UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS — GRADUACAO
MESTRADO PROFISSIONAL EM CLINICA ODONTOLOGICA

THAYLA ESMAILE NARDACCI

Protocolos clinicos para restauracfes diretas estéticas na Faculdade de Odontologia da

Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Rio de Janeiro

2021



THAYLA ESMAILE NARDACCI

Protocolos clinicos para restauracdes diretas estéticas na Faculdade de Odontologia da

Universidade Federal do Ri

Rio de Janeiro

2021

o de Janeiro.

Dissertagéo apresentada ao
Programa de Mestrado Profissional
em Clinica Odontolégica da
Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio de
Janeiro, a fim de obter o titulo de
Mestre em Clinica Odontoldgica.

Area de Concentragdo: Dentistica

Orientadora: Prof® Dra Kétia Regina
Hostilio Cervantes Dias.



Ficha Catalografica

Nardacci, Thayla Esmaile.

Protocolos clinicos para restauracGes diretas estéticas na Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro. / Thayla Esmaile Nardacci.
— Rio de Janeiro: UFRJ / Centro de Ciéncias da Saude, Faculdade de Odontologia,
2021.

64f..il.; 31 cm.

Orientadora: Kétia Regina Hostilio Cervantes Dias.

Dissertacdo (mestrado) — Universidade Federal do Rio de Janeiro / Faculdade
de Odontologia, Mestrado Profissional em Clinica Odontoldgica, 2021.

Referéncias: f. 32-35.

1. Protocolos Clinicos. 2. Dentistica Operatéria. 3. Restauracdo Dentdria
Permanente. 4. Inquéritos e Questionarios. 5. Clinica Odontoldgica- Tese. |. Dias,
Katia Regina Hostilio Cervantes. Il. Universidade Federal do Rio de Janeiro,
Faculdade de Odontologia, Mestrado Profissional em Clinica Odontoldgica. lIl.
Titulo.

Ficha catalografica elaborada pela equipe de Referéncia da Biblioteca Central do Centro de

Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Rio de Janeiro.



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS — GRADUACAO
MESTRADO PROFISSIONAL EM CLINICA ODONTOLOGICA

A Comissao Julgadora dos trabalhos de Defesa de Dissertagdo de Mestrado, em sesséo
publica realizada em 23 de junho de 2021, considerou a candidata Thayla Esmaile

Nardacci aprovada.

Profé. Dr? Kéatia Regina Hostilio Cervantes Dias

Profé. Dr? Silvia Maria Ribeiro Alencar Gongalves

Prof. Dr. Tiago Braga Rabello

A Ata da defesa com as respectivas assinaturas dos membros encontra-se no processo

de vida académica do aluno.



Para minha avé Margarida,
Que em sua trajetoria de vida me auxiliou a trilhar um bom caminho.

Te amo, para sempre.



AGRADECIMENTOS

Agradecer em tempos tao dificeis € sempre uma dadiva! Principalmente pela oportunidade que
vida me proporcionou de realizar meu maior sonho em voltar estudar na minha tdo amada

UFRJ, colaborando para mais uma escala de conhecimento e crescimento em minha trajetoria.

A Deus, pela minha vida e salde, por renovar diariamente as minhas forcas, iluminar meus
caminhos e dar sabedoria para que eu pudesse realizar todos os meus objetivos. Sem Ele, eu

nada seria.

Ao0s meus pais, por todo amor, carinho e dedicacdo durante todos os anos da minha
vida, pela paciéncia e persisténcia em me ensinar que o caminho nao seria facil, mas
que eles estariam sempre junto a mim, dando forgca e coragem para que eu pudesse
vencer qualquer obstaculo e sendo a peca fundamental para que eu tenha me tornado a

pessoa que hoje sou.

Aos meus avoés, pelo amor mais puro e incondicional. Por todo auxilio, pelas sabias

palavras, auxilio e contribuicdo para que eu pudesse caminhar e realizar meus sonhos.

Ao meu noivo Henrigue, que esteve comigo desde o inicio do meu sonho em me tornar

Cirurgid-Dentista e pdde acompanhar de perto cada passo dado e conquista alcancada.
Ao0s meus tios e tias, por serem minha melhor torcida.

Ao0s meus amigos, por todo apoio, pela compreensdo nos momentos de auséncia, por

estarem sempre dispostos a me escutar e por confiarem em mim em todos 0s momentos.

Ao amigo-irméo, colega de profissdo, dupla da Faculdade de Odontologia da UFRJ,
dupla no curso de Especializacdo em Ortodontia e companheiro de turma do Mestrado
Profissional em Clinica Odontologica da UFRJ, Jordan, por embarcar nas minhas
aventuras, por me ensinar a compartilhar conhecimento, casos clinicos, planejamentos e

que ao seu lado, nunca estarei sozinha.



A minha orientadora, professora Dra. Kéatia Regina Hostilio Cervantes Dias, por todo
ensinamento, paciéncia, dedicacdo, auxilio para realizacdo desta dissertacdo e

principalmente ser uma fonte de inspiragédo no meio académico.

Ao meu professor da Especializacdo em Dentistica da UFRJ, Dr. Tiago Rabello, por
todo conhecimento técnico e cientifico apresentado e contribuicdo em minha formacéo

profissional.

A professora Marcia Santos, pela disponibilidade e contribuicdo para o

desenvolvimento desta dissertacao.

Aos professores envolvidos na etapa de validacdo do questionario, pelo aceite em

participar da pesquisa e por suas consideragdes de extrema importancia.

Aos demais professores do Mestrado Profissional em Clinica Odontoldgica por todo
ensinamento disponibilizado durante o curso, cada um de forma especial, contribuiu

para a minha formacéo profissional.

Aos amigos que fiz e reencontrei na turma do Mestrado Profissional em Clinica

Odontoldgica, que trouxeram leveza, sabedoria e companheirismo em nossa trajetoria.

A minha turma de Especializacdo em Dentistica da UFRJ, pelo apoio, carinho e

incentivo.

Aos meus pacientes, que servem de forca motriz para que eu possa desenvolver o

melhor trabalho possivel.

A familia do Centro Odontoldgico Iraja (COIl), pela oportunidade de trabalho e por

estenderem a mao em todos 0s momentos necessarios.

A todos, meu eterno AGRADECIMENTO.



O periodo de maior ganho em conhecimento e experiéncia é o periodo mais dificil da vida de
alguém.”

Dalai Lama



RESUMO

Nardacci, Thayla Esmaile. Rio de Janeiro. 2021. Protocolos clinicos para restauracoes
diretas estéticas na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio de
Janeiro. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Clinica Odontoldgica) + Programa de
Pds-Graduacdo da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio de

Janeiro.

