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1 INTRODUCAO

Dentre os agravos a saude bucal, a doenga carie ainda ocupa um papel
expressivo em todo o mundo (1-3). Quando n&o tratada, pode acarretar em
consequéncias que trazem limitacbes comprometedoras para a qualidade de vida,
como dificuldade na mastigacao e na fala, desordens na saude geral, diminuicdo do
rendimento escolar, alteragdo de apetite e perda de peso (2,4-6). Por esse motivo, a
carie dentaria tem sido discutida no Brasil e no mundo como um importante tema de
saude publica.

A “extensédo para a prevengao” marcou o inicio terapéutico das lesées de carie.
A remocao completa de tecido cariado com extensdo do preparo cavitario para
margens de tecido dentario sadio foi preconizada por Greene Vardiman Black em
1893 e era considerada padrdo ouro para tratamento de dentes cariados(1,7-10).
Com o avanco de estudos em Cariologia e com o0 advento das restauracfes adesivas,
os principios de remocéo de tecido cariado mudaram e verificou-se que a “prevengao
da extensao”, com a odontologia de minima intervencgéo, deveria ser priorizada, a fim
de diminuir as complicacbes pds-operatorias e preservar 0 maximo possivel de
estrutura dentaria sadia (7-9).

Lesdes de cérie profundas em dentina tém alta prevaléncia (11,12), e o
tratamento dessas lesbes em dentes deciduos vitalizados e assintomaticos é
desafiador, j& que frequentemente esta associado a complicacdes (imediatas ou a
longo prazo) (11-14). A remocao total de tecido cariado pode acarretar em riscos
pulpares significativos (13), como exposi¢ao pulpar e/ou complicacdes pulpares pos-
operatorias, resultando na necessidade de tratamentos mais invasivos, como a
endodontia ou, em casos mais extremos, a exodontia.

Considerando os riscos associados a remo¢do completa de dentina cariada,
passou-se a questionar a sua necessidade e obrigatoriedade previamente ao
tratamento restaurador. Assim, a remocao seletiva passou a ser considerada a
alternativa mais adequada para tratamento de lesfes de carie profundas (1,8,11,13).
Nesse tipo de conduta terapéutica, sdo adotados diferentes critérios de remocao de
tecido cariado nas paredes circundantes e na parede pulpar. Com relacdo a parede
pulpar, em cavidades muito profundas (lesdo de carie ultrapassa terco interno da
dentina) é preconizada a manutencdo de dentina de consisténcia macia; e em

cavidades relativamente profundas (leséo de céarie ndo ultrapassa o terco interno da
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dentina), indica-se que seja mantida dentina de consisténcia coridcea (7). Nas
paredes circundantes, adota-se a remocdo completa de tecido cariado — até que se
atinja dentina de consisténcia dura (7,10,15,16). Posteriormente, a cavidade é
restaurada, promovendo selamento das margens, 0 que propicia auséncia de
progresséo da leséo e potencial de remineralizacao da dentina cariada que foi mantida
(8,13,17-19).

Dentre as varias técnicas de minima intervencgéo, os procedimentos operatorios
baseados em percepc¢les tateis e visuais (com o uso de escavadores de dentina
manuais) e aqueles baseados em métodos auto limitantes (usando, por exemplo,
brocas de polimero), tém visibilidade importante.

A remocdo manual de dentina cariada, protocolo subjetivo, € um método
conservador, atraumatico e aplicavel em situacdes adversas (10). Porém, tem a
desvantagem de ser operador-dependente na diferenciagdo entre a consisténcia da
dentina que deve ser mantida e aquela que tem indicacdo de remocao. Essa relagéo
de dependéncia pode comprometer o sucesso do tratamento restaurador (9,14,17,20).

As brocas de polimero tém ganhado reconhecimento dentre as técnicas de
remocao seletiva de tecido cariado. De acordo com os fabricantes, essas brocas de
baixa-rotacdo tém um grau de dureza maior do que o da dentina infectada, mas menor
do que o da dentina afetada ou sadia (16,21,22). Consequentemente, quando entram
em contato com a dentina afetada ou sadia, sofrem uma deformacdo e se tornam
incapazes de desgastes adicionais (22—25). Por isso, podem ser definidas como auto
limitantes (24). Atualmente ndo existem estudos clinicos que avaliem o desempenho
das brocas de polimero, e aliando suas caracteristicas a importancia da manutencao
da saude e vitalidade pulpar, principalmente em cavidades profundas, esse
instrumento de remocé&o de tecido cariado tem grande potencial de impacto positivo
na performance clinica, a curto e a longo prazo.

O objetivo desse estudo € avaliar e comparar 0s resultados imediatos da
remocgdo seletiva de dentina cariada em molares deciduos com lesGes de carie
profundas usando protocolos subjetivo (com escavadores de dentina manuais) e
objetivo (com brocas de polimero).

Na presente dissertacdo serdo avaliadas variaveis dependentes imediatas a
execucdo das restauragbes, como necessidade de procedimentos anestésicos,
ocorréncia de exposicdes pulpares, tempo e satisfacdo dos pacientes.
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A hipétese nula testada € a de que ndo existe diferenca entre os métodos
subjetivo e objetivo de remocao seletiva de dentina cariada quanto as variaveis

dependentes supracitadas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 REMOGCAO SELETIVA DE TECIDO CARIADO

Os principios relacionados ao tratamento de lesGes de cérie foram marcados
pela “extensao para prevencao”, proposto por Greene Vardiman Black em 1893. Era
preconizada a remocao total de tecido cariado com extensdo das margens do preparo
cavitario para tecido dentéario sadio (9,19,26). Com avancos tedricos e praticos nas
areas de Dentistica Restauradora (com o advento dos sistemas adesivos) e de
Cariologia, terapias mais conservadoras ganharam espaco, mudando a perspectiva
terapéutica (9,27).

A doenca carie, por ainda ser considerada a doenca bucal mais comum em todo
o mundo (1,2,12), precisa ser bem compreendida para ser tratada com maior
seguranca e previsdo de resultados terapéuticos (8). Nao pode ser definida como uma
doenca infecciosa, que necessita ser erradicada com a eliminacdo das bactérias
envolvidas no processo (7). Na verdade, uma conexao do estabelecimento das les6es
de carie com o comportamento € conceitualmente e biologicamente melhor aplicada.
Portanto, o controle da doenca carie deve ser feito com base comportamental, visando
evitar o0 estabelecimento dos seus fatores causais (carboidratos fermentaveis e
presenca/maturacao do biofilme bacteriano dental) (7), e permitir o reequilibrio entre
remineralizacdo e desmineralizacdo (8), o que possibilita o controle da atividade da
leséo e, consequentemente, longevidade do dente, como um todo.

A Odontologia de Minima Intervencdo abrange abordagens que priorizam a
méaxima conservacédo de estrutura dentaria sadia (28,29). O tratamento de lesdes de
carie profundas tem correlagdo direta com manifestagbes pulpares (12,19), que
frequentemente comprometem a manutencao dentaria pelo tempo biologicamente
previsto (13). E importante lembrar que a perda precoce do dente pode estar
associada com comprometimento da qualidade de vida (2,4,5).

Algumas formas de remocdo de tecido cariado em dentes deciduos tém sido
descritas pela literatura (11,13,26). A remocéo completa tem o objetivo de remover
toda a dentina acometida pelo processo carioso. Por favorecer o risco de exposicéo
pulpar e de sintomatologia pds-operatéria (1,8,12,13,19,26), o que pode levar a
necessidade de tratamento endoddntico ou exodontia, atualmente ndo €

recomendada. Condutas biologicamente mais seguras e menos invasivas, que
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enfatizam a possibilidade de alteragdo do biofilme e a necessidade de selamento
marginal efetivo para paralisacdo de progressao de lesbes cariosas, vém sendo
estudadas e, neste contexto, a remocao seletiva de tecido cariado tem sido indicada
(8,11,15,19). O objetivo desta conduta terapéutica é fundamentar a remocéao de tecido
cariado na consisténcia da dentina que deve ser removida e/ou mantida, com posterior
restauracdo da cavidade, visando privar as bactérias remanescentes de carboidratos
fermentaveis advindos da dieta, o que possibilita a paralisacdo da progressao da lesao
(7,13,19). Com a intencdo de manter o dente em funcéo pelo maior tempo possivel, a
remogao seletiva de tecido cariado parece ser a alternativa de tratamento mais
indicada para manter a vitalidade pulpar em dentes deciduos (12).

O ICCC (International Caries Consensus Collaboration), em fevereiro de 2015,
apos reunido com 21 experts em cariologia, apresentou recomendacées clinicas no
gue concerne a remocao de tecido cariado e manejo das lesdes cariosas cavitadas
com base na textura dentinéria (7). Para lesdes de cérie relativamente profundas (ndo
ultrapassa o 1/3 interno da dentina) em dentes vitais e assintomaticos, é recomendada
aremocao seletiva de dentina cariada até que se alcance uma dentina de consisténcia
coriacea (de acordo com parametro tatil, oferece resisténcia relativa para remocao
com instrumentos manuais — transicdo entre dentina macia e dentina firme (26) —
figura 1) na parede pulpar, j& que tem capacidade de remineralizacdo (19,26,30),
enguanto que nas paredes circundantes, é recomendada a remocéao de tecido cariado
até que se alcance dentina de consisténcia dura (remocao possivel apenas com
instrumentos afiados ou rotatérios (26) — figura 1) (7). Em cavidades muito profundas
(lesdo de cérie ultrapassa o 1/3 interno da dentina), a conduta terapéutica mais
indicada para a parede pulpar € a manutencdo de dentina cariada de consisténcia
macia; enquanto que nas paredes circundantes, mantém-se a indicagdo de remogéao
de dentina até a consisténcia dura (7). Nestes casos, o0 selamento marginal
possibilitado € responsavel pela impermanéncia da progressdo cariosa, cComo

proposto por Besic, em 1943 (31).
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Figura 1: Representacdo da leséo de carie
Fonte: Innes et al. 2016.

