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RESUMO

A odontologia minimamente invasiva apresenta a proposta de realizar o tratamento
odontologico com uma maxima preservacao da estrutura dental sadia e a aplicacdo de uma
filosofia de trabalho que altera o modelo tradicional mecanicista de tratamento para uma
abordagem de promog¢do de saude e de preservacao da saude oral. O objetivo desta pesquisa
foi analisar o conhecimento de discentes do curso de Odontologia, sobre a utilizagdo das
técnicas de Odontologia minimamente invasiva (OMI). Trata-se de um estudo do tipo
quantitativo, descritivo e transversal, cuja populacdo alvo foram 74 discentes do Centro
Universitario Christus. A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto de 2021 a margo
de 2022, através de um questionario estruturado enviado através do Google Forms. Os dados
foram exportados para o software SPSS 20.0 para Windows, no qual as andlises foram
realizadas com 95% de confianca. Foram calculadas frequéncias absolutas e percentual de cada
variavel, as quais foram associadas com as variaveis: considera que a OMI foi bem aplicada na
graduacao e considera-se bem preparado para usar OMI apos a graduagao, foram utilizados os
testes exatos de Fisher ou qui-quadrado de Pearson. Para a avaliagdo das questdes discursivas,
foi utilizada a técnica de Bardin. O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa do
Centro Universitario Christus. Como resultados obteve-se que 98,6% dos participantes
conheciam a OMI e 100% dos que conheciam a mesma relataram que utilizariam as mesmas
apo6s a graduagdo. As técnicas de OMI mais utilizadas foram selantes, tratamento restaurador
atraumatico (ART) e vernizes fluoretados. O fortalecimento da OMI ¢ de grande importancia

para a execucdo de uma odontologia mais efetiva e conservadora para a populacao.

Palavras chave: Saude Bucal; Odontopediatria; Cérie



ABSTRACT

The minimally invasive dentistry presents the proposal to perform dental treatment with a
maximum preservation of healthy dental structure and the application of a work philosophy that
changes the traditional mechanistic model of treatment for an approach of health promotion and
preservation of oral health. The aim of this research was to analyze the knowledge of dental
students about the use of minimally invasive dentistry (MIO) techniques. This is a quantitative,
descriptive and transversal study, whose target population were 74 students of the Christus
University Center. Data collection was performed in the period from August 2021 to March
2022, through a structured questionnaire sent via Google Forms. The data were exported to
SPSS 20.0 software for Windows, in which the analyses were performed with 95% confidence.
Absolute and percentage frequencies of each variable were calculated, which were associated
with the variable: considers that OMI was well applied in graduation and considers well
prepared to use OMI after graduation, Fisher's exact or Pearson's chi-square tests were used.
For the evaluation of the discursive questions, Bardin's technique was used. The project was
approved by the Research Ethics Committee of the Christus University Center. As results it was
obtained that 98.6% of the participants knew about the IMO and 100% of those who knew about
it reported that they would use it after graduation. The most used techniques of IMO were
sealants, atraumatic restorative treatment (ART) and fluoride varnishes. The strengthening of
the IMO is of great importance for the implementation of a more effective and conservative

dentistry for the population.

Keywords: Oral Health; Odontopediatrics; Caries
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1. ARTIGO

ODONTOLOGIA MINIMAMENTE INVASIVA EM ODONTOPEDIATRIA
NA PERCEPCAO DE ALUNOS DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

INTRODUCAO

A odontologia vem se caracterizando como uma profissdo independente, que passou por
grandes transformacgdes. No século XX, houve um rapido crescimento da odontologia, com a
criacdo do Conselho Federal e dos Conselhos Regionais, destacando-se a regulamentagao do
exercicio da Odontologia em todo o territorio nacional por meio da Lei 5.081 de 1966 .
Contudo, essa ciéncia vem se reinventando, desenvolvendo novas técnicas e abordagens,
buscando adequar-se as necessidades das politicas ptblicas de saude e da populagdo 2. Nesse
sentido, a Constitui¢do Brasileira de 1988 garantiu o acesso universal as acdes e servigos de
saude, trazendo através da Lei n° 8.080 um sistema de satide publico e de acesso universal®.

Trabalhar promovendo satde, e cuidando do bem-estar geral dos pacientes, ¢
fundamental para proporcionar uma saude bucal de qualidade para os individuos. Ressalta-se
que ainda existem grandes desafios e a doencga carie destaca-se dentre eles. A carie dentaria €
uma doenga cronica resultante da dissolu¢do mineral dos tecidos dentdrios proveniente da
produgdo de acidos produzidos por bactérias quando estas metabolizam carboidratos, em
especial a sacarose, oriundos da dieta. Além disso, sabemos que ¢ uma doenga multifatorial,
associadas a varios determinantes sociais e biologicos. Além da dieta e o consumo de agucar,
os habitos de aleitamento, higiene oral, normas culturais, crencas e atitudes em relagao a satde.
Estes aspectos, a auséncia de estruturagdo de servigos multidisciplinares voltados para a
primeira infancia, sdo grandes desafios para a estruturacdo da atencdo a saude bucal. Sdo
necessarias, melhorias das condigdes de vida e agdes de promogao de saude °.

Destaca-se que a prevaléncia de carie em criangas € expressiva, € cada vez mais, vemos
uma necessidade de preservar o maximo de estrutura dentaria sadia, com preparos dentarios
mais conservadores, restauracdes cada vez mais adiadas ou evitadas. Ressalta-se que a
preservacao dos dentes deciduos € um fator de atengdo para os profissionais da odontologia.
Assim, ao longo dos anos, destaca-se a importancia da percepgao dos profissionais que atuam
na odontopediatria em identificar as necessidades de cada paciente, e lancar mao da técnica

mais adequada’.



