a. Qual das op¢des a seguir melhor descreve por que vocé nao esta muito ou pouco
disposto a participar de um estudo randomizado por cluster ou randomizado por
paciente individual?

() Prefiro manter a tomada de decis6es com relagédo as opg¢des de tratamento para meus

pacientes.
() Prefiro usar a remocao seletiva de tecido cariado apenas em dentes deciduos.

() A remocao seletiva de tecido cariado pode resultar em radiolucéncias nas radiografias
subsequentes e, portanto, pode ser dificil de interpretar.

() Sao necessarias mais pesquisas para mostrar que a remogao seletiva de tecido cariado

resulta em melhores resultados clinicos, como a vitalidade sustentada do dente.

() Outros:
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6. Em uma escala de 1 a 5 (sendo 1 “nada importante” e 5 “extremamente
importante”), qual é a sua opiniao sobre a importincia de registrar os seguintes
resultados clinicos durante o ensaio clinico randomizado de remoc¢ao seletiva versus

nao seletiva (completa) de caries?

Nada Muito
importante importante

Vitalidade o1 o2 03 o4 ob
sustentada

dos dentes

Exposicao da | o 1 o2 03 o4 o5
polpa durante

a remogéao de
tecido
cariado
Progresséo o1 02 o3 o4 o5
da carie

Necessidade | o 1 02 03 o4 o5
de tratamento

adicional no

dente, como

restauracao




7. Em uma escala de 1 a 5 (sendo 1 “nada importante” e 5 “extremamente

importante”), qual é a sua opiniao sobre a importincia de registrar os seguintes

resultados centrados no paciente durante o ensaio clinico randomizado de remo¢ao

seletiva versus nao seletiva (completa) de caries?

Nada
importante

Muito
importante

Ocorréncial/persist
éncia de
sintomas/

sensibilidade

o1

o2

03

04

obh

Necessidade de

mais alivio da dor

o2

03

04

obh

Qualidade de vida
relacionada a
saude bucal, por
exemplo, conforto
ao comer,
satisfagdo  com
sua saude bucal

o2

03

04

obh

Satisfagdo com o
atendimento

odontologico

o2

03

04

obh

8. Se houver outros resultados que vocé acha que deveriam ser registrados neste

estudo clinico fornega suas sugestdes na caixa de texto fornecida.
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Usando a tecnologia de impresséo tridimensional, é possivel fabricar dentes de plasticos
que contém camadas simuladas de esmalte, dentina, polpa e carie dentaria. As fotos abaixo

mostram dentes intactos impressos em 3D e outros que foram preparados com técnicas de

Dentes impressos ndo preparados

¥y |

remocao seletiva ou ndo seletiva (completa) de tecido cariado.
+

U n
I
- &
‘ _ ‘ B - ‘ Remogdo ndo seletiva do tecido cariado (completa)

Remocgdo seletiva de tecido cariado (parcial)

09. Como parte do processo de treinamento para estudo clinico randomizado
proposto, o quanto vocé estaria disposto a preparar dentes impressos em 3D de
acordo com as técnicas de remoc¢ao seletivas e nao seletivas (completas) de tecido

cariado em seu consultério e envia-los para a equipe de pesquisa para avaliagao?

() Muito relutante

() Um pouco relutante

() Nem relutante nem disposto
() Um pouco disposto

() Muito disposto




10. Os pacientes inscritos nesse estudo clinico randomizado precisarao de
fotografias intrabucais de dentes posteriores preparados usando uma camera
intrabucal ou um scanner intrabucal. Vocé tem a capacidade e a disposicao de tirar

essas imagens para o estudo clinico proposto?

()Sim

() Nao

Vocé deseja receber um resumo dos resultados desse estudo, fornegca seu nome e e-mail
(opcional):