2.2 FORMAS DE REMOCAO SELETIVA

Dado o diagnostico da lesdo de carie, o dentista deve trabalhar de forma
conjunta com o paciente, com a finalidade de controlar a atividade da doenca cérie e
permitir a permanéncia do dente em fungéo pelo maior tempo possivel (7).

Ao se adotar como conduta terapéutica a remocao seletiva de tecido cariado,
um aspecto que deve ser levado em consideracao € a necessidade de diferenciacéo
entre a dentina que deve/pode ser mantida, e a dentina que deve ser removida
(20,27). Em cavidades profundas, a intengdo do tratamento € evitar comprometimento
pulpar (13,15) e proporcionar maior longevidade para o dente em tratamento (7),
respeitando os principios da Odontologia de Minima Intervencgéo (27,28).

Atualmente, diversos métodos de remocdo seletiva de tecido cariado
alternativos ao uso de instrumentos rotatorios convencionais tém sido estudados (7)
com o intuito de oferecer possibilidades de tratamentos menos traumaticas e mais
conservadoras (32). Dentre elas, pode-se citar o uso de métodos subjetivos, que ditam
a necessidade de remocao/manutencdo do tecido cariado baseado na sua
diferenciacao tatil e visual (com instrumentos manuais); e métodos objetivos, ou auto
limitantes, que independem do julgamento e experiéncia clinica do operador para a
distingéo tecidual (com brocas de polimero, por exemplo) (15).

Com relacdo as diferencas visuais e tateis do tecido cariado, pensando na
pratica clinica, a consisténcia tecidual, aliada a for¢ca necesséria para a sua remocéao,
€ a melhor maneira de guiar o operador no discernimento entre dentina macia e

dentina dura, e consequentemente, no manejo da lesdo de céarie (26). Aspectos
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Opticos, como umidade e cor, devem ser entendidos como caracteristicas adicionais.
A dentina pode ser dividida em quatro camadas quando se pensa em textura tecidual:
macia, coriacea, firme e dura (figura 1) (7,26). A dentina macia pode ser facilmente
removida, sem necessidade de aplicacdo de forca com instrumento manual (7,26).
Clinicamente, é dificil diferenciar as dentinas coriacea e firme, a diferenciacdo se
baseia no fato de que maior for¢ca € necesséria para a remocédo da dentina firme, e,
entdo, a dentina coridcea pode ser interpretada como uma zona de transicao entre
dentina macia e dentina firme (7,26). Para a remocdo da dentina dura, em
contrapartida, € necessaria a utilizacdo de instrumentos manuais afiados ou, ainda,
de instrumentos rotatérios, jA que o seu grau de dureza € elevado comparado as
demais (7,26). O método subjetivo de remocéo de tecido cariado se alicerca nos
principios de diferenciacdo citados anteriormente, tendo como principal limitacdo a
correlacao existente entre o sucesso clinico e a capacidade de distingdo entre as
camadas de dentina, o que pode ter dependéncia direta com a experiéncia clinica do
operador (3,8,14,15,17,33).

Com a intencao de simplificar e contornar a limitacao relacionada aos métodos
subjetivos, previamente descrita, os procedimentos de remocéao de tecido cariado auto
limitantes, como o uso das brocas de polimero (figura 2), recentemente tém ganhado
espaco. As brocas de polimero séo usadas em baixa rotacéo (2.000 a 8.000 rpm), sdo
descartaveis e sua indicacdo de uso se refere apenas a parede pulpar (34). As
paredes circundantes devem ser preparadas com instrumentos convencionais (34)
(brocas de aco esféricas em baixa rotacdo ou instrumentos manuais), seguindo os
principios da remocao seletiva previamente citados. Segundo o fabricante da broca
de polimero utilizada no estudo (PolyBur — Komet), o instrumento ajuda a preservar
entre 0,5 e 0,7 mm de espessura de dentina na proximidade com a polpa, e, caso
ocorra exposicao pulpar transoperatoria, significa que a lesdo de carie estava muito
profunda, tornando o comprometimento pulpar inevitavel (34).

Essa técnica é considerada auto limitante devido a caracteristica de remover
apenas a dentina infectada, que tem um grau de dureza menor do que o da broca
(21,25,35,36). Quando atinge a dentina afetada ou a dentina sadia, o polimero sofre
uma deformacéo e se torna incapaz de desgastes adicionais (24,33,36). O grau de
dureza Knoop do polimero é de 50, maior do que o da dentina infectada (0-30) e menor
do que o da dentina afetada ou sadia (70-90) (16,25,37). Além disso, ndo geram calor

excessivo quando utilizadas seguindo as recomendacdes do fabricante de maxima
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pressao exercida (<2N), o que torna ndo-obrigatéria a irrigagdo concomitante; e ndo
provocam abertura dos tdbulos dentindrios, o que diminui a sensibilidade
transoperatéria ou a anula (29,33,36). A aplicacdo de muita pressao pode provocar
deformacéo precoce e inutilizacdo do instrumento. Vale ressaltar que a deformacao
completa das hélices ndo € necessaria para comprovar a funcionalidade da broca, e
0 procedimento deve ser paralisado a partir do momento em que ndo seja mais

evidenciada a remocéo tecidual (34).

Figura 2: Broca de polimero (PolyBur, Komet)
Fonte: catalogo do fabricante — Komet.

Microtomografia computadorizada (micro CT) foi realizada pelo fabricante da
broca de polimero utilizada no estudo (PolyBur — Komet) com o intuito de verificar o
seu comportamento no que tange a capacidade de preservacdo tecidual quando
comparada com instrumentos rotatorios convencionais (figura 3). A diferenciacéo de
performance clinica foi verificada, propondo que a utilizacado das brocas de polimero
pode ser uma alternativa mais conservadora, respeitando os principios propostos pela

Odontologia de Minima Intervencéo.

Figura 3: Analise da Micro CT. Em vermelho, limite de remogéo de
tecido cariado com brocas carbide em baixa rotacao e, em verde, com
brocas de polimero.

Fonte: catalogo do fabricante — Komet.
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Em cavidades profundas de dentes vitais, a preservagao da vitalidade pulpar
deve ser prioridade quando comparada com as preocupacgdes referentes ao sucesso
restaurador (7). Quando a conduta terapéutica envolve procedimentos restauradores,
estes devem ser executados da melhor forma possivel, a fim de garantir durabilidade
e impedir ciclos de retratamento (7).

E importante frisar que ndo existem evidéncias clinicas suficientes que
comprovem que um meétodo de remocao de tecido cariado seja superior a outro (7), o
gue sugere que novos estudos sao necessarios para assegurar resultados

promissores que sigam os principios de maxima preservacao.
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3 MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa clinica é parte do estudo intitulado “Avaliacdo da saude
bucal e da sua relagdo com o crescimento, desenvolvimento e bem-estar de escolares
do Paranod — Distrito Federal”, que tem como objetivo avaliar o impacto da saude
bucal em desenvolvimento infantii (qualidade de vida, desenvolvimento
antropometrico e cognitivo). Este estudo € dividido em duas fases: epidemioldgica e
restauradora.

A fase epidemiolégica contou com a participacao de criancas de 6-8 anos, que
estudavam em uma das seis escolas publicas do Paranoa — regido administrativa do
Distrito Federal. Deste grupo de possiveis participantes, entraram no estudo criancas
que tiveram a ficha de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
devidamente preenchida e assinada pelos pais/responsaveis, criancas nao-
portadoras de necessidades especiais e que assentiram o exame clinico. Dessa
forma, 926 criancas participaram da pesquisa, e 0s pais/responsaveis preencheram,
além do TCLE, o questionario Early Childhood Oral Health Impact Scale (EOCHIS),
que abrangeu questdes familiares e aspectos relacionados a saude bucal da crianca.
Foi aplicado, em ambiente escolar, o Child Perceptions Questionnaire (CPQ), que teve
como objetivo avaliar a percepcéo de criangas sobre o potencial que as desordens
bucais tém de impactarem a qualidade de vida, considerando fatores de bem-estar
fisico e psicossocial.

O exame clinico da fase epidemiolégica abrangeu os seguintes procedimentos:
guestionamento sobre a presenca de sintomatologia dolorosa dentéria, avaliacdo do
indice de placa dentaria, avaliagdo de sangramento gengival, escovacao profissional
(com kit de higienizac&o oral — escova dental e creme dental fluoretado — entregue
posteriormente para a crianca) e deteccao de lesdes de céarie por meio do instrumento
CAST (Caries Assessment Spectrum and Treatment). Todos os dados foram
registrados por um anotador externo.

Participaram da fase restauradora as criangas com idade entre 7-8 anos
previamente avaliadas na fase epidemiolégica do estudo, dentro dos critérios
previamente descritos, que apresentavam uma ou mais lesbes cariosas em molares
deciduos vitais e assintomaticos. Com o objetivo de ampliar e facilitar o acesso ao
tratamento, o atendimento foi realizado nas escolas. Entdo, os pesquisadores se

responsabilizaram pela aquisi¢do, transporte e deslocamento dos instrumentais,
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materiais e equipamentos necessarios (como o equipo odontologico portétil, o
aparelho de radiografia e as macas utilizadas para os atendimentos — figura 4).
Exames clinicos, radiograficos e procedimentos restauradores foram realizados em
ambiente escolar, em horarios e dias letivos, em espacos cedidos pelos diretores das
escolas. Em casos de criangas que apresentavam necessidades terapéuticas além da
dentistica restauradora, devido a impossibilidade de realizacdo de exodontia e de
tratamento endoddntico no ambiente escolar, foi realizado o seu encaminhamento
para o Hospital Universitario de Brasilia, para que fosse amparada pelas outras

especialidades odontoldgicas.