Deve-se destacar que nos ultimos anos a odontologia, com caracteristicas mais
conservadoras, vem buscando uma intervengdo minima para a realizagdo dos tratamentos
bucais. Com o inicio da pandemia do COVID-19 no ano de 2020, o estimulo a diminui¢do da
producdo dos aerossois foi bastante trabalhado, fortalecendo dessa forma a proposta da
Odontologia Minimamente Invasiva (OMI). O termo compreende uma maxima preservagao da
estrutura dental sadia e a aplica¢do de uma filosofia de trabalho que altera o modelo tradicional
mecanicista de tratamento para uma abordagem de promocdo de satide e de preservacao da
saude oral. Além disso, a técnica traz um baixo custo, rapidez ao procedimento, trazendo um
maior conforto para os pacientes e uma facilidade no manejo para os profissionais>.

Dentre as técnicas de OMI destaca-se a Técnica Restauradora Atraumatica (ART),
criada em 1994 por Jo Frencken que desenvolveu uma técnica de escavagdo manual de lesdes
cariosas e utilizagdo de cimento de iondmero de vidro como material restaurador e selador,
aproveitando-se da capacidade adesiva e do poder de liberagao de fluoretos deste material. ART
baseia-se no conceito da minima intervencdo ndo requerendo o material rotatorio
tradicionalmente usado na odontologia. Outro método, também utilizados na OMI ¢ a remogao
seletiva de tecido cariado, com remoc¢do gradual e seletiva da dentina, tendo como proposta a
remogao da dentina infectada ¢ a manutencao da dentina afetada®.

A OMI utiliza os fluoretos através da aplicagdo topica ou bochechos com flior, bem
como através dos dentifricios fluoretados. Dentre os fluoretos de uso profissional, pode-se
destacar o Diamino Fluoreto de Prata (DFP), que possui propriedades preventivas e
cariostaticas, bastante utilizado na prevencao de carie, cujo objetivo ¢ paralisar as lesoes de
carie agudas. O DFP apresenta diversas vantagens no tratamento de carie dentaria como no
controle da dor, da infe¢do, sendo um método facil, ndo invasivo e realizado em tempo ttil e
econOmico, também pode ser usado como op¢ao terapéutica na hipersensibilidade dentinaria’.

Os selantes sdo mais uma possibilidade de trabalhar a OMI, materiais usados para
revestir e aderir a superficie oclusal dos dentes, com propriedades como a liberagao de fluor,
agindo como uma camada protetora que impede o acimulo de placa dentaria e colonias de
bactérias nas cicatriculas®.

A técnica de Hall (TH), esta apresenta-se como uma opg¢ao de tratamento para lesoes de
caries em molares deciduos. Com recurso, a utilizacdo de coroas metalicas pré-fabricadas,
realizando um bom selamento marginal, e sdo cimentadas com ionémero de vidro, liberando

suas propriedades bacteriostaticas®.
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Considerando o fortalecimento dos conceitos de uma Odontologia mais conservadora,
que foram fortalecidos diante da Pandemia de COVID-19, justifica-se a realizacao de estudos
que discutam a presenga da temadtica na rotina académica dos discentes dos cursos de
Odontologia, tendo como objetivo principal analisar o conhecimento dos académicos do curso

de odontologia do Centro Universitario Christus (Unichristus), sobre a OML

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo quantitativo, descritivo e transversal, realizado no
municipio de Fortaleza, Ceara, cujo publico alvo; foram discentes do curso de graduacdo em
odontologia do Centro Universitario Christus (Unichristus).

Foram incluidos na pesquisa, os discentes que tinham concluido as disciplinas de Clinica
Infantil I e II, no periodo de 2021, totalizando uma populagdo geral de 80. Excluiu-se os
discentes que ndo tenham concluido as disciplinas de Clinica Infantil I e II no Centro
Universitario Christus. Foram coletados 74 questionarios o que corresponde a 92,5% da
populagdo investigada.

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto de 2021 a margo de 2022, através
de um questionario estruturado enviado através do Google Forms. O questionario foi submetido
a uma valida¢do de face com 3 no qual o instrumento foi apresentado para uma equipe de 3
especialistas em odontopediatria para a validagdo do instrumento. Em seguida, foi aplicado um
teste piloto com 5 discentes que responderam o referido questionario com o perfil da amostra,
no qual foram realizados os ajustes sugeridos pelos mesmos. Ressalta-se que os questiondrios
respondidos no teste piloto ndo foram considerados para a andlise final dos resultados
encontrados.

O instrumento da pesquisa, foi composto por 12 questdes, tendo uma parte inicial com
caracterizacdo dos discentes (3 questdes), e as demais perguntas (9 questdes) referentes ao
objetivo da pesquisa, sendo as duas ltimas, subjetivas.

Os dados foram exportados para o software SPSS 20.0 para Windows, no qual as
analises foram realizadas com 95% de confianca. Foram calculadas frequéncias absolutas e
percentual de cada variavel, as quais foram associadas com as varidveis: considera que a OMI
foi bem aplicada na graduagdo e considera-se bem preparado para usar OMI apods a graduagao,
foram utilizados os testes exatos de Fisher ou qui-quadrado de Pearson.

Para a avaliagdo das questdes discursivas, foi utilizada a técnica de Bardin, onde foi
realizada uma pré-analise das respostas, em seguida a exploragao do material, e logo apos, um

tratamento dos resultados e inferéncias.
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O projeto de pesquisa foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa do Centro
Universitario Christus, sob o nimero 4.836.338 (Anexo 1), foram respeitadas as questdes éticas
conforme a Resolucao n® 466 de 12 de dezembro de 2012 e Resolucdo n® 510 de 7 de abril de
2016. Foi obtido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dos usuarios que

participaram da referida pesquisa. (Apéndice 1)

RESULTADOS

A pesquisa foi realizada com 74 académicos, no qual 75,7% (n=56) eram do sexo
feminino e 24,3% (n=18) do sexo masculino. Quanto a idade, 73,0% (n=54) apresentavam
menos de 25 anos. O publico alvo da pesquisa cursava os dois ultimos semestres da graduagao,
o resultado foide 51,4% (n=38) no 9° semestre e de 48,6% (n=36) no 10° semestre da graduagao
(tabela 1).