Na Odontologia a realizacdo de restaurag@es diretas estéticas tornou-se uma op¢ao terapéutica
cada vez mais frequente na rotina clinica, impulsionada pelas exigéncias de melhora na
autoestima e qualidade de vida dos pacientes. Deste modo, com o desenvolvimento da
Odontologia adesiva e o advento dos materiais estéticos cada vez mais eficazes se faz
necessario a consolidacdo do conhecimento e dominio da técnica para realizacdo de
procedimentos duradouros. A fim de melhorar o diagnéstico, prognostico e plano de
tratamento dos pacientes atendidos na Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (FO-UFRJ) e otimizar o tempo clinico disponivel para
realizacdo de procedimentos este trabalho elaborou Protocolos clinicos para
restauracdes diretas estéticas, baseado em evidéncias cientificas. Os protocolos foram
encaminhados por e-mail para professores de Dentistica lotados no Departamento de
Clinica Odontoldgica por meio de um questionario eletrénico estruturado previamente
validado. A amostra por conveniéncia foi composta por 15 participantes. O questionario
foi dividido em caracteristica sdcio-demograficas dos participantes e dez questdes no
formato mdaltipla escolha para avaliar a opinido quanto a importancia dos protocolos
clinicos elaborados, conhecimento tedrico e desempenho clinico dos alunos da FO-
UFRJ. Para anéalise estatistica todos os participantes elegiveis para a pesquisa foram
entrevistados (N=15) o que denotada uma caracteristica censitaria a investigacdo e a
descricdo dos resultados foi efetuada com atencdo a destacar diferencas substantivas que
sdo privilegiadas ante analises inferenciais (que produzem um p-valor). Os resultados
indicaram que 86,7% dos participantes julga ser fundamental a elaboracéo de protocolos
clinicos na FO-UFRJ e espera-se com isso melhorar a prética clinica da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro e nortear a execucdo do plano
de tratamento do paciente.

Palavras-chave: Protocolos clinicos, Dentistica Operatoria, Restauragdo Dentaria.



ABSTRACT

Nardacci, Thayla Esmaile. Rio de Janeiro. 2021. Protocolos clinicos para restauracoes
diretas estéticas na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio de
Janeiro. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Clinica Odontoldgica) + Programa de
Pds-Graduacdo da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio de

Janeiro.

In Dentistry, performing direct aesthetic restorations has become an increasingly
frequent therapeutic option in the clinical routine, driven by the demands for
improvement in patients' self-esteem and quality of life. Thus, with the development of
adhesive dentistry and the advent of increasingly effective aesthetic materials, it is
necessary to consolidate knowledge and mastery of the technique to perform long-
lasting procedures. In order to improve the diagnosis, prognosis and treatment plan of
patients treated at the Dental School of the Federal University of Rio de Janeiro (FO-
UFRJ) and to optimize the clinical time available for carrying out procedures, this study
developed clinical protocols for direct aesthetic restorations, based on scientific
evidence. The protocols were sent by e-mail to dentistry professors based in the
Department of Dental Clinic through a structured electronic questionnaire. The
convenience sample consisted of 15 participants. The questionnaire was divided into
socio-demographic characteristics of the participants and ten questions in the multiple
choice format to assess the opinion regarding the importance of the elaborated clinical
protocols, theoretical knowledge and clinical performance of the students of FO-UFRJ.
For statistical analysis, all participants eligible for the survey were interviewed (N = 15)
which denoted a census characteristic to the investigation and the description of the
results was carried out with attention to highlighting substantive differences that are
privileged before inferential analyzes (which produce a p- value). The results indicated
that 86.7% of the participants believe that the elaboration of clinical protocols at the
FO-UFRJ is fundamental and that it is expected to improve the clinical practice of the
Dental School of Federal University and guide the execution of the plan patient
treatment.

Keywords: Clinical Protocols, Operative Dentistry, Dental Restoration.
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1. INTRODUCAO

Atualmente a busca por padrbes estéticos ideais tem se intensificado,
acarretando em maior necessidade de novas técnicas e opg¢des terapéuticas que atendam
as exigéncias do paciente. Com o desenvolvimento da Odontologia adesiva e o advento
dos materiais estéticos cada vez mais eficazes se faz necessario a consolidacdo do
conhecimento e dominio da técnica para realizacdo de procedimentos duradouros
(Chimeli et al., 2011).

Deste modo, dentina e polpa correspondem a tecidos com origem embrioldgica
comum (papila dentaria) que apresentam uma inter-relacdo estrutural e funcional
durante toda existéncia do 6rgdo dentario e assim as repercussdes e mecanismos de
resposta tecidual ocorrem de forma integrada, enfatizando que dentina e polpa sejam

reconhecidas como integrantes do complexo dentino- pulpar (Filther AZ et al., 2016).

Tanto a dentina quanto o tecido pulpar estdo susceptiveis a diversos tipos de
agressores que podem permear desde toxinas derivadas de microrganismos até aqueles

originados por preparos cavitarios e materiais dentarios toxicos (Filther AZ et al., 2016).

O complexo esmalte-dentina é considerado a estrutura responsavel pela protecédo
bioldgica da polpa e que ao mesmo tempo exercem protecdo entre si. O esmalte consiste
em um tecido duro altamente mineralizado (em torno de 98% de minerais) e bom
isolante elétrico. Logo, o esmalte protege a dentina que é permeavel e apresenta menor
resisténcia ao desgaste. Ja a dentina, por sua resiliéncia, protege o esmalte que pela sua
dureza e alto grau de mineralizacdo, é considerado altamente fridvel (Conceigdo EN,
2018).

Em virtude disso, para selar a dentina e agir como agente de reparacdo tecidual,
inimeros materiais dentarios podem ser aplicados na Odontologia. Entretanto, tais
materiais apresentam caracteristicas diferenciadas no que diz respeito a composicao
quimica, hidrofilicidade, resisténcia mecanica e adesividade com os tecidos dentais.
Como caracteristica essencial para selecdo do material dentario, devemos avaliar sua
compatibilidade e capacidade de interagdo com o complexo dentino-pulpar, a fim de
prevenir danos pulpares e colaborar com a regeneracdo pulpar. Vale ressaltar que a
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profundidade da cavidade, a espessura do remanescente dentinario e a saude pulpar sdo
consideradas fatores imprescindiveis para selecdo do material dentario, uma vez que
quanto mais profunda a dentina a ser trabalhada, maior sera a permeabilidade em
virtude do maior nimero e didmetro dos tubulos dentinarios, o que determina também

uma elevada umidade neste tecido (Filther AZ et al., 2016).

Em casos de carie aguda de répida progressdo, cujo diagnostico pulpar é
classificado como indefinido ou duvidoso, o tratamento expectante € importante na
prevencdo da perda de vitalidade pulpar e na realizacdo de extragbes dentarias
precocemente. Nesta técnica ocorre remocdo de dentina infectada das paredes
circundantes e a manutencdo da dentina afetada pela cérie. Este tecido apresenta entdo
chances de remineralizacdo por meio de reacdo pulpar, estimulada através de produtos

que favorecam tal condicdo (Filther AZ et al., 2016).

No que diz respeito a utilizacdo do cimento de ionémero de vidro como material
restaurador pode-se afirmar que o material apresenta caracteristicas de
biocompatibilidade, coeficiente de expansdo térmica linear semelhante a estrutura
dentaria, pequena reacdo exotérmica, adesdo quimica a estrutura dental e liberacdo de
fldor, entretanto, como limitacGes podemos ressaltar a baixa resisténcia a tracdo, baixa
tenacidade e capacidade de sofrer absorcdo e desidratacdo de agua do meio quando nao
utilizado da maneira correta ( Chimeli et al., 2011; Reis A et al., 2019).