Figura 4: Atendimento clinico realizado em ambiente escolar.

Houve aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Brasilia, protocolo n° 1.400.687/2016, conforme anexo A. Registro em
ClinicalTrials.gov (NCT02754466).

3.1 SELECAO DA AMOSTRA

A aplicagdo de questionario de saude, comportamento e héabitos de
higienizacdo (anexo B) antecedeu o inicio dos procedimentos restauradores. Apés a
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido por parte dos pais e/ou
responsaveis, houve a randomizacao das criancas inclusas no estudo, para que se
iniciasse o tratamento.

Apbs reavaliagdo de dados obtidos a partir da fase epidemioldgica, as criangas



21

que apresentavam lesGes de carie (informacdo evidenciada pela deteccdo da
presenca de carie por meio do instrumento CAST) foram selecionadas para a
realizacdo de radiografias interproximais, objetivando a mensuracéo da profundidade
das lesdes. Entdo, para possibilitar o diagnostico e posterior tratamento, o uso da
radiologia odontologica foi imprescindivel. Os exames radiograficos foram
possibilitados devido a aquisicdo temporéria de aparelho de raio X portétil (Rx
periapical 70k, Dabi Atlante, Ribeirdo Preto) no HUB, transporte e instalacdo nas
escolas publicas do Paranod, nos espacos cedidos pelos diretores das escolas para
a realizacao dos procedimentos. Apds evidenciagao da presenca de lesdes profundas,
os critérios de inclusdo/exclusédo do estudo foram verificados (tabela 1).

Tabela 1 - Critérios de incluséo e de excluséo do estudo

e Idade entre 7-8 anos;

Critérios deinclusdo e Presenga de pelo menos 1 lesdo de carie profunda em
molar deciduo vital e assintomatico, envolvendo Unica
e/ou multiplas faces;

e Estudar em uma das seis escolas publicas do Paranoa;
e Auséncia de comprometimento sistémico;
e Consentimento dos pais/responsaveis;

e Assentimento das criancas.

e Participacdo concomitante em outro estudo clinico;
Critérios de exclus@o e Historico de alergia aos materiais utilizados;
e Expectativa de esfoliacdo breve (dentes com

mobilidade e/ou reabsorcéo radicular avancada).

Pacientes com lesbes rasas/médias foram direcionadas para o estudo clinico
intitulado de “Avaliagao de dois protocolos restauradores atraumaticos em molares
deciduos”.

Clinicamente as lesbes de carie deveriam apresentar auséncia de
sintomatologia dolorosa e/ou exposicdo da polpa, este critério foi conferido por:
sondagem da parede pulpar, histéria clinica e analise radiografica. Caso houvesse
acometimento da saude pulpar, a inclusdo no estudo era inviabilizada, mas, como dito

anteriormente, a crianca nédo ficava desassistida. A necessidade de tratamento do



22

dente comprometido era levada em consideragéo, e seu prosseguimento era feito a
partir de encaminhamento para a clinica de odontopediatria do HUB.

Para que a lesédo de carie fosse classificada como profunda, era necessaria
extensdo radiogréafica para a metade interna da dentina (figura 1). Um examinador
externo ao estudo, previamente calibrado, foi responsavel pelas analises
radiograficas. A calibracdo foi realizada da seguinte forma: apds selecionadas de
forma aleatdria, 20 radiografias foram avaliadas e classificadas de imediato até que
um kappa=0,7 fosse alcancado em relacdo aos escores de profundidade
determinados por consenso entre avaliadores experientes. As classificacbes foram
registradas e, ap0s 7 dias, as mesmas 20 radiografias foram reclassificadas.

Evidenciou-se um grau de concordancia intra examinador de 100%.

Figura 5: Exemplos de imagens radiograficas de
lesdes profundas de casos do estudo.

3.1.1 Calculo Amostral

O célculo amostral foi realizado com base na taxa de sucesso dos protocolos
restauradores. Assumiu-se que uma diferenca nas taxas de sucesso entre protocolos
de 30% apods 36 meses. Se a = 0.025 e 1-f = 0.9, uma amostra de 54 criangas por
grupo € necessaria quando se assume um ICC=0.8 e em média 1,5 dentes tratados
por criangca. Assumindo uma perda amostral de 20%, o tamanho amostral necessario
passa a ser de 68 criancas por grupo. Devido a possivel influéncia da extenséo das
lesGes nos resultados o n desejado foi ajustado para 75 criangas por grupo.

3.1.2 Randomizacéao

A randomizacdo em bloco foi utilizada na pesquisa, e se realizou a partir de
150 cartbes (75 de cada protocolo) colocados e misturados em um envelope opaco.

O sorteio do cartdo definia o protocolo de remocéo seletiva de dentina cariada que o



23

paciente receberia (tabela 2). A unidade de randomizacdo foi a crianga, e a sua
alocacao antecedeu o inicio do procedimento restaurador.

Tabela 2 - Randomizacéo em bloco

Protocolo S Método subjetivo — remocéo seletiva manual, com curetas.
Protocolo O Método objetivo — remocdo seletiva com brocas de
polimero.

3.2 IMPLEMENTACAO

A realizacdo da fase restauradora compreendeu o periodo entre maio e
dezembro de 2017. O estudo clinico foi executado por dois dentistas, que foram
treinados em ambientes laboratorial e clinico, sob supervisdo e orientagdo constante

de um expert.

3.2.1 Treinamento dos Operadores

A etapa laboratorial do processo de treinamento do uso broca de polimero
(PolyBur, Komet) se iniciou com a mensuracédo da presséo colocada sobre a broca
em uma balanca de alta precisdo, com o objetivo de evitar a pressdo excessiva e,
dessa forma, precaver geracao de calor, possivel injaria pulpar e deformacao precoce
do insrtumento. O treinamento do protocolo subjetivo de remocgé&o seletiva de dentina
cariada com curetas, teve o objetivo de aproximar entre os operadores o0s critérios de
diferenciacéo visual e tatil entre a dentina com indicacdo de remocéao e a dentina que
deveria ser mantida. No processo de treinamento em laboratorio foi realizada remocao
seletiva de dentina cariada em 24 dentes extraidos e troquelizados, divididos
proporcionalmente entre ambos os protocolos.

A etapa clinica do processo de treinamento consistiu em levar para ambito
clinico os conhecimentos e limitacdes reconhecidas na etapa realizada em laboratorio.
Duas criancas da clinica de odontopediatria do Hospital Universitario de Brasilia, com
duas lesbes de céarie profundas em molares deciduos, foram aleatoriamente
selecionadas e distribuidas para cada operador, que realizou um protocolo

restaurador por dente, totalizando em 4 restauracoes.
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3.2.2 Protocolos Restauradores

Apos localizac&o das criancas nas escolas e contato com os professores, era
enviado o questionario de saude, comportamento e habitos de higienizacdo (anexo B)
para os responsaveis, que apds preencherem e assinarem, autorizavam o inicio do
tratamento odontoldgico, realizado na propria escola, em macas e com a utilizacéo de
equipamento odontolégico portatil. Previamente aos protocolos restauradores, foi
realizada avaliagdo inicial; preenchimento da ficha de detec¢éo de cérie, por meio do
instrumento CAST (anexo C); exame radiogréafico e randomizacéo.

Com a intencdo de otimizar o tempo dos procedimentos, e assegurar 0S
resultados de forma qualitativa, durante a realizacao dos procedimentos, enquanto um
dentista exercia a funcdo de operador, o outro exercia a funcado de auxiliar. Dessa
forma, ndo haviam atendimentos simultaneos.

De forma geral, os protocolos foram iniciados com a remoc¢do da placa
bacteriana com algoddo umedecido e isolamento relativo. A ampliacdo do acesso a
lesdo, quando necessério, foi feito com pontas diamantadas (1012 e 1014, KG
Sorensen) em alta rotagcédo. A remoc¢ao da dentina cariada nas paredes circundantes
foi realizada da mesma forma em ambos os protocolos: utilizacdo de brocas de aco
esféricas lisas (numeros 3 e 5, Malillefer, Dentsply) em baixa rotacdo, até que
permanecesse apenas dentina de consisténcia firme. O propdsito foi padronizar o
método de remocdo de tecido cariado nas paredes periféricas. Portanto, com o
objetivo de avaliar protocolos restauradores diferentes apenas na parede pulpar, s
neste momento se diferenciavam os dois métodos de remocéo seletiva do estudo:

Método objetivo, com brocas de polimero (protocolo O). Remocéao seletiva na
parede pulpar com brocas de polimero (PolyBur, Komet) em baixa rotacdo, até que
nao fosse mais observada remocéo tecidual (figura 6).