Avaliando o grau de conhecimento do discente sobre a abordagem da Odontologia
minimamente invasiva (OMI) na matriz curricular do curso, viu-se que a idade e o sexo, ndao
influenciaram no que ele percebeu (tabela 1).

Ao questionar se o discente conhecia a proposta da OMI, 98,6% (n=73) conheciam, e
apenas 1,4% (n=1) afirmou desconhecer. Sobre a tematica ter sido abordada na matriz curricular
do curso, 94,6% (n=70) responderam que sim, e 3,4% (n=4) disseram que ndo. Notou-se uma
relacdo significante, em que 100% dos académicos, que afirmaram conhecer a proposta da
Odontologia minimamente invasiva, se consideram bem preparados para utiliza-la apds a

graduacao (tabela 1).
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Tabela 1: Avaliacdo da utilizagdo da OMI de acordo com a idade, sexo, semestre e

conhecimento da OMI. Fortaleza — 2022.

Considera OMI bem Considera-se preparado
aplicada na sua para utilizar a OMI apés a
formacao académica p- graduacio pP-
Total Nio Sim Valor Nio Sim Valor
Idade
<25 54 (73.0%) 10 (58.8%) 44 (77.2%) 0,134 10 (71.4%) 44(73.3%) 0,885
25+ 20 (27.0%) 7 (41.2%) 13 (22.8%) 4 (28.6%) 16 (26.7%)
Sexo
Masculino 18 (24.3%) 3(17.6%) 15 (26.3%) 0,465 2 (14.3%) 16 (26.7%) 0,331
Feminino 56 (75.7%) 14 (82.4%) 42 (73.7%) 12 (85.7%) 44 (73.3%)
Semestre
9° semestre 38 (51.4%) 7 (41.2%) 31 (54.4%) 0,339 7 (50.0%) 31 (51.7%) 0,911
10° semestre 36 (48.6%) 10 (58.8%) 26 (45.6%) 7 (50.0%) 29 (48.3%)
Conhece OMI
Nio 1 (1.4%) 1 (5.9%) 0 (0.0%) 0,065 1(7.1%) * 0 (0.0%) 0,037
Sim 60
73 (98.6%) 16 (94.1%) 57 (100.0%) 13 (92.9%) (100.0%) *
Matriz
curricular
aborda a
tematica OMI
Nio 4 (5.4%) 0 (0.0%) 4 (7.0%) 0,261 1 (7.1%) 3 (5.0%) 0,750
Sim 70 (94.6%) 17 (100.0%) 53 (93.0%) 13 (92.9%) 57 (95.0%)

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %).
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Quando perguntado sobre as técnicas que haviam sido utilizadas durante a graduacao, o
aluno poderia marcar mais de uma opg¢ao. A grande utilizacdo da ART e dos selantes durante o
periodo de graduacdo favoreceu a entendimento de uma maior possibilidade de utilizacao das
técnicas apos finalizada a formag¢dao em odontologia, com p valor de 0,048 ¢ 0,015
respectivamente. Diante disso, podemos observar que a aplicagdo de selantes foi a técnica mais
utilizada pelos académicos, onde 93,2% (n=69) demonstraram ter utilizado a mesma (p< 0,05),
na qual a maioria dos alunos que fizeram uso dos selantes 96,7% (n=58) se consideram
preparados para usar a técnica apos a graduagao.

O uso dos infiltrantes resinosos nao foi tdo trabalhado no periodo de graduacao, contudo
a maioria dos participantes sente-se apto para utilizar a técnica apds a graduacao (p = 0,029). A
técnica que se mostrou menos utilizada pelos alunos, foi a Técnica de Hall, correspondendo a

97,3% (n=72) ndo utilizando a mesma (tabela 2).

Tabela 2: Técnicas de OMI utilizadas na graduagdo e suas possibilidades de uso apds a

finalizagdo do curso. Fortaleza — 2022.

Considera-se preparado para

Considera OMI bem aplicada utilizar a OMI apés a

na sua formacio académica p- graduacio p-
Total Niao Sim Valor Niao Sim Valor

Usou ART
Nao 13 (17.6%) 6 (35.3%) * 7 (12.3%) 0,029 5(35.7%) * 8 (13.3%) 0,048
Sim

61 (82.4%) 11 (64.7%) 50 (87.7%) * 9 (64.3%) 52 (86.7%) *
Usou Selantes
Nao 5(6.8%) 2 (11.8%) 3(5.3%) 0,349 3 (21.4%) * 2 (3.3%) 0,015
Sim 69 (93.2%) 15 (88.2%) 54 (94.7%) 11 (78.6%) 58 (96.7%) *
Usou Diamino
Fluoreto de
prata
Nao 70 (94.6%) 17 (100.0%) 53 (93.0%) 0,261 14 (100.0%) 56 (93.3%) 0,321
Sim 4 (5.4%) 0 (0.0%) 4 (7.0%) 0 (0.0%) 4 (6.7%)
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Usou Verniz

Fluoretado
Nao
Sim

Usou
Infiltrante

resinoso
Nao
Sim

Usou Remocio
Quimica da

carie
Nao
Sim

Usou Técnica

de Hall
Nao

Sim

16 (21.6%)

58 (78.4%)

58 (78.4%)