Para uma adequada protecdo do complexo dentino-pulpar é imprescindivel o
conhecimento acerca de sistemas adesivos e realizacdo de restauracdo de resina
compostas diretas em dentes anteriores e posteriores, a fim de apresentar as vantagens,
limitacdes e critérios para selecdo de material e técnicas a serem aplicadas em diversas

situaces clinicas rotineiras (Reis A et al., 2019).

Nesse sentido, o0s sistemas adesivos sdo considerados extremamente sensiveis a
técnica, precisam de unido igualmente eficaz em tecidos de natureza quimica diferente e
podem ser classificados como: convencionais, autocondicionantes e universais.
Ademais, a elaboracdo de protocolos pode contribuir para superar fragilidades
identificadas na técnica, equidade no servico oferecido, otimizagdo de tempo clinico e

eficacia na utilizacdo dos materiais (Van Meerbeek et al., 2011).
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A utilizacdo de resinas compostas para restauracdes diretas em dentes anteriores
e posteriores aumentaram consideravelmente em Odontologia, principalmente por conta
da qualidade estética por meio da reproducdo de caracteristicas dos dentes naturais e
melhora nas propriedades fisicas (Sinhoreti MA, 2009).

As resinas compostas sdo formadas por uma matriz resinosa (apresenta como
vantagem a combinacdo de cor, funciona como agente aglutinante), particulas de carga
(responsaveis por aumentar as propriedades mecéanicas, diminuir o coeficiente de
expansdo térmica linear, reduzir a contracdo de polimerizacdo) e para finalizar o agente
de unido responsavel pela unido das particulas de carga a matriz resinosa (Reis A et
al.,2019; Sinhoreti MA, 2009).

Quanto ao tamanho das particulas de carga, as resinas compostas podem ser
classificadas em: macroparticuladas, microparticuladas, hibridas e nanoparticuladas. O
conhecimento a respeito do tamanho das particulas faz-se necessario para melhor
planejamento e aplicagdo clinica (Ferracane JL, 2011). A reducdo no tamanho das
particulas de carga contribui para o desenvolvimento de materiais de polimento efetivo.
Vale ressaltar que mudancas na matriz polimérica, principalmente, o desenvolvimento

de sistemas que reduzem a contracdo de polimerizacao é frequente (Reis A et al.,2019).

Para confeccdo de restauracdo em resina composta direta é imprescindivel um
diagndstico correto acerca da localizacdo e extensdo da lesdo, da expectativa do
paciente quanto a longevidade clinica, da presenca de habitos nocivos e da oclusao
apresentada. Deste modo, € possivel realizar preparo bastante conservador, uma
restauracdo esteticamente agradavel, além de reforcar a estrutura remanescente dental,
com facilidade de reparo e custo inferior comparado a técnicas indiretas (Conceicao
EM, 2018).

Tais conhecimentos sdo fundamentais para nortear a execucdo do plano de
tratamento do paciente, melhorar a pratica clinica, padronizar o sistema de ensino na
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro, além de manter o

aluno atualizado quanto ao dominio das técnicas.

2. OBJETIVO
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2.1 Objetivo Geral

Desenvolver Protocolos Clinicos em Dentistica baseado em evidéncias cientificas
para utilizag&o na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

2.2 Objetivos Especificos

e Padronizar os protocolos clinicos em Dentistica na Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio de Janeiro;

e Melhora no diagndstico, progndstico e plano de tratamentos dos pacientes
atendidos na Faculdade de Odontologia da UFRJ;

e Otimizacdo do tempo clinico disponivel para atendimentos na Faculdade de
Odontologia da UFRJ.

3. MATERIAIS E METODOS

O estudo descritivo observacional foi desenvolvido na Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho e da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro (CEP/ HUCFF/ FM/ UFRJ - sob
parecer 4.046.772).

Para atender aos objetivos desta pesquisa, foram desenvolvidas duas
metodologias distintas. A primeira metodologia destinou-se a construcdo de Protocolos
clinicos para restauracOes diretas estéticas na Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio de Janeiro baseado em evidéncias cientificas. Os
protocolos foram construidos no formato de texto e de figura. (Apéndice 2 e 3).

Ja a segunda metodologia foi composta de amostra por conveniéncia de 15
professores de Dentistica lotados no Departamento de Clinica Odontolédgica da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro. A abordagem de
professores e odontélogos da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio
de Janeiro foi realizada por e-mail, com as devidas explicagdes sobre a pesquisa e 0
convite de participacdo. Como ferramenta da pesquisa foi utilizado questionério
eletronico (Apéndice 1) e apos a leitura dos protocolos, os professores e odontélogos

foram convidados a respondé-lo. Os enderecos de e-mail encontram-se disponiveis na
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secretaria do Departamento de Clinica da Faculdade de Odontologia da UFRJ e no site

da Faculdade de Odontologia da UFRJ para eventual contato.

O questionario foi dividido em duas partes: caracteristicas sociodemogréficas e
dez questbes no formato mdaltipla escolha para avaliar a opinido dos professores e
odontoélogos quanto a importancia dos protocolos clinicos elaborados, conhecimento

tedrico e desempenho clinico dos alunos da FO-UFRJ.

Todos os participantes da pesquisa assinaram previamente um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido que elucidava detalhadamente a metodologia, 0s
objetivos, 0s riscos e 0s beneficios da pesquisa, assim como os direitos e deveres do

pesquisador e do participante.

Os dados foram exportados em formato xlIs do sistema de coleta de formulérios
Google Forms (Alphabet Inc, Mountain View-CA, Estados Unidos) e foram entdo
tratados com o software Excel (Microsoft, Redmond-WA, Estados Unidos) e analises
foram feitas com o software IBM SPSS 22 (IBM Corporation, Armonk-NY, Estados
Unidos).

3.1 Construcao dos Protocolos Clinicos

Em um primeiro momento foi realizada uma revisdo de literatura nas bases de
dados MEDLINE (via PubMed), direcionada as revisbes sistematicas voltadas para
atualidades de cada tema. Em seguida foram realizadas combinagdes apropriadas de
palavras e truncagem selecionadas com apoio de um Biblioteconomista do Centro de
Ciéncias da Saude; e apenas um revisor (TEN) realizou a andlise inicial dos titulos,
palavras-chaves e resumos, selecionando as publicacGes que atingiam os critérios de
elegibilidade. E a partir destas, foram obtidos e analisados os textos completos para

inclusdo no estudo.

3.1.1 Critérios de elegibilidade

Foi elaborada uma chave de busca para cada tema. Na analise dos titulos e

resumos, foram incluidas todas as publica¢Ges relacionadas as questdes norteadoras da
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busca: (1) Quais os materiais utilizados para protecdo do complexo dentino-pulpar? (2)
Em relacdo ao tratamento expectante, utilizar ou ndo hidroxido de célcio? Qual tempo
de minimo de retorno do paciente? Remocdo total ou parcial do material de
preenchimento? (3) Qual protocolo ideal para realizar restauracdo direta com CIV?
Convencional ou Modificado por resina? (4) Para sistemas adesivos autocondicionantes,
condicionar ou nd o esmalte? (5) Para resina composta: microhibrida ou

nanoparticulada em dentes posteriores?
3.1.2 Estratégias de busca

Todas as buscas foram realizadas na base de dados MEDLINE (via PubMed), e
0s temas contemplados foram: protecdo do complexo dentino-pulpar; tratamento
expectante; restauracbes em cimento ionémero de vidro, sistemas adesivos e
restauracdes diretas em resina composta. O nimero total de artigos incluidos, por tema,
encontra-se descrito na Figura 1, j& as estratégias de busca podem ser observadas na
Tabela 1.