Método subjetivo, com curetas (protocolo S). Remocéao seletiva na parede
pulpar de forma manual, com curetas do kit ART (Duflex) (figura 7). Em cavidades
ligeiramente profundas (lesdo de carie ndo ultrapassa o terco interno da dentina), €
indicada a manutencéo de dentina de consisténcia coriacea. Vale lembrar que em
cavidades muito profundas (lesédo de carie ultrapassa terco interno da dentina), o
intuito de evitar exposi¢do pulpar transoperatoria é prioritario e, nesses casos, deve

ser mantida dentina de consisténcia macia na parede pulpar.
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As restauragdes foram realizadas com cimento de iondbmero de vidro de alta
viscosidade (Equia, GC, Téquio, Japao), seguindo o protocolo de uso do fabricante:
condicionamento da cavidade por 10 segundos com o Cavity Conditioner, lavagem
com algodao umedecido, secagem com algodao e insercdo do material restaurador.
A compressao digital, com o dedo enluvado e vaselinado, permitia o escoamento dos
excessos do cimento de ionGmero de vidro, que eram removidos com instrumentos
manuais. A checagem oclusal antecedeu a aplicacdo de Equia Forte Coat, que foi

fotopolimerizado por 20 segundos, o que finalizou o procedimento restaurador
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Figura 6: Remocéo de dentina cariada da parede pulpar, protocolo O. A fotografia inicial (1) e a
radiografia interproximal (2) mostram presenca de lesdo profunda classe |. Apds remocao de
dentina cariada das paredes circundantes com broca esférica lisa em baixa rotagao, utilizou-se
a broca de polimero (PolyBur, Komet) na parede pulpar (3), até que ndo se evidenciasse
remocéo tecidual adicional. Para confirmar que se chegou em dentina afetada, a broca de
polimero foi avaliada e observou-se o seu desgaste de uso (3A), o que finalizou o processo de
remocéo de dentina (4 e 4A). O protocolo restaurador seguiu as recomendacdes do fabricante
do Equia Forte — condicionamento da cavidade por 10 segundos (5), lavagem com algodao
umedecido (6), secagem com algodao (7) e inser¢cdo do material restaurador (8). Foi realizada
compresséo digital (9), remocéo de excessos (10) e checagem oclusal (11) antes de aplicagédo
de Equia Forte Coat (12) e fotopolimerizacdo por 20 segundos (13), finalizando a restauracao
(14).



27

Figura 7: Remocao de dentina cariada da parede pulpar, protocolo S. A fotografia inicial (1) e a
radiografia interproximal (2) mostram presenca de leséo profunda classe I. Apds remogao de dentina
cariada das paredes circundantes com broca esférica lisa em baixa rotacao, utilizou-se a cureta na
parede pulpar (3), até que se evidenciasse presenca de dentina ligeiramente macia e com leve
umidade (4 e 4A), o que finalizou o processo de remocéo de dentina. O protocolo restaurador seguiu
as recomendacdes do fabricante do Equia Forte — condicionamento da cavidade por 10 segundos
(5), lavagem com algoddo umedecido (6), secagem com algoddo (7) e insercdo do material
restaurador (8). Foi realizada compressao digital (9), remocé&o de excessos (10) e checagem oclusal
(11) antes de aplicacdo de Equia Forte Coat (12) e fotopolimerizacdo por 20 segundos (13),
finalizando a restauracéo (14).
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Caso ocorresse exposicao pulpar durante o processo de remocao de dentina
cariada, apds consenso entre 0os operadores, a pulpotomia ou a exodontia seriam
executadas. Em cavidades muito profundas (julgamento clinico baseado no aspecto
rosado caracteristico de proximidade pulpar), utilizou-se forramento com cimento de
hidréxido de célcio (Hydro C, Dentsply) previamente a restauracao.

Somente nos casos em que 0 paciente relatou sensibilidade dolorosa durante
os procedimentos, foi realizada anestesia local com anestésico injetavel a base de
Lidocaina com Epinefrina 1:100.000 (Alphacaine 100, Nova DFL).

3.3 AVALIACAO DOS DESFECHOS

Apos a conclusdo dos procedimentos clinicos, o atendimento era finalizado
com o preenchimento da ficha clinica, que foi elaborada para o estudo (anexo D). Os
dados coletados para se avaliar os desfechos foram:

Dados de identificacdo do paciente: nome, idade, género, escola, turma e data;

Avaliacdo dentéria: extensao e profundidade da lesédo, auséncia ou presenca
de sintomatologia dolorosa, atividade ou inatividade da leséo, deteccdo de carie com
o instrumento CAST e protocolo randomizado.

Dados poés-tratamento: operador, necessidade de anestesia local, tempo do
procedimento, observacgdes/consideracdes pulpares, custo-efetividade e avaliagao

subjetiva do paciente (escala de Likert).

3.3.1 Mensuragao do Tempo

A montagem da mesa clinica, o preparo psicolégico e o posicionamento da
crianca na maca foram feitos previamente ao protocolo restaurador, a fim de evitar
interferéncia na mensuragédo do tempo. O crondmetro era acionado pelo dentista que
estava cumprindo a funcdo de auxiliar, assim que o operador retirasse 0 primeiro
instrumental da bandeja. A finalizagdo da cronometragem era feita também pelo
dentista auxiliar, no momento em que o operador afirmasse a conclusdo da

fotopolimerizagéo do Equia Forte Coat.
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3.3.2 Satisfacao do Paciente

Apos a concluséo de cada restauracdo, os pacientes foram questionados pelo
operador sobre o que acharam do tratamento. Para este fim, foi utilizada a Escala de
Likert, com cinco pontos de satisfacdo (muito satisfeito, satisfeito, neutro, insatisfeito
e muito insatisfeito) ilustrados por figuras de expressdes faciais, com a finalidade de

facilitar a compreensao da crianca (figuras 8 e 9).

MUITO SATISFEITO NEUTRO INSATISFEITO MUITO
SATISFEITO INSATISFEITO

el T |

Figura 9: Escala de Likert utilizada no estudo.

Figura 8: Verificacdo de satisfacédo
imediata do paciente.

3.4 ANALISE ESTATISTICA

Os dados de tempo e satisfagdo dos pacientes foram analisados
estatisticamente por modelos generalizados mistos utilizando como fatores fixos:
protocolos (S e O), arcadas dentéarias (superior e inferior), molares deciduos tratados
(primeiro e segundo), extenséo da cavidade (classe | e classe Il) e operadores (1 e 2);
ajustados para a dependéncia por paciente e escola (fatores randémicos). O software
utilizado foi o IBM SPSS 24. O nivel de confianca foi estabelecido em 95% (a=0.05).



4. RESULTADOS

4.1 BASELINE

Participaram da pesquisa 115 criancas, das quais 64 eram do sexo feminino e

30

51, do sexo masculino. A média de idade entre os pacientes foi de 7 anos.

Apés atendimento de todos os participantes que se enquadraram nos critérios
de inclusdo do estudo, o n previsto pelos célculos amostrais ndo foi alcancado. Por

isso, o estudo foi finalizado com o atendimento de 115 criancas, das quais 60 foram

tratadas pelo protocolo de método subijetivo, e 55, pelo método objetivo. Dessa forma,

177 restauracdes profundas em molares deciduos foram realizadas.

O fluxograma CONSORT apresentado na figura 10 mostra o numero de
criancas que foram atendidas na fase epidemioldgica, 0 nUmero amostral apds anélise

dos critérios de inclusdo, o numero de pacientes atendidos por protocolo, a quantidade

de restauracgfes realizadas e a analise quantitativa por variavel.

Critérios de incluséo:

Idade entre 7-8 anos;

Presenca de pelo menos 1 lesdo de
cérie profunda em molar deciduo vital e
assintomético;

Estudar em uma das seis escolas
publicas do Paranog;
Auséncia de
sistémico;
Consentimento dos pais/responsaveis;
Assentimento da crianga.

comprometimento

Estudo
Epidemioldgico
(N=926)

Avaliacédo

Baseline
(N=115)
177 Restauracdes

v

Amostra

(N=115)

«—— ] Alocacgéo

Protocolo S (N=60)

Protocolo O (N=55)

A\ 4

\4

91 restauracdes
26 Classe |
65 Classe Il
34 Arcada superior
57 Arcada inferior
44 1° molar
47 2° molar
50 Operador 1

41 Operador 2

86 restauractes
31 Classe |
55 Classe |l
32 Arcada superior
54 Arcada inferior
38 1° molar
48 2° molar
53 Operador 1

33 Operador 2

Figura 10: Fluxograma CONSORT. N=numero de criancas.




31

4.2 EXPOSICAO PULPAR, NECESSIDADE DE ANESTESIA E DE PROTECAO
PULPAR:

Durante a realizacdo dos procedimentos restauradores, em ambos os
protocolos, ndo foram evidenciados casos de exposicao pulpar.

Dois pacientes relataram sensibilidade dolorosa no decorrer do tratamento
restaurador com broca de polimero (PolyBur, Komet). Dessa forma, foi realizada
anestesia local com anestésico injetdvel a base de Lidocaina com Epinefrina
1:100.000 (Alphacaine 100, Nova DFL).

Apoés julgamento clinico baseado no aspecto rosado caracteristico de
proximidade pulpar, utilizou-se forramento com cimento de hidréxido de calcio (Hydro
C, Dentsply) previamente a restauracdo em sete casos, sendo cinco no protocolo S e

dois no protocolo O.

4.3 TEMPO DE TRATAMENTO E SATISFACAO DO PACIENTE

O modelo estatistico avaliou a influéncia dos seguintes fatores no tempo de
execucao dos procedimentos restauradores e no nivel de satisfacéo dos participantes:
arcadas dentarias (superior e inferior), protocolos (O e S), molares deciduos tratados

(primeiro e segundo); extensao da cavidade (classe | e classe Il), operadores (1 e 2).

4.3.1 Tempo de Tratamento

O modelo estatistico mostrou nado existir diferenca significativa entre as médias
de tempo entre protocolos utilizados, molares deciduos tratados, extensdo da
cavidade e operadores. Houve diferenca estatisticamente significativa entre as médias
de tempo para tratamento restaurador de arcadas superior e inferior. O valor de p
encontrado foi de 0,004, evidenciando que maior tempo clinico foi necessario para a

molares deciduos superiores (tabela 3).
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Tabela 3 — Andlise de tempo entre variaveis analisadas

restauracoes (segundos) Confianca

Protocolo O 86 411,63 382,50-440,76 0,378
S 91 432,95 404,02-461,87

Molar Primeiro 82 421,34 390,86-451,83 0,766
deciduo  goqundo 95 423,66 395,75-451,58

Extensao Classe | 57 409,98 372,49-447,48 0,891
cavitaria Classe Il 120 428,58 404,04-453,11

Operador 1 103 424,74 397,72-451,76 0,867
2 74 419,59 387,70-451,39

Arcada  Superior 66 455,45 419,65-491,26 0,004
dentéria  Inferior 111 403,05 3,78,77-427,32

4.3.2 — Satisfacdo do Paciente:

A frequéncia de distribuicdo de escores referente a satisfacdo (tabela de Likert)

relacionada as variaveis analisadas esta representada na tabela 4.