16 (21.6%)

68 (91.9%)

6 (8.1%)

72 (97.3%)

2 (2.7%)

6 (35.3%)

11 (64.7%)

17 (100.0%) *

0 (0.0%)

16 (94.1%)

1 (5.9%)

17 (100.0%)

0 (0.0%)

10 (17.5%)

47 (82.5%)

41 (71.9%)

16 (28.1%) *

52 (91.2%)

5 (8.8%)

55 (96.5%)

2 (3.5%)

0,119

0,014

0,702

0,434

2 (14.3%)

12 (85.7%)

14 (100.0%) *

0 (0.0%)

13 (92.9%)

1(7.1%)

14 (100.0%)

0 (0.0%)

14 (23.3%)

46 (76.7%)

44 (73.3%)

16 (26.7%) *

55 (91.7%)

5(8.3%)

58 (96.7%)

2 (3.3%)

0,459

0,029

0,883

0,489

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %).

A técnica ART, também possui um relevante numero de discentes que usariam apos a

graduacdo 89,2% (n=66), destaca-se que 93,3% (n=56) se considera preparado para utilizar a

técnica (p = 0,017) (tabela 3).

Ao avaliar as técnicas que os académicos afirmam que usariam ap6os o periodo de

graduacao, destaca-se o uso de selantes 94,6%(n=70), no qual 98,2% (n=56) consideram que o

conteudo foi bem aplicado na graduacdo, 98,3% (n=59) consideram-se preparados para a

utilizagdo da OMI apos a graduacao (p = 0,003) (tabela 3).

Quando perguntado, 83,8% (n=62) disseram que usariam verniz fluoretado apos a

formagdo, 91,2% (n=52) consideraram bem aplicado na formac¢do académica (p=0,001), e

88.3% (n=53) se consideram preparados para utilizar a técnica apds a graduacdo(p=0,028).

(tabela 3)
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Quando observada a técnica de remog¢ao quimica da carie, 75,7% (n=56) disseram que
ndo utilizariam a mesma, destaca-se que 100% desses alunos, foram os mesmos que consideram

que o conteudo nao foi bem aplicado na matriz curricular (p= 0,008) (tabela 3).

Tabela 3: Técnicas de OMI que poderiam ser utilizadas apos a graduacao. Fortaleza — 2022.

Considera-se preparado para

Considera OMI bem aplicada na utilizar a OMI apés a

sua formacio académica p- graduacio p-
Total Niao Sim Valor Niao Sim Valor
Usaria ART
Nio 0,054 0,017
8 (10.8%) 4 (23.5%) 4 (7.0%) 4 (28.6%) * 4 (6.7%)
Sim
66 (89.2%) 13 (76.5%) 53 (93.0%) 10 (71.4%) 56 (93.3%) *
Usaria Selantes
Nao 4 (5.4%) 3(17.6%) * 1 (1.8%) 0,011 3(21.4%) * 1 (1.7%) 0,003
Sim 70 (94.6%) 14 (82.4%) 56 (98.2%) * 11 (78.6%) 59 (98.3%) *
Usaria Diamino
Fluoreto de
prata
Nao 62 (83.8%) 16 (94.1%) 46 (80.7%) 0,188 14 (100.0%) 48 (80.0%) 0,068
Sim 12 (16.2%) 1 (5.9%) 11 (19.3%) 0 (0.0%) 12 (20.0%)
Usaria Verniz
Fluoretado
Nao 12 (16.2%)  7(41.2%) * 5 (8.8%) 0,001 5(35.7%) * 7 (11.7%) 0,028
Sim 62 (83.8%) 10 (58.8%) 52 (91.2%) * 9 (64.3%) 53 (88.3%) *
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Usaria
Infiltrante

resinoso
Nao
Sim

Usaria Remocao

Quimica da carie
Nao
Sim

Usaria Técnica

de Hall
Nao

Sim

49 (66.2%)

25 (33.8%)

56 (75.7%)

18 (24.3%)

65 (87.8%)

9 (12.2%)

14 (82.4%)

3 (17.6%)

17 (100.0%) *

0 (0.0%)

16 (94.1%)

1 (5.9%)

35 (61.4%) 0,109
22 (38.6%)

39 (68.4%) 0,008

18 (31.6%) *

49 (86.0%) 0,367
8 (14.0%)

10 (71.4%)

4(28.6%)

14 (100.0%) *

0 (0.0%)

12 (85.7%)

2 (14.3%)

39 (65.0%)

21 (35.0%)

42 (70.0%)

18 (30.0%) *

53 (88.3%)

7 (11.7%)

0,647

0,018

0,787

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %).

Figura 1: Técnicas de OMI mais utilizadas durante e apds a graduagdo. Fortaleza-Ce - 2022

Técnicas de OMI mais utilizadas durante a graduagado

= Selantes

= ART

= Verniz Fluoretado
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Técnicas de OMI que poderiam ser mais utilizadas ap6s a
graduagao

88,30%

= Seclantes = ART Verniz Fluoretado

A avaliagdo das questdes discursivas, foi realizada através de repetidas leituras e
categorizacao das respostas, conforme quadro 1:
Quadro 1: Principais pontos positivos e dificuldades para a utilizacdo da Odontologia

Minimamente Invasiva (OMI).