Protecas do Camplano Tratamento : S .
Deur-Puper Expectme (Th Stztemas Adesivos Resing Compost
Apos 2 laitura da
tinlo & resumo
N=143 N=33 N=il N=4i N=T0
Aplicagan dos critarios N
de lﬂ.ﬁgllh]hﬂﬂie ] ¥ ¥ ¥ ¥
H=4 =4 =1 N=11 N=11

Figura 1. Fluxograma evidenciando o nimero de artigos incluidos por tema.

Tabela 1. Estratégias de busca utilizadas por tema.
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Protecdo do Complexo Dentino-Pulpar

((Dental  Materialsfmesh] OR  Dental
Material* [tiab] OR Pulp Capping and
Pulpectomy Agents [mesh] OR Pulp- Dentin
Complex [tiab] OR Pulp Capping Agent*
[tiab] OR Agent Pulp Capping [tiab] OR
Capping Agents Pulp [tiab])) AND ((Dental
Restoration, Permanent [mesh] OR Dental
Restoration Permanent[tiab] OR Restorations
Permanent  Dental[tiab] OR  Dental
Permanent  Filling*[tiab] OR  dental
restoration*[tiab]))  Filters:  Systematic

Review

Tratamento Expectante

(Dental Pulp Capping [mesh] OR Dental
Pulp Capping [tiab] OR Indirect pulp
capping [tiab] OR Pulp Capping*[tiab] OR
Pulp Cappings Dental [tiab] OR Cappings
Pulp [tiab] OR deep carious lesions [tiab] OR
deep caries [tiab]) AND (Dental Restoration,
Permanent [mesh] OR Dental Restoration
Permanent[tiab] OR Restorations Permanent
Dentalftiab] OR  Dental  Permanent
Filling*[tiab] OR dental restoration*[tiab]
OR Dental Restoration, Temporary [mesh]

OR Dental Fillings Temporary [tiab])

Filters: Systematic Review

Clv

((Dental Restoration, Permanent [mesh] OR

Dental Restoration Permanent[tiab] OR
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Restorations Permanent Dental[tiab] OR
Dental Permanent Filling*[tiab] OR dental
restoration* [tiab])) AND (Glass lonomer
Cements [mesh] OR Glass lonomer Cement*
[tiab] OR Polyalkenoate Cement*[tiab]JOR
carious dentin* [tiab] OR  dentine

carie*[tiab])

Filters: Systematic Review

Sistemas Adesivos

((Dental Restoration, Permanent [mesh] OR
Dental Restoration Permanent[tiab] OR
Restorations Permanent Dental[tiab] OR
Dental Permanent Filling*[tiab] OR dental
restoration*[tiab])) AND (adhesive [mesh]
OR adhesive [tiab] OR tissue adhesives
[mesh] OR tissue adhesive* [tiab] OR
Dentin-Bonding Agents [mesh] OR dentin-
bonding agent*[tiab] OR universal adhesives
[tiab] OR dental bonding [tiab] OR
phosphoric acid [tiab] OR dentin-bonding
agents[MeSH] OR  dentin bonding
agent*[tiab] OR etch-and-rinse[tiab] OR
dental bonding[tiab])

Filters: Systematic Review

Restauracdo em Resina Composta

((Dental Restoration, Permanent [mesh] OR
Dental Restoration Permanent[tiab] OR
Restorations Permanent Dental[tiab] OR
Dental Permanent Filling*[tiab] OR dental
restoration*[tiab])) AND (Composite Resins
[mesh] OR Composite Resin* [tiab])
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Filters: Systematic Review

3.1.3 Protocolo propriamente dito

Baseado na revisdo de literatura realizada na base de dados MEDLINE (via
pubmed) foram desenvolvidos ao todo dez protocolos clinicos com 0s seguintes temas:
tratamento expectante; cimento iondmero de vidro convencional; cimento ionémero de
vidro modificado por resina, restauracdo em resina composta em dentes posteriores;
restauracdo em resina composta em dentes anteriores; restauragdo em resina composta
tipo bulk-fill; técnica adesiva convencional; adesivos autocondicionantes de dois
passos; adesivos autocondicionantes de um passo e protecdo pulpar. Vale ressaltar que
além de conter texto com material clinico necessario, material para isolamento absoluto,
a técnica passo a passo apresenta ilustracbes como ferramenta didatica a fim de
melhorar o0 processo de aprendizagem e desenvolvimento do aluno. O texto e as

ilustracGes constam nos Apéndices 2 e 3, respectivamente.

4. ANALISE ESTATISTICA

Todos os participantes elegiveis para a pesquisa foram entrevistados (N=15) o
qgue denotada uma caracteristica censitaria a investigacdo. Ndo ha erro amostral
envolvido, a descricdo dos resultados foi efetuada com atencdo a destacar diferencas

substantivas que sdo privilegiadas ante analises inferenciais (que produzem um p-valor).

4.1 Plano de analise

e Caracteristica dos profissionais;

e Descritivo das opinides sobre os protocolos;

e Anélise por percepcdo do conhecimento dos alunos;

e Anélise por percepcao do desempenho clinico dos alunos.
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5. RESULTADOS

Participaram desta pesquisa 15 professores de Dentistica lotados no
Departamento de Dentistica da FO-UFRJ. Em razdo dos pequenos efetivos, recortes por
cor ou raca (com duas pessoas pardas e restante brancas) e tipo de vinculo detalhado
(professores adjuntos, assistentes, titulares, associados e odont6logos) ndo podem ser

reportados, de forma a garantir a confidencialidade das respostas.

Nesse ultimo caso, as categorias de analise foram professor(a)/odontélogo(a).. A

analise descritiva da amostra pode ser observada na Tabela 2.

Tabela 2: Analise descritiva da amostra

Variaveis Frequéncia Porcentagem
Feminino 7 46,7
Sexo Masculino 8 53,3
Total 15 100
Branca 13 86,7
Corouraca | Parda 2 13,3
Total 15 100
Graduacdo | Privada 4 26,7
Publica ou | Plblica 11 73,3
Privada Total 15 100
Odontologo 8 53,3
Cargo Professor 7 46,7
Total 15 100

No que diz respeito ao tempo de formado dos profissionais que participaram da

pesquisa 0 minimo encontrado foi de 9 anos e 0 maximo 45 anos. Média, mediana,

desvio-padrdo, minimo e maximo podem ser observados na Tabela 3.

Tabela 3: Média, mediana, desvio-padrdo, minimo e maximo

Média Mediana Desvio- Minimo Maximo
Padrao
Tempo 33,5 36,0 9,4 9,0 45,0
(anos)

Ao serem questionados sobre a elaboracdo de protocolos clinicos em

restauracdes diretas 86,7% da amostra concordou totalmente que a padronizagdo no
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sistema ensino da FO-UFRJ ¢é fundamental. Os profissionais foram apresentados aos

protocolos e o resultado encontra-se na Tabela 4.