Tabela 4 — Distribui¢c@o do escore de satisfacdo (por restauragdo) entre as variaveis analisadas

Variavel analisada Muito Satisfeito Neutro Insatisfeito Muito Total
satisfeito insatisfeito
Protocolo O 61 18 5 - 2 86
S 56 23 8 3 1 91
Arcada Superior 39 15 7 2 3 66
dentaria Inferior 79 27 4 1 - 111
Molar Primeiro 52 19 7 1 3 82
deciduo  Segundo 64 23 6 2 - 95
Extensdo Classe | 40 10 4 1 2 57
cavitaria  Classe Il 77 31 9 2 1 120
Operador 1 65 26 7 2 3 103
2 52 15 6 1 - 74
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O modelo estatistico mostrou que ndo houve diferenca significativa entre as
médias de satisfacdo para: protocolo utilizado, arcadas superior e inferior, tratamento
de primeiros e segundos molares, tratamento de lesdes classe | e classe Il e

operadores 1 e 2 (tabela 5).

Tabela5—- Escores (mediana e média) da satisfacdo pos-tratamento entre as variaveis analisadas

Variavel analisada Numero de Mediana Média Intervalo de P

restauragoes Confianga

Protocolo O 86 1,00 1,42 1,25-1,59 0,152
S 91 1,00 1,59 1,40-1,79

Arcada  Superior 66 1,00 1,74 1,46-2,03 0,067
dentéria Inferior 111 1,00 1,37 1,25-1,49

Molar Primeiro 82 1,00 1,59 1,37-1,80 0,260
deciduo Segundo 95 1,00 1,44 1,28-1,60

Extensdo Classe | 57 1,00 1,51 1,30-1,72 0,464
cavitaria Classe Il 120 1,00 1,51 1,34-1,67

Operador 1 103 1,00 1,58 1,39-1,78 0,356
2 74 1,00 1,41 1,24-1,57
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5 DISCUSSAO

Os resultados apresentados sdo baseados em dados imediatos. A pesquisa
tera seguimento com acompanhamentos periddicos das restauracoes, realizados 6
meses, 1 ano e 2 anos apos a conclusdo da fase restauradora por examinadores

externos e cegos aos procedimentos restauradores realizados.

5.1 METODOLOGIA

A fase epidemiologica teve inicio em marco de 2016 e foi finalizada em
novembro do mesmo ano. Nesta etapa foram coletados dados de identificacdo e
localizacdo dos pacientes (telefone, escola, sala e turma), a partir de listas
conseguidas com os diretores.

O inicio de um novo ano letivo geralmente acompanha permutas entre as
escolas, dificultando a localizacdo de alguns participantes do estudo. Nos casos em
que se conseguiu contato por telefone com responsaveis de criangcas que
permaneciam em alguma das seis escolas publicas do Paranod, foi possivel localiza-
las e realizar os tratamentos. Em casos de mudanca de escola para regides fora do
Paranoda e/ou impossibilidade de contato por telefone, as criancas foram excluidas da
fase restauradora.

Com relacao a faixa etaria dos participantes da pesquisa, € importante lembrar
gue participaram da fase epidemioldgica criancas de 6-8 anos. Porém, vale evidenciar
o fato de que, ao se iniciar a fase restauradora (6 meses apds a conclusédo da fase
epidemioldgica), muitas das criangas de 6 anos ja haviam completado 7, e aquelas
com 8 anos, ja haviam completado 9. Dessa forma, sO participaram desta pesquisa
criangas de 7-8 anos. A escolha da faixa etaria especificada se justificou na
necessidade de abranger criangcas que, supostamente, apresentariam denticao
decidua completa, possibilitando a deteccéo e avaliagdo da presenca de lesdes de
carie nestes dentes, em especifico. Aléem disso, por se tratarem de criancas de idade
condizente com certa capacidade autonémica e compreensdao de necessidades
terapéuticas, as chances de colaboracdo transoperatéria e assentimento seriam
maiores.

Com o objetivo de facilitar o acesso das criancas ao tratamento e otimizar o

tempo de realizacdo do estudo, foi necessaria a instalacdo da estrutura de
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atendimento, inclusive do aparelho de raio X portatil (Rx periapical 70k, Dabi Atlante,
Ribeirdo Preto), nas escolas. Os procedimentos radiologicos envolvidos na pesquisa
foram planejados individualmente e limitados quantitativamente ao que € suficiente
para um correto diagndstico, ja que sabe-se que 0s riscos associados a radiacao
lonizante s&o preocupantes, principalmente em criancas (38). Deve-se ressaltar que
0 uso de técnicas corretas e bem aplicadas e dos recursos de protecdo é
extremamente importante (39,40) e foi levado em consideracdo no planejamento e
execucdo do estudo. O aparelho de raio X utilizado na pesquisa foi disponibilizado
pelo Hospital Universitario de Brasilia, ap0s a sua solicitacao por escrito, em um termo
que descrevia o espaco fisico para a instalacdo e que responsabilizava os
pesquisadores por um uso seguro e consciente.

Devido a utilizacdo de instrumentos rotatdérios na parede pulpar em um
protocolo restaurador, e instrumentos manuais no outro, o cegamento dos operadores
foi impossivel. O cegamento dos participantes é questionavel, j& que nos dois
protocolos, de forma geral, foram utilizados tanto instrumentos manuais quanto
instrumentos rotatorios. A capacidade de discernimento das criancas do uso de broca
de polimero ou de instrumentos manuais para a remocao seletiva de dentina cariada
apenas na parede pulpar € dificil de assegurar. De toda forma, optou-se por considerar
0 cegamento dos pacientes também inviavel. Nas avaliacdes de acompanhamento de
6 meses, 1 ano e dois anos, o cegamento do examinador sera possivel, jaA que nos

dois protocolos o material restaurador foi 0 mesmo.

5.2 PROTOCOLOS RESTAURADORES

Atualmente, diferentes técnicas de manejo de lesdes de céarie tém sido
aplicadas e estudadas, mas ainda ndo existem evidéncias suficientes para a indicagédo
segura de um unico método de remocéo de tecido cariado (7). Comprovacdes de
vantagens clinicas e comparacdes entre técnicas sdo escassas, com fracas
evidéncias favorecendo a escavac¢do manual ou quimico-mecénica (7). Isso se deve
ao fato de que a validacao in vitro é vasta, porém, estudos clinicos que avaliem fatores
como tempo de procedimento, satisfacdo do paciente, custo-efetividade e risco de
complicacfes trans e pos-operatorias, com dados imediatos e de acompanhamento a
longo prazo, ainda sdo necessarios por terem maior impacto cientifico e,

consequentemente, validacdo clinica (7,15,41). Pensando em casos de lesfes
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profundas em dentes vitais, o incentivo de desenvolvimento de estudos clinicos pode
favorecer o alcance de condutas que garantam manutencédo da vitalidade e da saude
pulpar (7,41). E importante ressaltar o fato de que a comparacéo entre protocolos
subjetivo (utilizacdo de instrumentos manuais) e objetivo (utilizacdo de brocas de
polimero) proposta por este estudo € inédita, e, portanto, seu poder de impacto clinico
e tedrico tem potencial para ser bastante relevante.

A eleicdo da escavacdo manual para o tratamento de lesGes de carie,
especialmente em criancas, pode estar associada com a reducao de desconforto e de
sintomatologia dolorosa transoperatoria (7). Dessa forma, tem capacidade de afetar
positivamente o protocolo restaurador quando se pensa, por exemplo, na técnica do
Tratamento Restaurador Atraumatico (exclusividade de instrumentos manuais)
(42,43). Vale lembrar que a remocéao seletiva de tecido cariado preconiza condutas
diferentes para as paredes circundantes e pulpar (manutencdo de dentina de
consisténcia macia ou coridcea na parede pulpar e de dentina firme nas paredes
circundantes) e, neste estudo, ndo houve exclusividade de uso de instrumentos
manuais ou de instrumentos rotatorios nos protocolos restauradores. Apenas na
parede pulpar se diferenciavam os dois métodos de remocao de dentina cariada,
sendo que brocas esféricas lisas em baixa rotacdo foram utilizadas para o tratamento
das paredes circundantes. Portanto, prever possiveis vantagens clinicas da
escavacao manual e do uso de brocas de polimero na parede pulpar com dados
imediatos € dificil, e a garantia de superioridade técnica sem que os dados de
acompanhamento sejam disponibilizados, ndo é viavel. A escavacdo manual ndo
exige instrumentos caros e sofisticados, e esta pode ser uma grande vantagem deste
método (44). Porém, andlise de dados de custo-efetividade sdo necessarios para
confirmar esta suposicao.

Com relacdo as observacodes clinicas referentes ao protocolo objetivo, as
percepcbes dos operadores no que concerne a textura da dentina remanescente
estdo de acordo com as informacdes trazidas pelo fabricante: ap0s a utilizagdo das
brocas de polimero (PolyBur — Komet), a superficie dentinaria ndo tem aspectos
visuais e tateis de uma dentina que, utilizando métodos subjetivos, provavelmente
teria indicacdo de ser mantida; a conferéncia de textura com instrumentos manuais
(sonda exploradora, por exemplo) € tentadora, mas ndo deve ser levada em
consideracao, ja que a percepcao de permanéncia de dentina com grau de textura

gue conceitualmente deveria ser removida ndo precisa ser vista como uma
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preocupacao, mas sim como parte do conceito de utilizacdo da brocas de polimero,
que sO desgastam o tecido que deve, necessariamente, ser removido (34).