Pontos Positivos Dificuldades
v" Menos Invasivo, maior preservagao v Conhecimento tedrico e pratico sobre
de estrutura dentaria; a técnica;
v Menor tempo clinico; v" Principais indicagdes;
v Baixa complexidade da técnica; v' Confianga do paciente, sobre a
técnica proposta;

Ao avaliar os principais pontos positivos sobre a OMI, pode-se destacar as seguintes falas:

Menos Invasivo, maior preservacio de estrutura dentaria:

A Odontologia Minimamente Invasiva exerce o respeito sistemdtico aos tecidos originais.
E de grande valia no cotidiano dos atendimentos odontolégicos, pois compreende a
preservagdo e a manutengdo da saude oral. Um dos pontos altos é o comprometimento do
paciente com a abordagem de promogdo de saude, assumindo a responsabilidade dos
cuidados didrios com a higiene oral, alimenta¢do adequada e uso de placa interoclusal,
quando recomendada, que sdo fundamentais para a preserva¢do e a manuten¢do de sua
denti¢do natural por toda vida. A OMI preserva mais as estruturas dentarias.’’

(Participante 02)
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“Acho que para o plano de cuidado com o paciente é super importante conhecer essas
técnicas, oferecendo o que realmente seja indicado, desgastando o minimo possivel.”’

(Participante 08)

A tentativa de devolver fungdo e estética ao elemento dentdrio sem métodos invasivos e
preservando ao maximo a estrutura dental.’’

(Participante 34)

Menor tempo clinico:

“Menor tempo de trabalho, efetividade no resultado, menor resisténcia de pacientes infantis

’

durante o tratamento.’

(Participante 19)

“Maior biosseguranga, menos risco para o paciente, menos traumadtico, mais rapido e

’

pratico.’
(Participante 50)
“Menos desgaste dentario, menor tempo de cadeira principalmente para criangas e PNE.’’
(Participante 56)
Baixa complexidade da técnica
“Facil utilizacdo.’’
(Participante 01)
“Simplicidade, tempo de trabalho.’’
(Participante 10)
"Custo, tempo e baixa complexidade da técnica.’’
(Participante 15)

Ao avaliar as principais dificuldades sobre a OMI, podemos destacar as seguintes falas:

Conhecimento tedrico e pratico sobre a técnica:

“Falta de experiéncia da realiza¢do de técnicas ja abordadas no curso e conhecimento das
técnicas mais atuais de OMI."’

(Participante 37)
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“Falta de pratica clinica, até agora so consegui utilizar 2 técnicas de OMI. Além disso a
remog¢do seletiva de carie deveria ser enfatizada no ambito clinico em geral, ndo so na
clinica infantil.”’

(Participante 43)

“Pouco informag¢do passada, alguns profissionais ndo aderem temdtica tendo sempre

’

discursoes sobre isso e ndo tendo um consenso.’

(Participante 49)

Principais Indicacdes da Técnica:

A falta de conhecimento sobre a temdatica e sobre as técnicas que podem ser utilizadas.”’

(Participante 02)
“Pouco conhecimento de alguns profissionais acerca das técnicas.’’

(Participante 18)
“Materiais de qualidade, execug¢do das técnicas e suas indicagoes.’’

(Participante 30)

Confianca do paciente, na técnica proposta:

“As vezes o paciente ndo compreende alguns conceitos de cuidado e conservadorismo e

’

acaba desacreditando no que foi proposto.’

(Participante 59)

“Ovalor de certos produtos e a falta de informag¢do das pessoas que ndo confiam tanto nesse
tipo de tratamento.’’

(Participante 08)

“Aceitagdo do paciente ao “novo”. Sabendo que muitos pacientes sdo de uma gerag¢do em
que o que “esta com problema” se “tira fora”. Por isso, ¢ de fundamental importancia que
o paciente seja condicionado a preservar o que ja existe e entenda a importdncia disso para
um melhor prognostico.’’

(Participante 69)
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DISCUSSAO

O SARS-CoV-2 ¢ um tipo de coronavirus, que se tornou uma emergéncia de saude
publica, iniciando em 2019 na China, e tendo seu surto declarado em 2020. Com alto potencial
de transmissibilidade, que pode ser através de goticulas respiratorias ou de saliva de humano
para humano, ou de particulas menores, que chegam através de aerossois. Na rotina de
atendimentos clinicos, os Cirurgides-dentistas estdo expostos diariamente a riscos de
transmissao da doenca, principalmente pelo uso das canetas de alta rotacdo, seringas triplas,
ultrassons e as diversas formas de contato com os principais meios de transmissdo da doenga *°.

Diante desse cenario, da exposi¢ao com fatores de disseminagdo do virus, mudancas na
pratica odontoldgica foram necessarias, principalmente no que se refere a biosseguranca. Houve
recomendacdes sobre mudangas na paramentagdo, fluxo de atendimentos, organizacdo de
consultérios, rotinas de limpeza do ambiente, e medidas que restringiam o uso de instrumentos
rotatorios, em que diminuisse uso de aerossois, podemos citar, como uma das técnicas bastante
utilizadas, (ART) o Tratamento restaurador atraumatico **.

A prética clinica no periodo da graduagdo, proporciona a oportunidade de executar todo
o aprendizado teorico, alicercadas com a evidéncia cientifica recente e as aulas ministradas
dentro da matriz curricular do curso. Com o progresso da doenca cdrie, surgiram propostas para
controla-la, dentre elas, a proposta da odontologia minimamente invasiva, que tem sido
amplamente discutida, podendo preservar ao maximo a estrutura dentaria *2,

O conceito de OMI traz a definigdo de conservacao das estruturas dos elementos dentais
sadios e uma proposta de mudanca em relacdo aos modelos de atendimentos e técnicas
utilizadas ha anos. Novas abordagens e condutas terapéuticas que evitem perdas desnecessarias,
que considerem a vitalidade do dente, técnicas seguras, rapidas, conservadoras e que estejam
agregadas a promocao de satde, visando o bem estar do paciente como um todo . Toda essa
proposta refor¢a os pontos positivos da OMI, e para isso, precisamos refor¢ar o conhecimento
dos profissionais e discentes sobre o assunto. Dificuldades ainda sdo identificadas quanto ao
conhecimento teorico e pratico das técnicas, suas principais indicagdes, € como repassar essa
informacao ao paciente e aos cuidadores, de maneira clara e objetiva, que possa transmitir
seguranga sobre que esta sendo proposto, seus beneficios, dando ferramentas e motivando para
o autocuidado ¢ execucdo do tratamento.