Tabela 4: Apresentacdo dos protocolos elaborados

Protecéo
Tratamento do CIV | Sistemas | Resina Resina Resina
Expectante | Complexo Adesivos | Compost | Composta | Bulk-
Dentino- a Posterior Fill
Pulpar Anterior
Concorda 46,7 13,3 26,7 26,7 46,7 40,0 40,0
em parte
(%)
Nao 0 0 0 0 0 0 0
concorda
nem
discorda
(%)
Concorda 53,3 80,0 66,7 66,7 46,7 60,0 53,3
totalmente
(%)
Discorda 0 6,7 6,7 6,7 6,7 6,7 6,7
em parte
Discorda 0 0 0 0 0 0 0
totalmente
(%)
Total (%) 100 100 100 100 100 100 100

Ao realizar a tabulacdo cruzada entre como os professores consideravam o
desempenho clinico dos alunos de graduacdo da FO-UFRJ e o conhecimento acerca dos
temas apresentados, apenas 1 participante da pesquisa considerou a resposta ‘“Muito
bom” 0 que justifica a necessidade de mudanca de comportamento no sistema de ensino

e necessidade de padronizacdo. Os resultados podem ser observados na Tabela 5.

Tabela 5: Tabulacdo cruzada entre Desempenho Clinico e Conhecimento acerca

dos temas.
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Total(n)
Bom | Muito | Regular | Ruim
bom
Como vocé Bom Contagem 4 0 1 0 5
considera o % 50,0% | 0,0% 20,0% 0,0% 33,3%
desempenho conhecimento
clinico dos Muito Contagem 0 1 0 0 1
alunos de bom % 0,0% |100,0% | 0,0% 0,0% 6,7%
Graduagao da conhecimento
Faculdade de | Regular | Contagem 4 0 3 0 7
Odontologia % 50,0% | 0,0% | 60,0% | 0,0% | 46,7%
acerca dos conhecimento
temas Ruim Contagem 0 0 1 1 2
abordados % 0,0% | 0,0% | 20,0% |100,0% | 13,3%
nos conhecimento
Protocolos
Clinicos em
Dentistica
Restauradora?
Total Contagem 8 1 5 1 15
% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

conhecimento

Ao analisar isoladamente a opinido dos professores quanto ao conhecimento

tedrico dos alunos 53,3% consideram bom; ja o desempenho clinico foi considerado

regular para 46,7% dos participantes da pesquisa. Os dados podem ser observados nos

Gréficos 1 e 2 respectivamente.

Gréfico 1: Conhecimento Tedrico

fuito bom

Fegular

Valiclo

Fuim

m Porcentagem

Conhecimento Teorico dos Alunos

Total
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Gréfico 2: Desempenho Clinico

Desempenho Clinico dos Alunos

120
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0 _— —_ . —_— .
Bom Muito bom Regular Ruim Total
Valido
W Frequéncia Porcentagem
6. DISCUSSAO

A fim de tornar a aula te6rica e pratica clinica mais atrativa e dindmica,
inimeros recursos podem ser disponibilizados com o objetivo de contribuir para o
processo de aprendizagem e motivacdo dos alunos, facilitando a relagdo professor-

aluno-conhecimento.

O desenvolvimento de protocolos clinicos na forma de texto e ilustracdo
disponiveis em aplicativo telefénico sdo ferramentas didaticas atrativas para alunos de
graduacdo na atualidade, uma vez que tais recursos sdo familiares, de uso diario e que
ao demonstrar resultados positivos, torna o aluno mais confiante e capaz de se interessar
em construir conhecimentos mais complexos. E importante ressaltar que o professor
deve estimular e acreditar na capacidade do aluno em construir seu proprio
conhecimento e incentivar a constante atualizacdo e desenvolvimento acerca de temas

relevantes.

Segundo Fortuna (2003), a partir do momento em que o aluno desenvolve
iniciativa, imaginacgdo, a concentracdo, curiosidade e interesse sobre tempo acarretam
em uma concentragdo maior em determinada atividade, além de cultivar o senso de
responsabilidade individual e coletiva, em situacdes que sejam solicitadas cooperacao e

auxilio aos colegas de classe.
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A diferenca do tempo de experiéncia clinica, minimo de 9 anos e maximo de 45
anos justifica o baixo percentual para determinados protocolos apresentados, devido a
maltiplos fatores como: diferenga na metodologia de ensino nas universidades durante o
curso de graduacdo desses profissionais, pratica clinica e principalmente a auséncia de
educacdo continuada por partes do participante da pesquisa.(Khalaf, M. et al, 2014)
Vale ressaltar que o desenvolvimento técnico- cientifico é ferramenta fundamental para

construcdo de um ensino homogéneo e sedimentado.

De acordo com os resultados obtidos, grande percentual de profissionais que
participaram da pesquisa concordou totalmente (86.7%) que a elaboracéo de protocolos
clinicos em restauracOes estéticas diretas é fundamental para padronizacdo do sistema
de ensino na FO-UFRJ.

Com base na literatura foram elaborados protocolos que se encontram nos
Apéndices 1 e 2 e que apresentam percentuais de concordancia discutidos de acordo
com embasamento cientifico obtido durante a pesquisa.

Segundo Van Meerbeek (2011) o conhecimento tedrico acerca da sensibilidade
técnica para procedimentos restauradores € importante e o menor erro clinico pode
acarretar em descolamento da restauracdo, degradacdo marginal precoce e consequente

insucesso do tratamento.

Sendo assim, o primeiro aspecto a ser abordado é a remocao de tecido cariado
em que a remocdo completa de tecido cariado em lesbGes de cérie foi considerada
mandatoria durante anos, entretanto com a mudanca de conceito da doenca cérie e a
possibilidade de reducdo da exposi¢do pulpar e complicacBes pulpares pds-operatorias,
procedimentos que visavam a remocao incompleta de tecido cariado foram ganhando
cada vez mais espago na rotina clinica. A doenca carie acarreta mudanca ecolégica do
biofilme dental dependente de carboidratos fermentaveis da dieta e ao realizar a
remocgdo incompleta de tecido cariado seguido do selamento da cavidade € possivel
ocorrer o reequilibrio ecoldgico, seguido de remineralizacdo e paralisagdo da doenca
(Schwendicke, 2013).

Bjorndal (2005) define tratamento expectante como um tipo de Terapia Pulpar

Indireta indicada em casos de lesdes cariosas profundas em que o tecido pulpar nédo
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apresenta exposicao, com estagio potencialmente reversivel e que pode ser aplicada em

paciente adultos jovens, com carie aguda e de rapida progressao.

Dentre os resultados estatisticos, para tratamento expectante apenas 53,3%
concordaram com o protocolo proposto. Para Schwendicke et al (2015), a remocdo de
dentina cariada superficial e manutencdo da dentina cariada profunda seguida de
preenchimento com CIV, material de primeira escolha devido a propriedades
antibacterianas, liberacdo de ions flior e possibilidade de remineralizacdo dentinéria e
retorno do paciente ap6s minimo de 45 dias é considerado satisfatorio. A remocéao
parcial do CIV utilizado para preenchimento da cavidade contribui para diminui¢do do
risco de exposicao pulpar e desconforto pds operatdrio quando comparada a remocao
total do material de preenchimento, seguida de nova escavagdo (Maltz M et al.,2018).
Segundo Mattos et al. (2014) o tratamento expectante apresenta possibilidade de
monitoramento de alteracdes pulpares e reducdo do nimero de bactérias, justificada pela

dificuldade de nutricéo.