O material restaurador utilizado no estudo foi o cimento de iondmero de vidro
de alta viscosidade, encapsulado (Equia Forte, GC, Toquio, Japao), em ambos 0s
protocolos. A sua eleigéo se justifica com os beneficios relacionados a caracteristica
de facilidade de uso, que permite que o material seja utilizado em campo, sem muitos
recursos relacionados ao espaco fisico; e, adicionalmente, com suas caracteristicas
intrinsecas — adesao quimica aos tecidos dentérios, coeficiente de expanséao térmica
proximo ao do dente, biocompatibilidade, propriedades antibacterianas e inducao da
remineralizacdo, pela possibilidade de recarga e liberacdo de fllor (45-47). Além
disso, estudos demonstram evidéncias de indicacdo de uso deste material em dentes
deciduos (48,49). Cimentos de ionémero de vidro de alta viscosidade encapsulados
tém resisténcia mecanica superior a dos nao-encapsulados (48,50). Quando é
necessaria a mensuracao da proporcao pé/liquido, erros podem comprometer o

desempenho clinico do material (42).

5.3 AUSENCIA DE EXPOSICAO PULPAR, NECESSIDADE DE FORRAMENTO E DE
ANESTESIA

Nos dois protocolos restauradores, adotou-se a remocéo seletiva de dentina
cariada. Em lesdes de carie profundas, é desejavel que se preserve dentina afetada
na parede pulpar, com o objetivo de evitar exposi¢éo (7,14,18).

Considerando a possibilidade de exposicao pulpar transoperatoria, ela se torna
mais provavel quando se utilizam instrumentos rotatérios, visto que é frequente sobre
preparo cavitario com o uso dessa técnica (20). Porém, com o uso das brocas de
polimero, que sdo auto limitantes (24,33,36), 0 desgaste excessivo se torna um
parametro controlavel. Aliando esse fator as recomendacdes de pressdao maxima
exercida sobre a broca, que foram seguidas pelos operadores do estudo, foi possivel
prevenir a exposicdo pulpar nos 86 dentes tratados seguindo o protocolo O.

No protocolo em que foi utilizada a remog&o manual com curetas (protocolo S),
atribuimos a auséncia de exposi¢ao da polpa ao treinamento prévio dos operadores,
que ao perceberem aproximacdo, paralisavam a remocdo de dentina cariada,

considerando forramento pulpar e posterior restauragao.
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Outra preocupacédo referente ao tratamento de lesbes de céarie profundas é a
manutencdo da vitalidade pulpar. O uso de materiais de forramento tem como
objetivos (51-53): preservar a saude pulpar; estimular o reparo defensivo, com a
deposicdo de dentina reacionaria; reduzir o namero de bactérias viaveis na
proximidade pulpar; isolar a polpa de possiveis injarias térmicas e/ou elétricas; evitar
agressoes pulpares advindas dos materiais restauradores; e diminuir chances de
sensibilidade pds-operatoria.

O uso do cimento de hidroxido de calcio para protecdo do complexo dentino-
pulpar tem sido considerado padrao-ouro (51) e foi o material de eleicdo (Hydro C,
Dentsply) para o presente estudo em casos de lesBes cariosas muito profundas
(julgamento clinico baseado no aspecto rosado caracteristico de proximidade pulpar).
A protecédo pulpar foi realizada em sete casos, sendo cinco no protocolo S e dois no
protocolo O.

A remocgdo completa de dentina cariada, além de ser considerada sobre
tratamento e de ndo ser mais indicada atualmente (7), esta diretamente relacionada
com a tendéncia de sobre preparo e, consequentemente, de desgaste de tecido
dentéario que teria indicacdo de ser mantido (49). Dessa forma, promove a exposicao
dos tubulos dentinarios, o que pode tornar a anestesia local necesséria (29). O mesmo
frequentemente acontece ao se adotar a pratica da remocdo seletiva com
instrumentos rotatdrios convencionais (54). Entretanto, quando se considera o uso de
brocas de polimero, uma das suas vantagens, segundo os fabricantes, é a nao-
obrigatoriedade da anestesia. Isso se deve ao fato de que, por remover tecido cariado
de forma seletiva, a dentina sadia ndo € desgastada, e, dessa forma, ndo ha
exposicdo dos tubulos dentinarios, impedindo ou anulando a sensibilidade dolorosa
transoperatéria (33,36).

Das 177 restauracOes realizadas, em apenas duas foi necesséaria a
administracdo de anestésico injetavel a base de Lidocaina com Epinefrina 1:100.000
(Alphacaine 100, Nova DFL), e esses dois casos estéo relacionados ao protocolo O.
O resultado nao foi estatisticamente significativo, e o atribuimos ao fato de que, por
mais que o uso de brocas de polimero nédo esteja relacionado com a obrigatoriedade
de uso de anestesia local, a vibracdo e a presséo provocadas pelo instrumento na
parede pulpar de cavidades profundas pode ser um fator que incita a sensibilidade
dolorosa (29).
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5.4 RESULTADOS

5.4.1 Tempo de Tratamento

N&o foi evidenciada diferenca estatisticamente significativa entre os tempos de
procedimentos dos protocolos S e O — a média de tempo (95% CI) de tratamento foi:
protocolo S: 432,95s (404,02-461,87) e protocolo O: 411,63 (382,50-440,76).
Sabendo que a remocédo de tecido cariado com instrumentos rotatorios tende a ser
mais rapida do que com instrumentos manuais (49,55), seria possivel prever que o
tempo clinico necessério para o manejo da lesao de cérie no protocolo O fosse menor
do que no protocolo S. Porém, o resultado obtido com relacéo a esta variavel pode
ser explicado pela ndo-exclusividade de instrumentos manuais e/ou rotatorios nos
protocolos restauradores propostos pelo estudo; e pelo fato de que durante os
procedimentos operatérios um dos dentistas exercia a funcdo de operador, com o
auxilio obrigatério do outro dentista, sendo possivel a realizacéo de procedimentos de
forma mais rapida e objetiva, ja que ambos eram conhecedores tanto das etapas
restauradoras quanto do funcionamento dos materiais e equipamentos.

N&o houve diferenca estatisticamente significativa de tempo de procedimentos
entre molares deciduos tratados, extensdo da cavidade (classe | ou classe Il) e
operadores. Porém, diferenca estatisticamente significativa foi encontrada quando se
comparou os tempos de tratamento necessarios para dentes superiores e inferiores.

Verificou-se que a execucdo dos protocolos restauradores em molares
deciduos superiores demandava mais tempo. Esse fato pode ser justificado por dois
fatores: dificuldade de posicionamento dos pacientes nas macas, devido a
impossibilidade de reclinacdo do encosto; impossibilidade de visdo direta em muitos
casos, levando a necessidade de posicionamento da cabeca do paciente de forma
desconfortavel, ou postura do operador que comprometia a sua ergonomia. Sabe-se
que a préatica odontolégica envolve precisdo e controle na execucdo dos
procedimentos, 0 que exige atencdo e concentracdo por parte do cirurgiao-dentista
(56). Quando a postura de atendimento exige uma atencéo adicional, esse fator induz
dor, estresse e pode comprometer o trabalho de forma qualitativa e quantitativa
(56,57). Dessa forma, por demandarem tempo e preocupacdes adicionais, a

dificuldade de posicionamento do paciente e do operador, involuntariamente, faziam
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parte das preocupacoes relacionadas ao protocolo restaurador na arcada superior,

aumentando o tempo de tratamento.

5.4.2 Satisfacdo do Paciente

O desconforto durante procedimentos operatdrios em odontologia esta
relacionado com dor e ansiedade durante o tratamento (54). E importante ressaltar
que o desconforto transoperatério € composto de fatores comportamentais, cognitivos
e psicoldgicos, e pode afetar de forma direta a satisfacdo do paciente com o
tratamento (45,58). O uso de instrumentos rotatérios, utilizados nos dois protocolos,
esta ligado ao aumento da ansiedade e da possibilidade de sensibilidade dolorosa por
parte dos pacientes (44,54,59).

N&o foram evidenciadas diferencas estatisticamente significativas entre os
niveis de satisfacdo dos pacientes avaliados pela tabela Likert com relacdo aos
protocolos. Sabendo da ansiedade inerente aos procedimentos operatérios que
envolvem instrumentos rotatorios (44,45,54), fazia parte da rotina clinica o preparo
psicolégico dos pacientes, previamente a ambos o0s protocolos. Evidenciou-se que a
forma cautelosa, habilidosa e agil de se aplicar os protocolos restauradores e de lidar
com o paciente pode funcionar como fator positivo ao se avaliar grau de satisfacéo
(45).

Diferencas estatisticamente significativas também nao foram observadas entre
0s niveis de satisfacdo com relacdo, arcadas dentarias, molares deciduos tratados,
extensdo da cavidade e operador.