Relacionando a doenga cdarie, a uma odontologia conservadora, a técnica ART, ¢ um

tratamento conservador, com preparos cavitdrios minimos, utilizando apenas instrumentos
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manuais, como: colher de dentina’. Nessa técnica, ¢ feita remocao parcial do tecido cariado, a
dentina infectada ¢ removida, logo apds, ¢ restaurado de imediato com material restaurador
passivel de remineralizagdo, cimento de iondmero de vidro. A preservacao da camada mais
interna de dentina, pode reduzir a chance de comprometimento endodontico®. Nesse contexto,
podemos observar através da pesquisa, que ¢ uma proposta que vem sendo bem trabalhada
dentro da matriz curricular do curso e das praticas clinicas, quando 89,2% dos discentes (n=66)
afirmam que usariam a técnica e 93,3% (n=56) se considera preparado para utiliza-la (p=0,017)
(tabela 3) dentro do ambiente académico, o que proporciona seguranga para a execucao da
referida técnica apds a graduagao.

Deve-se ressaltar que o uso dos selantes ¢ uma das técnicas de OMI mais antigas e que
apresenta grande efetividade. Tratando-se de prevencao, os selantes de fossas e fissuras
apresentam-se como uma alternativa conservadora aos tratamentos restauradores,
proporcionando ao paciente a preservacgao da estrutura dentdria’®. Assim, o uso de selantes ¢
uma tentativa de impedir a reten¢do de restos alimentares, colonias bacterianas e outros residuos
nas areas de sulco e fissuras higidas ou com lesdo em esmalte. O acompanhamento e
preservagao, deve ser realizado com frequéncia, e aos cuidadores da crianga, deve ser orientado
o retorno de a cada 6 meses '’. E possivel observar o conhecimento dos discentes sobre o uso
dos selantes, e sua grande utilizagdo na clinica.

Destaca-se a importancia do acompanhamento por parte dos docentes, estimulando a
utilizacao de técnicas que possuem comprovacao cientifica sobre sua efetividade no controle
da carie®. Nota-se um amplo conhecimento dos discentes, quanto a aplicabilidade de selantes
na clinica, quando 94,6% (n=70) afirmam que usariam ap0s o periodo da graduagdo, 98,3%
(n=59) consideram-se preparados para utilizar a técnica (p=0,001), tornando-a uma estratégia
de uso apos a sua formagao, trazendo seguranga em realiza-la fora do ambiente académico.

O diamino fluoreto de prata, ¢ também conhecido como cariostatico, amplamente
utilizado em criangas, com carie na primeira infancia, tem se mostrado eficaz no processo de
paralizagao da carie, ndo ha necessidade de instrumentos rotatorios para a aplica¢ao do produto,
facil manuseio, baixo custo, rapida aplicacdo, ndo invasivo. Embora ndo seja tdo estético, o
profissional deve levar em consideragdo seus beneficios, e explicar aos pais e cuidadores suas
vantagens'®. No contexto atual, de um periodo pandémico, é uma opgao eficaz e observa-se a
necessidade dos discentes terem esse conhecimento, na clinica odontolédgica.

Sabendo-se sobre a importancia e dos beneficios do fllior, uma das apresentagdes

bastante utilizadas, sdo os vernizes fluoretados. Apds a aplicagdo, o verniz endurece em contato
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com a saliva e forma uma pelicula que adere as superficies dentarias. Pesquisas sugerem que o
uso de verniz fluoretado possa prevenir lesdes de carie em denti¢do decidua?°. Um aspecto a
ser observado, ¢ a confianca dos discentes-em aplicar a técnica apds a formacao académica
88,3% (n=53) se consideram preparados (tabela 3). Sendo pratico e rapido, diminuido o tempo
de cadeira do paciente, tornando o atendimento menos cansativo, ganhando a confianca do
paciente e realizando uma técnica segura.

O uso de Infiltrante resinoso para carie, ¢ uma op¢ao de tratamento inovador para lesdes
de mancha branca, uma vez que preenche, fortalece e estabiliza o esmalte desmineralizado sem
qualquer preparo ou danos a estrutura do dente saudavel?’. Estudos mostram que o uso de
infiltrantes resinosos, ¢ eficaz no tratamento de carie em esmalte, mas que ainda ¢ muito
difundido, por ser relativamente novo no mercado odontologico??, isso pode nos sugerir uma
relacdo, com as respostas dos discente em nio considerarem o uso de infiltrante resinoso bem
aplicado na graduagdo, destacando-se um resultado de 78,4% (n=58) que ndo utilizaram e 100*
(n=17) desses, nao consideram bem aplicado na matriz curricular (p=0,014) (tabela 2).

Sobre a técnica de remogao seletiva do tecido cariado destaca-se que produtos a base de
papaina para a remo¢ao quimico-mecanica da lesao de cérie dentéria visam preservar a dentina
sadia e remover somente a dentina infectada utilizando-se apenas instrumentos manuais. A
remog¢ao convencional do tecido cariado com instrumentos rotatorios pode gerar desgastes
desnecessarios da estrutura dentéria, deixando fragilizado o remanescente dental, o uso desses
produtos pode se tornar uma boa alternativa, pois dispensam uso de anestésicos locais e pode
ser utilizado isolamento relativo?®. Ao comparar os resultados, 75,7% (=56) dos discentes,
disseram que ndo utilizariam a técnica e 100%* desses alunos, consideram que o contetido nao
foi bem aplicado (tabela 3). Podemos observar que a presente pesquisa mostrou a necessidade
de uma maior discussao sobre a utilizacao da referida técnica no periodo de graduacao.