No que diz respeito ao protocolo de protecdo do complexo dentino-pulpar 80%
dos entrevistados concordaram totalmente com o protocolo proposto. Vale ressaltar que
a terapia restauradora em dentes vitais ndo visa apenas restabelecimento da morfologia e
funcdo e sim a minimizagao da realizacdo de procedimentos invasivos e manutencao da

vitalidade pulpar (Schwendicke et al.,2016).

As causas de injarias ao complexo dentino-pulpar sdo inimeras e dentre elas
vale destacar a carie dentaria, a anestesia local, o preparo cavitario, a secagem da
dentina e materiais restauradores, além dos fatores que condicionam resposta do
complexo dentino-pulpar como a profundidade do preparo, idade do paciente e condi¢édo
pulpar (Conceicdo EM, 2018; Reis A, Loguercio AD, 2021).

Para Filther et al (2016) o avango nos diversos tipos de materiais e técnicas de
aplicacdo acarretam em uma protecdo eficiente do complexo dentino-pulpar e é
importante que o aluno tenho conhecimento de agentes para selamento, forramento e
base que ao entrar em contato com a estrutura dentéria favorecem o processo de
reparacao tecidual e apresentam caracteristicas de biocompatibilidade, propriedades
mecanicas adequadas, manutencdo de integridade estrutural e bioldgica, sdo
considerados bons isolantes térmicos e elétricos, apresentam propriedades

antimicrobianas e adesividade as estruturas dentais.
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Deste modo torna-se imprescindivel avaliar a espessura do remanescente a fim
de determinar o tipo de protecdo indireta e quais agentes de protecdo podem ser
utilizacdo para posterior realizagdo da restauracdo em resina composta direta. Em
virtude disso, segundo Pereira et al (2014) e Schenkel (2019) para cavidades profundas
ndo deve ser utilizado cimento hidréxido de célcio, uma vez que foi constatada

diminuigéo da taxa de sobrevida da restauracéo.

Quanto ao uso do CIV, dentre os resultados estatisticos, apenas 66% dos
entrevistados  concordaram com o protocolo proposto e em concordancia com 0s
resultados obtidos na revisdo sistematica de Pires et al (2018), o CIV apresenta
inimeras vantagens, como: adesao quimica as estruturas dentais, liberacao de ions fllor,
biocompatibilidade, possibilidade de preparo conservadores e facilidade de uso.
Entretanto a baixa resisténcia ao desgaste e resisténcia flexural sdo considerados pontos
desfavoraveis. Em contrapartida, o cimento ionémero de vidro modificado por resina
pode ser considerado material com estética superior e melhor resisténcia a fratura. Deste
modo, materiais que liberam flior foram considerados ferramenta auxiliar na prevencao
de novas lesbes de céarie na margem de restauracGes, considerando seu efeito
terapéutico, funcionando como verdadeiros reservatérios de fluoreto (Tedesco et
al.,2016).

O CIV tipo Il indicado para realizacdo de restauracdes diretas pode ser utilizado
em classe | conservativas, sem envolvimento de cuspide; classe 1l sem envolvimento de
crista marginal, classe 111 com pouco envolvimento estético; classe V; lesdes cervicais
ndo cariosas (erosdo, abrasdo e abfracdo); lesdes de carie radicular; restauracdo
provisoria/Adequacdo de meio; tratamento restaurador atraumatico; restauracdo de
dentes deciduos e material de preenchimento (em casos de técnica sanduiche com

preenchimento de CIV e finalizagdo da restauragdo com resina composta).

No que diz respeito a técnica adesiva 66% dos participantes da pesquisam
concordaram com o protocolo apresentado. Os sistemas adesivos podem ser
classificados de duas maneiras de acordo com o modo de uniéo as estruturas dentais em
adesivos convencionais e adesivos autocondicionantes. A estratégia convencional
envolve aplicagdo prévia de &cido fosforico em esmalte por 30 segundos, 0 que
contribui para formacao de microporosidades e dentina por 15 segundos, expondo fibras

colagenas, seguida de aplicagdo do primer e posterior adesivo. Os adesivos
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convencionais podem ser encontrados sob a forma de 3 passos (&cido + primer +
adesivo) ou dois passos (&cido + primer/adesivo). De acordo com Da Rosa (2015), os
adesivos convencionais de 3 passos sdo considerados padrdo-ouro na literatura e os
adesivos autocondicionantes apresentam sua performance clinica material-dependente.
Sendo assim, o desafio para o ultimo sistema é promover adesdo eficaz tanto em
esmalte quanto em dentina e a fim de tentar sanar a dificuldade de adesdo em esmalte,
recomenda-se 0 condicionamento seletivo prévio em esmalte em adesivos

autocondicionantes de 2 passos ultra suaves e suaves.

Uma nova modalidade de adesivo, denominada adesivo universal, foi
introduzida para ser aplicada em qualquer estratégia adesiva: convencional,
autocondicionante ou condicionamento seletivo em esmalte de acordo com a situagédo
clinica apresentada e habilidade do operador (Cuevas-Suérez et al.,2019). No entanto a
utilizacdo da técnica de condicionamento seletivo em esmalte para adesivos de pH
suaves ou ultra suaves pode ser considerada melhor estratégia para otimizar a forca de
unido ao esmalte, uma vez que a etapa prévia e isolada de condicionamento com acido
fosférico contribui para uma desmineralizacdo superficial, seguida da formacdo de
microporosidades que serdo posteriormente impregnadas por mondmeros resinosos e
contribuirdo para melhora na unido micromecéanica (Da Rosa, 2015). Vale ressaltar que,
segundo Suéarez (2018), tais materiais se comportam de maneira semelhante a adesivos

autocondicionantes de 1 passos e apresentam maior degradacao da interface adesiva.

Apenas 46.7% e 60% dos entrevistados concordaram respectivamente com o
protocolo proposto para restauracdo de resina anterior direta e posterior direta, resultado
esperado devido a diferenca do tempo de formacdo entre os profissionais e por

mudancas constantes nos materiais e técnicas aplicadas.

Adicionalmente, as resinas compostas tém sido consideradas material de
primeira escolha para restauracbes diretas em dentes anteriores e posteriores,
principalmente em virtude da estética, preparo conservador, baixo custo e

comportamento clinico satisfatorio (Belinaso et al.,2019).

As resinas compostas sdo formadas por uma matriz resinosa, que apresenta
como vantagem a combinacdo de cor, funciona como agente aglutinante e as particulas
de carga que sdo responsaveis por aumentar as propriedades mecanicas, diminuir o

coeficiente de expansdo térmica linear, reduzir a contragdo de polimerizacdo e para
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finalizar o agente de unido responsavel pela unido das particulas de carga a matriz
resinosa (Chimeli et al.,2011; Da Rosa, 2015).

Deste modo as particulas de carga irdo determinar a performance clinica da
restauracdo (De Marco et al.,2015). Segundo Angerame D. e Biasi M de. (2018) resinas

nanoparticuladas apresentam eficacia clinica satisfatoria similar a microhibridas.