O de uso de anestesia local em pacientes infantis pode estar ligada a
insatisfagdo durante o tratamento odontologico (58,59). Em apenas dois, dos 177
casos, foi relatada sensibilidade dolorosa no decorrer do tratamento restaurador
(protocolo O), e, mesmo necessitando de administracdo de anestésico local, esses
pacientes relataram o mais alto dos niveis de satisfacdo da escala apresentada (muito
satisfeito). Dessa forma, acredita-se que o condicionamento prévio da criancga,
exercido pelos dois operadores responsaveis pela execucdo do estudo, teve efeito

benéfico nessa avaliacao.
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6. CONCLUSAO

N&o houve diferengas estatisticamente significativas entre os protocolos O e S
no que dia respeito ao tempo de tratamento, satisfacdo imediata dos pacientes,
necessidade de anestesia e exposicao pulpar. A longevidade das restauracdes e as
possiveis complicacdes serdo analisadas nos periodos de acompanhamento do

estudo clinico.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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Trulo da Pesquisa: Sa0de Bucal & sua refagio com o crescimento, dessnvolvimento & bem-estar de
escolares go Paranod-DF

Paaquizador: Ana Paua Dias Ribeio

Area Tematica:

Versao: 2

CAAF: 51310£15.0.0000.0030

Institulcio Proponsnis: Facddade de Cléndas da Sa0de da Universidade de Braslla
Patrecinador Principal: Financiameanto Pripeo

DAMDS O PARECER

Himers do Parscer: 1.400687

Aprasentag3o do Projatoc

De acordo COM O MU apresentado na Plaaforna Brasll (PB): "0 presente estuto procura relaconar 3s
condicles de sadde bucal ap desenvolvimento de salde geral, cognitive e histaria prévia de habitos
dietéticos e higlene oral, @ém do Impacio de protocoios restauradores minimamesnte nvasivos na qualidade
de vida dos escolares & famillares quanda realizadas em amolenie ascolar. METODOLOGIA: Sardo
convidadas a particlpar todas as crlangas oe 6 a § anos de idade matriculadas nas 6 escolas pabilcas do
Paranod-0OF. Inlclalments (FASE 1) serdo reallzados um levantamento epldemiologlco do estado de salkde
bucal das crlancas e wna avallagdo antropometrica das mesmas. As crlangas responderdo a um
questionana de qualidade de wida enquanto dados socio-demograficos e referentes A dieta e higiene bucal
serio ootidos por melo de entrevista com os pals. O desampenho escolar as criangas sera avalado por
melo d3s notas oolidas em sala de aula Todos os participanies no esudo receberdo ofentaples de higiens
bucal. As crlangas que apresentanem necessidade de tratamento serdo Incluldas na FASE 2 do estudo, na
qual a5 lesles de carls caviladas s2rdo restauradss por melo de diferentes abordagens minimaments
Invashias e a5 ungéncias sanadas, quandd Indicato, por melo de extraco dentaria. Todo o Fratamento sard
redlirada no amblente escolar. Ha FASE 3, de acompanhamento, o guestionaro de guallidade de vida e a
avallagdo do desempenho 2scolar 5era0 repeldos £ messs
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Confrancis do Parsoss | S0002ET

apts conclulda 3 fase restauradora. Os tratamentos restauradores serfo acompanhados por 2 ance. Espera
-5& COM 0 projeto aumeniar of escones de qualidade de vida dessa populagdo, melhorar o desampenho
e5colar, estabelecer um quadio g2 ausencia de dor 2 novas lesbes de cane, aumentar a acessibildads a0
Tatamenio odonpiogicn & desenvoiver Um programa 3 sar implementado em escolas com o objetivo de friar,
por melo da avalagdds 4o estadd de salte bucal, crescmento & deservolimEento & desempenhd S5C00ar,
Aueles AUnos que necessiiam de imervengdo medaia

Crtrcs de Incusio & exciusio estabaleckdos pela pesquisadora:

Criténo e Inclusd;

1. Fase 1 - crlangas oe § 3 § anos, matriculadas em escolas poblicas do Paranod e gue tenha o TCLE
assinado pelos pals.

2. Fase 2 - oflangas avalladas na fase 1 gue apresentarem lesles de care cavitadas em denting sem
envalvimento pulpar, sintomaioiogia dolorosa e'ou Tistula.

3. Fase 3 - Iodas as criangas Incluldas na fase 2.

Critaro ge Exclusdo:

1. Fase 1 - orangas fora da falxa etana escoihida (5 a B anos) e que ndo tenha assinatura dos pals no
TCLE.

2. Fase I - criangas que nao possusm lesles de care cavitadas em dentina sem ervolvimenta pulpar,
simomatsiogla dolonosa efou fishula.

3. Fase 3 - ciangas que nao foram Inclusdas na fase 2.

Objative da Paaquiss;

OELETIVC PRIMARIO:

E relacionar as condigles de salde tucal atuals a0 deserwolvimenta de sagds geral, cogniiive & histdna
préwia de habltos detéticos e higiene oral, @ o Impacio das Intervencles restawradoras minimamentes
Invasivas na qualldade de vida dos escolares @ Tamillares quango realizadas em amblente escolar.

OELETIVG SECUNDARIC:
1. Comelacionar o estado de salde bucal com o desenvolvimento cognithvo e 3 prevalinga de desnuirigio e
obesidate em escolanss e €& 3 & anos e ldade;
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2. Investigar a assoclagdo enre 0 padrao de dieta e nigiene bucal nos pimelnns anos g2 vida com a3
siuagan alual de salde bucal destas crangas;

3. Defeminar a necessidade de tratamenin das criancas avalladas;

4. Determinar o Impaco do estado 43 sa0oe bucal na qualidade de vida e das olangas € seus Tamilares
antss @ apds a Imbervencda restauradors;

5. Determinar o Impacio da Intervengio restauradora no desempenho das ciangas;

&, Comparar 3 metodos de remogdo seletiva de tecido carado em molares declduos com kesles de canke
profundas (subjetiva, cbjetivo com broca polimanca, obietivo com Uz fuorescante especinica);

7. Comparar Gois profocolos Mestauradoras em molares deciducs com lesles canosas de rasa e mada
profundidade (ART com londmero e alE viscosldate, ART ¢om ssiama adeshnd autocondicionants & resing
“bulk TII").

Awalla;do dos Rlscos @ Banalicloa:

Em relagio 3os RISCOS, 3 pesquisadora almMa “Para o rasponsavel pela crlanga, 05 Nsc0s 03 presants
pesquisa estio reladonados a qualquer constrangimeanto em responder 35 penguntas do guestionaro sack
demogranico e qualkdade de vida ou mesmo ha possibilidade de identificag®o do Individuo. Como formas de
mirimizar esses M5Cc08, O responsavel tem a possbllidade de ndo responder a Questo avangando no
quesionano e ainda toda crianga Inciuida no estuda recebera um codigo a fim de quaiques IdentiicacSo dela

£ 08 SEU reEPONSavE, Jarantingo 3 prasenagio 03 Kentkade 00s MEesmas, Para a orianga, tamioem podem
axisir constrangimentos ou mesmo dNculdates em responder as questies do questionano e qualdads de
wida. Oia mesma forna, 3 crianca pode em qualquer mamento nao responder a5 questlies ou mesmo parar 3
aplicacdo do questionaro. Com relagan a0 ratamento restauradon, em alguns £as0s, exisie 3 possinlidads
de algum desconforio duranie a remogdo do tecldo carado saja por Insiremenios manuals ou pelo
"modorzinho”™. A fim de reduzir esse desconforto, as crlancas 5er30 sempre atendidas por profissionals
habilitados a0 atendimento de criangas (odontopedialras). AINda, &M c3505 Indicados, exlste 3 necessidade
de =0 o2 anesiesla. Para reduzr 3 ansiedade dlante desss proéegimentn, o profissionals Irdo uwillzar as
iecnicas de manejo Infantll com objetivo de reduzir a ansledade, tals como conversa prévia, uso de
anesiesico opico, entre outros. Se 3 crianca ainda ndo quiser se ratada, o resporsavel serd contatado, pols

3 5Ua presenga pode ser solichada pela crianga”
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O beneficios dentificadoes pela pesguisadora 5300 “aumentar 0 acess0 308 culdados de salde bucal dessa
populacan; melhorar a qualidade e vida @ o desempenho escolar das criangas envolvidas no projeto;
proploiar tratamanio restaurador para 2553 populagdo com consequents Densficas para a dentigdo
pemanente, proplclando que 35 MEesmas poEsam 187 indos os dentes pemmanenties Ivres g2 carie;
aprimorar o protocolos restauradores minimamente Invasivos, tomando-os mals objetivos e reproduzivets,
COm enica acessivel @ passivel de ser reallzado nas escoias; & Inalmante, desemoiver um pIograma 3 ser
Implemeniado em escolas com o objetlvo de triar, por melo da avallagdo do estado de salde bucal,
crescimento & desanvolvimento & desempanho escolar, aqueles alunos gue necessitam de Intervengdo
Imediata, tomando-s2 priondade para o atendmentd ge sa0de Hecal.”

Comentarios e Conslderagies sobre 3 Paaqulsa:

Trata-se de um projeto de pesquisa do Departamento de Odontoiogla da Faculdade de Ciénclas da Saide
da Universidade de Brashia, com data prevista para inkiar em feversir de 2016. A coomienadon do projeto
& a professora Dra Ana Paula Dias RIbein. Segunda a pesquisadora =0 projeto sera realizada com 400
participantss, INCIWNGo cancas de 6 3 3 anos, & tambem contara com a participagio dos responsavels
pelas criancas.” O ofgamento Snanceir da pasquisa & de R353.509,00.