A literatura mostra que, quando a técnica de Hall ¢ realizada e a selecdo dos casos
clinicos ¢ apropriada, os resultados sdo mais eficazes quando comparados a outros
procedimentos convencionais, apesar da estética ndo ser favoravel®. A técnica foi a menos
abordada na matriz curricular e na pratica clinica, correspondendo a 97,3% (n=72) de discentes
que ndo utilizaram a técnica (tabela 2), mostrando uma necessidade de maior difusdo da

metodologia da técnica para gerar conhecimento sobre sua aplicabilidade.
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CONCLUSAO

Foi possivel observar que os discentes conhecem a proposta da odontologia
minimamente invasiva, € ao avaliar a inser¢cao do tema na matriz curricular, observou-se que a
mesma foi trabalhada de forma efetiva, o que favoreceu a adesao dos discentes, a execucao da
OMI apos finalizada a graduagao.

Ressalta-se a importancia, de fortalecimento da teoria, com aplicabilidade pratica das
técnicas pesquisadas. As técnicas de OMI mais utilizadas foram uso de selantes, ART e
Vernizes fluoretados, e fortalecendo o resultado a pesquisa, as mesmas técnicas foram citadas
como as que seriam as mais utilizadas fora do ambiente académico.

Diante das varias técnicas expostas, observou-se uma vasta possibilidade de aplicacdes
clinicas, refor¢ando a proposta de uma odontologia com maior preservagao de estrutura dental,
principalmente em tempos de pandemia.

Conclui-se que o conhecimento e aplicacao da Odontologia Minimamente Invasiva em
odontopediatria, desde a formacao académica, ¢ de fundamental importancia para que possa ser
ofertado para a populagdo um tratamento odontoldgico mais efetivo e com menor invasividade

preservando a estrutura dentéria.
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2. APENDICE 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a),

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa. Sua participagdo ¢
importante, porém, vocé ndo deve participar contra sua vontade. Leia atentamente as
informagdes abaixo e faga qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos
desta pesquisa sejam esclarecidos.

A pesquisa ¢ intitulada: ODONTOLOGIA MINIMAMENTE INVASIVA EM
ODONTOPEDIATRIA NA PERCEPCAO DE ALUNOS DE GRADUACAO EM
ODONTOLOGIA, que ¢ coordenada pela Professora Janaina Rocha de Sousa Almeida e tem
por objetivo, analisar o conhecimento dos académicos do curso de Odontologia, sobre a
utilizag¢ao das técnicas de Odontologia minimamente invasiva (OMI) no Centro Universitario
Christus.

Sua participacdo ¢ voluntdria, o que significa que vocé pode desistir a qualquer
momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade.
Caso aceite participar da pesquisa vocé€ devera responder um questionario com questdes que
norteardo a mesma.

Os dados e resultados obtidos serdo utilizados para fins didaticos e de divulgagdo em
revistas cientificas brasileiras ou estrangeiras; porém sera garantido o sigilo da sua identidade,
assegurando sua privacidade. A sua participagdo na pesquisa nao acarretard em nenhum gasto,
uma vez que todo material utilizado serd fornecido pelo pesquisador e ndo serd efetuado
nenhum pagamento para a compensagado de sua participacao.

A pesquisa ndo oferece riscos de participagdo, uma vez que a mesma tem como
metodologia a aplicagdo de um questionario eletronico, ndo havendo situagdes clinicas
envolvidas. Contudo, pode ocorrer leve constrangimento ao responder as questoes
apresentadas. Como beneficios teremos um aprofundamento dos seus conhecimentos sobre a
Odontologia Minimamente Invasiva e contribui¢do com sugestdes para uma maior utilizacao
da técnica.

Espera-se com essa pesquisa analisar o conhecimento sobre a utilizagdo das
técnicas de Odontologia minimamente invasiva (OMI). Qualquer duvida entre em contato com
a responsavel: Janaina Rocha de Sousa Almeida, professora do curso do Curso de Odontologia,
da Centro Universitario Christus, através dos telefones: 85-99996-4953 ou através do e-mail:

drajanainarocha@hotmail.com
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ATENCAO: Para informar qualquer questionamento durante sua participagio no

estudo, dirija-se ao: Comité de ética em Pesquisa do Centro Universitario Christus.

Declaracao do Participante

Eu declaro que compreendi os

objetivos dessa pesquisa e como ela sera realizada, concordo em participar voluntariamente da
pesquisa ODONTOLOGIA MINIMAMENTE INVASIVA EM ODONTOPEDIATRIA NA
PERCEPCAO DE ALUNOS DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA.

Fortaleza, de de.

Assinatura do participante e RG

Assinatura do responsavel pela entrevista
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2. APENDICE 2
Questionario

1- Idade:
2- Sexo:
a) () feminino b) () masculino

3- Semestre atual no curso de graduagao:

4- Conhece a proposta da Odontologia Minimamente Invasiva ( OMI)?

a) () sim b) () ndo

5- Na matriz curricular de seu curso foi abordada a tematica OMI?

a) () simb) () nao

6- Vocé considera que o contetido sobre OMI na sua formacao académica ¢ bem aplicado?
a) () discordo totalmente

b) () discordo parcialmente

¢) () nem concordo, nem discordo

d) () concordo parcialmente

e) () concordo totalmente

7- Vocé se considera preparado para desenvolver técnicas da OMI apds a conclusao de
seu curso de graduagao?