Vale ressaltar que propriedades mecanicas podem influenciar na longevidade da
restauracdo. A contracdo de polimerizagdo pode acarretar em rachaduras, descolamento,
sensibilidade pos operatoria e infiltracdo marginal e para minimizar as desvantagens da
técnica e o aparecimento de bolhas recomenda-se o emprego da técnica de insercdo
incremental obliqua, em que sdo empregados incrementos de no maximo 2 mm de

espessura durante a confeccdo da restauracdo em resina composta (Belinaso et al.,2019).

Com objetivo de reduzir o tempo clinico para realizacdo de restauracdo em
resina pela técnica de insercdo incremental obliqua, resinas bulk-fill foram
desenvolvidas para restaurar cavidades com incremento Unico de 4-5 mm de espessura.
Tais materiais apresentam maior transluscéncia, com consequente evolucdo na
dissipacdo da luz entre o material, além da incorporacdo de fotoiniciadores mais

reativos que permitem melhor profundidade de cura.

Além disso encontram-se disponiveis no mercado em duas categorias: resinas de
baixa viscosidade ou fluidas que apresentam necessidade de uUltimo incremento em
resina composta convencional e resinas de corpo que podem ser aplicadas em
incremento Unico, sem necessitar de cobertura com resina composta convencional
devido a presenca de inumeras particulas de carga, o que acarreta em uma melhor

resisténcia mecéanica (Veloso et al.,2019).

Espera-se que os resultados alcancados nesta pesquisa permitam subsidiar a
implementacdo de protocolos clinicos desenvolvidos para restauragdes diretas na FO-
UFRJ, a fim de melhorar o resultado obtido no desempenho clinico dos alunos da FO-
UFRJ, que foi considerado regular para 46,7% dos professores participantes da
pesquisa. Para isso é necessario 0 professor se mantenha atualizado e capacitado e o

recurso didatico elaborado esteja em consonéncia com informagdes cientificas atuais.
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7. CONCLUSAO

A elaboracdo de protocolos € fundamental para melhor aproveitamento clinico
dos alunos da FO-UFRJ, além da otimizacdo do tempo e aumento da possibilidade de
atendimento de novos casos clinicos e experiéncias. A ferramenta de consulta permite
ao aluno organizar os atendimentos clinicos previamente e evoluir da qualidade do
diagnostico, progndstico e plano de tratamento do paciente. Vale ressaltar que o
aplicativo elaborado ndo visa substitui a presenca dos alunos nas aulas tedricas e sim

funcionar como um estudo dirigido facilitador.
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APENDICE 1: Questionario Aplicado
12 parte do questionario: dados socio-demograficos

1. Sexo: () Feminino () Masculino

2. Qual ano do seu nascimento?

3. Vocé se reconhece ou identifica como de cor ou raga: ( )Indigena ( ) Amarelo (
) Negro ( ) Branco ( )Pardo

4.Ano de formatura (concluséo da graduacéo):

5.Sua graduacdo foi realizada em |Instituicho Publica ou Privada?

6.Qual seu cargo dentro da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do
Rio de Janeiro? ( )Professor titular ( ) Professor associado ( ) Professora adjunto ( )
Professor assistente () Professor colaborador ( ) Odontélogo

2% parte do questionario: protocolos clinicos

1. A elaboracdo de protocolos clinicos em Dentistica é fundamental para que
ocorra uma padronizacdo do sistema de ensino na Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio de Janeiro. VVocé concorda ou discorda com a
afirmativa? ( )Concorda totalmente ( ) Concorda em parte ( ) Nao concorda
nem discorda ( ) Discorda em parte ( ) Discorda totalmente

2. Tratamento Expectante

Vocé concorda ou discorda com o passo a passo do Protocolo Clinico para tratamento
expectante? () Concorda totalmente ( ) Concorda em parte ( ) N&o concorda nem
discorda ( ) Discorda em parte ( ) Discorda totalmente

Em caso de discordancia total, justifique sua resposta.

3. Cimento londmero De Vidro

Vocé concorda ou discorda com o passo a passo do Protocolo Clinico para tratamento
CIV? () Concorda totalmente ( ) Concorda em parte ( ) N&o concorda nem discorda (
) Discorda em parte ( ) Discorda totalmente

Em caso de discordancia total, justifique sua resposta.

4. RESTAURACAO DIRETA EM RESINA COMPOSTA
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Vocé concorda ou discorda com o passo a passo do Protocolo Clinico para Restauragdes
Diretas em Resina Composta em dentes posteriores? () Concorda totalmente (
)Concorda em parte ( ) N&o concorda nem discorda ( ) Discorda em parte ( ) Discorda

totalmente
Em caso de discordancia total, justifique sua resposta.

Vocé concorda ou discorda com o passo a passo do Protocolo Clinico para Restauracdes
Diretas em Resina Compostas em dentes anteriores? () Concorda totalmente ( )
Concorda em parte ( ) N&o concorda nem discorda ( ) Discorda em parte ( ) Discorda

totalmente
Em caso de discordancia total, justifique sua resposta.

Vocé concorda ou discorda com o passo a passo do Protocolo Clinico para Restauragdes
Diretas em Resina Compostas Bulk- Fill? ( ) Concorda totalmente ( ) Concorda em

parte ( ) N&o concorda nem discorda ( ) Discorda em parte ( ) Discorda totalmente
Em caso de discordancia total, justifique sua resposta.
5.SISTEMAS ADESIVOS

Vocé concorda ou discorda com 0 passo a passo do Protocolo Clinico para Sistemas

Adesivos?

( ) Concorda totalmente( ) Concorda em parte ( ) N& concorda nem discorda (

)Discorda em parte ( ) Discorda totalmente
Em caso de discordancia total, justifique sua resposta.
6.PROTECAO PULPAR

Vocé concorda ou discorda do passo a passo do Protocolo Clinico para protecdo do
complexo dentino-pulpar? () Concorda totalmente ( ) Concorda em parte ( ) Nao

concorda nem discorda ( ) Discorda em parte ( ) Discorda totalmente

Em caso de discordancia total, justifique sua resposta.
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7.Como vocé considera o conhecimento dos alunos de Graduagdo da Faculdade de
Odontologia acerca dos temas abordados nos Protocolos Clinicos em Dentistica
Restauradora? ( )Muito Ruim () Ruim ( ) Regular ( ) Bom ( ) Muito bom

8. Como vocé considera o desempenho clinico dos alunos de Graduacgdo da Faculdade
de Odontologia acerca dos temas abordados nos Protocolos Clinicos em Dentistica

Restauradora?

( ) Muito Ruim ( ) Ruim () Regular ( ) Bom ( )Muito bom
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APENDICE 2: Protocolos Clinicos

1.Tratamento Expectante

As técnicas conservadoras para remoc¢do de tecido cariado tém sido cada vez mais
utilizadas em Odontologia, principalmente quando a remocdo completa de tecido
cariado em lesGes profundas pode acarretar na exposi¢cdo pulpar (Schwendicke et al,
2013).

FATORES DETERMINANTES PARA TOMADA DE DECISAO DE REMOC;AO
PARCIAL DE DENTINA E RESTAURACAO DEFINITIVA IMEDIATA (Kleina et
al, 2009/Schwendicke et al, 2013/Frazon et al 2013).

Profundidade da leséo cariosa;

Tamanho da cavidade;

Vitalidade pulpar;

Auséncia de lesdo periapical em exame radiogréfico;
Remanescente coronario.