Conslderaghes aobre 02 Termos de aprasentagdo obrigatona:
Documentos apresentados pako pesquisador

1) INFORMACOES BASICAS DO PROJETO: PB INFORMAGOES BASICAS DO PROJETO 618393, pr,
postado em 251 172015;

2) TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL : terma de
resporsabllidade compromisso pesquisadon paT, postado em 25/11/2015;

3) FOLHA DE ROSTO: “folha de rosto.pd™, postado 251 1/2015;

4) CURRICULO LATTES DOS PESQUISADORES Dv. Leandro Augusio Hilgert, Dr. Gllberto Alfredo Pucca,
Dra. Soraya Coelho Leal € a Dra. Ana Paula Dias Ribelno: "Curmiculo do Sistema de Cumiculos Lattes
{Leandm Augusio Hilgert).docx, Curriculo do Sistema de Curiculos Lattes (Giberio Alfredo Pucea),
Curriculo do Sistema de Curriculos Lathes (Soraya Coelho Leal) & Curriculo do Sislema de Cusriculos Labies
{Ana Paula Dias Ribeim), todos postados em 111 1/2015;
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3) PROUETD DETAL HAM: Projeto de Pesquisa doc, postado em 111 173015;
4] CARTA DE ENCAMINHAMENTO DE PROJETO AD CEP ASSIMADA PELA PESQUISADCRA
RESPONSAVEL: caria de encaminhamento.pdf, postado em 11/11/2015;

7) TERMO DE CONMCORDANCIA E PARTICIPACAD DE INSTITUICAD COPARTICIPANTE:

termo_de_concordancia.pdf, postado em 0911/2015;

8) TERMO DE CONCORDANCIA E PARTICIPAGAC DE INSTITUIGAD COPARTICIPANTE: terma de
concordancla de Instituiglo coparticipante docx, postado em DOV 17201 5;

9) ORCAMENTO: Cronograma_financelm, docx, pestado em 09/ 1/2015;

1DJTERMO DE COMSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDC: TERMO_DE_ASSENTIMENTO.toc, postado
am 051 1/2015;

11TERMO DE CONSENTIMENTOD LIVRE E ESCLARECIDO:: TGLE.doc, postado am 051 12015;
12)CRONOGRAMA: CIonograma.gocx, postano em 051172015

Recomandagies:

30 e aplica

Conclusdes ou Pendénclas @ Lista de Inadequagies:

PEMDEMCIA 1: Sollcta-se Inclul o8 crignos o2 nclsdo & exdusdd da pesquisa Mo projetn detahado, 2
tambem no projeto da plataforma Brasil.

ANALISE: A pesIUisalona Insulu s omenos 02 Incusd0 @ exusdo da pesquisa no projeto defalhado, @
tambem no projeto da platatorma Srasll No projeto detalhado a Incusio encontra-se na

« Fase 1: pagina 4, paragrafos 3 e 4, documento (Projeto_de Pesquisa),

« Fase I pagina 4, paragrafos £ e 7, documento (Projeto_de Pesguisal,

« Fase 3 pagina 6, paragrafos 2 e 3, documento (Projeto_de_Pesquisa).

No projeto da plataforma Brasl 3 InclusS0 encontra-6e na paging 4.

PEMDEMNCIA ATEMDIDA

PENDENCIA Z- Solkita-se acrescentar a fonde Tnancladora da pesquisa, ou 52 ha algum pletto, no projeto
detalhado & no projeto da plataforma Erasll,
AMALISE: A pesqUERNona INGU & Tons financeira soments no projeto detalhado. E6E INDrmagao encontra

-se7 Piagina 9, topico &, paragrafo 1, documento (Projebn_de_Pesquisa)
PENDENCIA ATENDIDA

Esvlarecn: Facuksie Se CHlncin de Salde - Campus Daicy Fitssine
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PEMDENCIA 3: Sollcia-ge acrescentar o valor do orgamentn fotal na planiiha de orgamenidn do projeto
detalnado.

ANALISE: A pesquisadora acrescentou o valor 4o orgamenta total na planina de orgamentn do projeto
detalhade. Esta Informagdo enconira-s2 Pagina 9, téplco 7, dltima Hnha da tabela, documento
{Projeto_de_Pesquisa).

PENDENCIA ATENDIDA

PENDEMCLA 4: Com relagdo 3o TCLE, solkdta-52 nUMerar 35 paginas.
ANMALISE: A pesUisad0ra NUMETTU 35 paginas 4o TCLE.
PEMDENCLA ATENDIDA

Profocoio em conformidade com 3 Resplucdo CHS 46672012 & Complementiarss.

Conzlderagies Finals a critério do CEP:

Conforme 3 Res0iupad 456/12 CNS, Rens X1 - 30, @ X1.2.d, 05 posquisatores responsavels deverdo
apresantar redaterios parcial semesiral e inal do projeto de pesquisa, contados a partir da data de
aprovagdo do protocolo de pesquisa.

Ezte parecer fol slaborado baseado nos documentos abalxo relachonados:

Tiip CHacurmento Ao PoEiEgem Auior SHuagao
THomags=es Daslcas | Fo_INF ORMALLES BASICAS DO P | DSO1T0iE B |
do Pmojain ROJETD &15353.pdl 18:33:19
Projetn Detalhade /| | Projeio_de_Pesquisa.doc 05012016 |Ana Paula Dias Al
Bnochua 18553 | Ribeim
| InveCigator
Cutros CARTA_RESPOSTA doCK 05012016 |Ana Paula Dias Apaiim
165220 | Ribeim

TCLE / Termaos de | TCLE doc 03012016 | Ana Paula Dias Apalin

Assantimerio | 11:2558 | Ribeim

Justificativa da

Alsendy

Cuitros temmo_de_responsabllidade_compromis | 25112015 | Ana Paula Dias Al

&0 pesquissdar. pdf 133457 | Ribeim

Foiha de Rosio folna_de_nosio pdr 25112015 | Ana Paula Dizs Apatin

1326803 | Ribeim
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Canros CW_Leandmugusio.docy 11112015 |Ana Paula Dias Apatm
1500302 | Ribeim

Canros CW_GibenoAlTeda. oo 11112015 |Ana Paula Dias Apatm
15020 | Ribeim

Canros CW_Sorayaloaing. 4oy 11112015 |Ana Paula Dias Apatm
15001235 | Ribeim

Canros CW_AnaP3ua . 0o 11112015 |Ana Paula Dias Apatm
14:86:40 | Ribeim

Canros cata_de encaminhamento. po 11112015 |Ana Paula Dias Apatm
14-26:51 Rlbeim

Dedd de =M _ge concondanda pdar 12015 | Ana Faula Dias Apatm

Insthu g 1525453 | Ribelmo

il == P N e

Dt e Termo_oe_conconianda_oe neiiican | 09112015 |Ana Fada Dias AoeiD

Insthu g coparticipante. docy 1581142 | Ribemo

il == P N e

Orcamesnto Croncgrama._franceiro. o 12015 | Ana Faula Dias Apatm
15:33:57 | Ribeim

TCLE f Termas e | TERMO _DE_ASSENTIMENTO.doC DSM12015 | Ana Paula Dias Apatm

Apzantimenio | 1512228 | Ribelm

Justificaiha de

AlsEnEa

Cronograma CrONOgrama. ooy D5T12015 | AN Palla Dias AoeiD
15:11:108 | Ribeim

SHuacio oo Parscer:

Aprovado
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NOME: ESCOLA: SALA:

IDADE: GEMERQ: {1-MAstULND, 2.FekniNG) DATA: EXAMINADOR:

QUESTIONARIO DE SAUDE

Estd sob tratamento médico efou psicologico? SIM NAD QuaLz

Esta tomando algum medicamento? SIM MNAD QuaL?

12 apresentou alguma reagdo a penicilina? SIM NAD OBSERVALDES
Tem histaria de alergia? SIM NAD QESERVALDES
Tem ou teve problemas respiratarios? SIM NAD QBIRVALOES
Tem ou teve doenca articular? Artrite, febre reumatica? SIM MNAD DBSERVALLIES
Tem ou teve distarbio sanguinec? Anemia, hemorragia, leucemia? SIM MNAD OBSERVALDES
Temn diabetes? s NAD oBsERvAffies
Tem ou teve doenca cardiovascular? SIM NAD QESIRVALDES
Houve intercorréncias durante a gestagdo? Sim NAD Quais?

A vacinagdo encontra-se em dia? SIM NAD VALHAS FALTANTES
l2 realizou tratamento cdontolégico antes? SIM NAD HA QUANTE TEMRO?
J& recebeu anestesia odontoldgica antes? SIM NEOD EOOREROUE

13 apresentou reacdo alérgica ao anestésico? SIn NAD QuaLy

QUESTIONARIO DE COMPORTAMENTO

Como vocé avalia o perfil psicoldgico do seu filho?

[ ) Tranquilo | [ }Irrequieto | { ) Ansiosa | [ 1 Timido | [ ) Nervoso | [ ) Instavel | { ) Amigavel

Qual a sua expectativa em relacdo a reacdo do seu filho ao atendimento odontolégico?

[ ) Cooperador [ ) Cooperador apenas com procedimentos ndo () ndo cooperador [ ) Imprevisivel
invasivos e gque ndo necessitem de anestesia

QUESTIONARIO DE HABITOS DE HIGIENIZACAD ORAL

Qual a frequéncia didria de escovacdo do seu filho? | [ )1x | [ )2x | [ )3x | [ J+3x | [ ) nenhuma
Usa o fio dental? | ( ) diariamente | | ) esporadicamente | | ) ndo usa
Quem realiza a higiene bucal do seu filho (a) na maioria das vezes? | [ Jele(a) propriofa) [ Jum adulto
Usa pasta de dente fluoretada? | [ ) 5im [ ) N3o

ALGUMA CONDICAO NAO QUESTIONADA? SE SIM, QUAL?

Declaro que as informacdes acima sdo verdadeiras e me comprometo a informar ao cirurgido-dentista responsavel
pelo tratamento do (a8) meu (minha) filho (3) qualguer alteracdo em seu estado de salde gue ocorra durante o
tratamento.

Brasilia, [ Responsavel legal:




-

ANEXO C - FICHA CAST

B’ UnB

pavanes 20162014

NOME:

EXAMINADOR:

IDADE:

GEN ERO: §1-MASCLILING, 2-FERAINIMO|

ESCOLA:
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