() discordo totalmente

() discordo parcialmente

() nem concordo, nem discordo

() concordo parcialmente

() concordo totalmente

8- Quais técnicas de Odontologia Minimamente Invasiva vocé conhece?

a) () tratamento restaurador atraumatico (ART)

b) () selantes

¢) () diamino fluoreto de prata

d) () verniz fluoretado

e) () infiltrante resinoso

f) () remocao quimica da carie

g) () técnica Hall

h) () Outras

9- Quais técnicas de Odontologia Minimamente Invasiva ( OMI) vocé ja usou?
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a) () tratamento restaurador atraumatico (ART)
b) () selantes

¢) () diamino fluoreto de prata

d) () verniz fluoretado

e) () infiltrante resinoso

f) () remocao quimica da carie

g) () técnica Hall

h) () Outras

10- Qual técnica de OMI utilizaria apds a graduagao?
a) () tratamento restaurador atraumatico (ART)

b) () selantes

¢) () diamino fluoreto de prata

d) () verniz fluoretado

e) () infiltrante resinoso

f) () remocao quimica da carie

g) () técnica Hall

h) () Outras

11- Quais os principais pontos positivos para a utilizacdo da OMI?

12- Quais as dificuldades para a utilizagao da OMI?
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3. ANEXOS

CENTRO UNIVERSITARIO ﬂﬁaﬂp
CHRISTUS - UNICHRISTUS %’

DADOS DO PROJETO DE PESOUISA

Titulo da Pesquisa: SDONTOLOGIA MINIMAMENTE INVASIVA NA PERCEPCAD DE ALUNOS DE
GRADUACAD EM ODONTOLOGIA

Pesquisador: Jenama Rlocha de Sousa Almesds

Area Tematica:

Versdo: 2

CAME: 44354721 000005048

Instiiuigio Proponente: IPADE - INSTITUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAD LTDA.

Patrocinador Principal: Financamento Proprio

DADOS DO PARECER

MNamens do Parecer: 4 538 338

Apresentagio do Projeto:
Projete de pesquisa observacional de corte fransversal gue se propde a descrever peril de conhecimento de
astudantes de odontologes acerca de téonicas de odontologia minimaments iInvasiva.

Objetive da Pesquisa:

CBJETIVG GERAL

Analisar o conheciments de académicos do cursoe de Odontologia. sobre & ulilizagdo das t4cnicas
deldontologia Minimamenie Invasiva (OMI)

OBJETWOS ESPECIFICOS

- Conhecar o perfil stcio-demografico dos académicos de odontolagia do Centro Universitério Christus;

- Avaliar a insergio da OMI na matriz cumcular &0 Curso;

- Conhecer a utilizagso da OMI na ciinica de odontologia:

- Avaliar se os discenies esiBo disposios a executar &s técnicas apds a finalizecdo do curso de Odondologla.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficlos:
Rizcos da pesdgquisa

Ermgdorogn:  Rua Jooc Adolin Gorgel, 133

Badmao: Cood GEP: B0 90-060
UF: CE Eunicipin: FORTALEZA
Tolafone:  [BE |A265-BEER Fax: |BEI3265-BEE8 E-maft: icifchnsaas com.br

Pagian 01 da. 23
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CHRISTUS - UNICHRISTUS

CENTRO UNIVERSITARIO ._-c.,_a Plataforma

Contituaiiia do Paaoes: 4 85 308

- Lave constrangimenio a0 respondes a8 quasifes apresaniadas.

Beneficios da pesguisa

- Dcorrerd um aprofundamento dos conhecimenios dos parficipanies sobre 8 Odoniologia

Minimamentelnvasiva & ﬂﬂﬂlfibull}ﬁﬂ com’ sugestides para uma maior

Comentarios & Consideragdes sobre & Pesquisa:
Pesquizadores adicionsram calculo amostrad & forma de abordar o= alunos.

Consideractes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Riscos e beneflcios da pesquisa forem adiciconados ao TCLE
Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadeguagies:

Projeto de pesquisa sem pendéncias ébkcas ou documentals,
Consideragtes Finals a eritério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalzo relacionados:

utilizag8o da técnica.

Informagdes Basicas|PE_INFORMAGOES _BASICAS_DO_P | 1S0s2021 e
&0 Projeto ROJETO 1718558 paf 16:53:34

mr projetoomi.doci THMIS/2021 |Janaina Rocha oe Acedto
Brochura 16:52:58 |Sousa Almeida

I

TCLE / Termos de |icle.docx 190052021 |Janaina Rocha de Acedio
Aagentimenio | 16:52:00 | Sousa Almeida

Justificatve oe

Auséncia _

TS GQUEEHDNEND, pat ZANSZ021 | Janana Rocha oe Acedto

09-30:25 | Sousa Almeida
Declaracin de OMICARTA pdf 241032021 |Janaina Rocha de Aceiln
Folha de Rosto Folhaderosto. pdf 24/032021 |Janaina Rocha de Acedto
091630 | Sowsa Almeaida

Siteacho do Parecer
Aprovado
Necessita Apreclacdo da CONEP:

Nao

Ermdorego:  Rua Joeo Adotlo Gurgel, 173

Balirre:  Cood CEP: B0 450.060

UF: CE Wurdcipio: FORTALEZM

Tolafona:  |BS|3265-6EE8 Fax: |(BS[X2S5-EEEE E-malt: foifirchnsoss com

P 0 4w 23
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CENTRO UNIVERSITARIO
CHRISTUS - UNICHRISTUS

Corinoeg e or- Paconr & B TR

FORTALEZA, 08 de Julho de 221

Assinado por:
OLGA Wil B Ol IVEIRA MACHADD
[Cocrdenador]a))

Enderiie:  Fom Jnsn Adolo Gugel, 159

Bairme: Do CEP: il 10008

WP CE Musicipss: FORTALEZS

Talslean: (B0 f5en Fazx: (S50 el Emal fiichiishin com b

(ST Y
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