E um tipo de Terapia Pulpar Indireta indicada em casos de leses cariosas profundas em
que o tecido pulpar ndo apresenta exposicdo, com estagio potencialmente reversivel.
Pode ser aplicada em pacientes adultos jovens, com carie aguda e de rapida progressao
(Bjorndal, 2005).

1.2 TECNICA

138 SESSAO

Exame clinico e radiogréafico para avaliar proximidade da lesdo com a polpa;
Profilaxia e Isolamento absoluto (se for possivel);

Acesso a cavidade exposta com ponta diamantada de alta velocidade e refrigeragéo;

Remocdo de dentina cariada superficial das paredes circundantes com broca de baixa

rotagéo € curetas;
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Manutencdo da dentina cariada profunda;

Lavagem da cavidade com bolinhas de algoddo embebidas com solucéo de hidroxido de

calcio;
Material restaurador temporario para manter vedamento da cavidade:

12 opcdo: CIV (propriedades antibacterianas, liberacdo de fluoretos e anti
cariogenicidade, além de permitir a remineralizacdo da dentina cariada quando
comparado ao OZE) (Schwendicke, 2015).

22 opgéo: OZE tipo 111 IRM — Dentsply (Reis e Loguercio, 2021)
MANIPULACAO DO OZE tipo I1I-IRM
Agitar o frasco de pd a fim de homogeneizar as particulas;

Utilizar a concha dosadora do p6 e remover excessos com espatula (espatula n°24 ou
n°36);

Proporcionar o liquido com conta gotas lentamente a fim de evitar a incorporacdo de

bolhas de ar;
Posicionar o conta gotas perpendicular a superficie da placa de vidro;

O po devera ser dividido em trés partes (50%, 25% e 25%) iniciando o processo da
espatulacdo pela maior parte (30 segundos) seguido da segunda e terceira parte (15

segundos cada);

A massa obtida devera ter aspecto final de massa de vidraceiro e com brilho umida na

superficie.
Retorno para reavaliacdo ap6s no minimo 45 dias (Bjorndal, 2005)
28 SESSAO

Exame clinico e radiogréfico cujo objetivo é verificar formagdo de ponte dentinéria

mineralizada;

Teste de Sensibilidade;
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Em casos de preenchimento com CIV: rebaixar o material e restauracdo definitiva da
cavidade (Imparato et al, 2017/Maltz et al, 2017/Schwendicke et al, 2013);

Restauracédo definitiva.

2. Cimento londmero de Vidro

Apresentados comercialmente na forma: de pd (particulas de vidro contendo silica,
alumina e fluoreto de célcio) e liquido (solucdo aquosa de acido alquendico,
preferencialmente o 4&cido poliacrilico) e capsulas com 0s mesmos constituintes
separados por uma membrana que é rompida antes da insercdo do aparelho mixador
(Sharanbir, 2016).

2.1 CLASSIFICACAO QUANTO A INDICACAO (Conceicéo 2018)
Tipo I: cimentacdo de pecas ortodonticas e protéticas

Tipo II: restauragdes

Tipo Il1: selamento de cicatriculas, forramento ou base de restauraces.
2.2 INDICACAO CLINICA PARA O CIMENTO IONOMERO DE VIDRO TIPO II
Classe | conservativas, sem envolvimento de cuspide;

Classe Il sem envolvimento de crista marginal

Classe I11 com pouco envolvimento estético;

Classe V;

Lesdes cervicais ndo cariosas (erosdo, abrasao e abfracao);

Lesdes de cérie radicular;

Restauracdo provisoria/Adequacao de meio;

Tratamento Restaurador Atraumatico;

Restauracdo de Dentes Deciduos;

Material de preenchimento.
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2.2 MANIPULACAO E INSERCAO NA CAVIDADE (Reis e Loguercio,2021)
Manter os frascos fechados;

Agitar o p6 previamente a dosagem a fim de homogeneizar 0os componentes;
Seguir recomendacao po/ liquido orientada pelo fabricante;

Utilizar concha dosadora fornecida pelo fabricante, nivelando q quantidade de pé por

meio da borda plastica presente na tampa do produto;
Realizar a dosagem imediatamente antes da manipulacéo;
Utilizar placa de vidro ou bloco de papel impermeavel,

O frasco do liquido deve ser colocado primeiramente paralelo a superficie e depois

perpendicular de modo a diminuir a inclusdo de bolhas de ar;
Manipulacdo com espétula plastica ou metélica (espatula 24);

Utilizar pequena area da placa de vidro ou bloco de papel impermeavel,
O material devera ser aglutinado;

A primeira porcdo de pd serd levada ao liquido entre 10-15 segundos e a segunda

imediatamente apds ndo ultrapassando o tempo maximo de 60 segundos;

O material devera ser inserido preferencialmente em pontas acopladas a seringa tipo

Centrix quando apresentar aspecto brilhante.
Condicionar o dente ativamente com acido poliacrilico 10- 25% por 10 a 20 segundos;
Lavar e remover o excesso de &gua com papel absorvente esterilizado.

Insercdo na cavidade apoiando a ponta da seringa tipo Centrix no fundo da cavidade até

preencher totalmente a cavidade.

Em casos de cimento iondmero de vidro modificado por resina, fotoativagdo de acordo

com o fabricante.
Protecéo superficial com vaselina, verniz ou esmalte para unhas;

Remocdo de excessos com lamina de bisturi na mesma sessao;
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Acabamento e polimento preferencialmente apos 24 horas com o dente previamente

protegido com vaselina.

3. Restauragdo em Resina Composta

A Odontologia contemporanea evoluiu juntamente com a procura por demanda estética
por parte dos pacientes e 0 conhecimento a cerca de um material restaurador que
assemelha as caracteristicas naturais dos elementos dentarios e com altas taxas de

sucesso clinico é essencial (Angeletaki, 2018).

3.1 TECNICA PARA RESTAURACAO EM RESINA COMPOSTA EM DENTES
POSTERIORES

Anestesia local, quando indicada.
Selecionar a cor do dente e da resina composta, tanto para esmalte quanto para dentina;

Verificar os pontos de contato oclusais para evitar a ocorréncia de contatos céntricos na
interface dente/restauracgéo;

Isolamento do campo operatério;
Realizar o preparo do dente;
Protecdo pulpar, quando indicado;
Aplicacdo do sistema adesivo;

Insercdo da Resina Composta por meio da inser¢do incremental obliqua com objetivo de
evitar a unido de cuspides utilizando incrementos com no maximo 2 mm de espessura

até o completo preenchimento da cavidade;

Fotoativacao deve ser realizada o mais proximo possivel do dente;
Tempo de Fotoativacdo recomendado pelo fabricante;

Remocéo do dique de borracha;

Ajuste Oclusal,

Acabamento e Polimento preferencialmente em outra sesséo clinica.
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Em casos de cavidade Classe Il ocluso proximal, o operador devera realizar
primeiramente o posicionamento da matriz metalica pré contornada e cunha de madeira
de modo a iniciar o preenchimento pela caixa proximal até transformar a cavidade em
Classe 1. Apds o preenchimento, realizar a remocdo da matriz e cunha e seguir o

procedimento de modo semelhante a restauracao do tipo Classe I.

3.2 TECNICA PARA RESTAURACAO EM RESINA COMPOSTA EM DENTES
ANTERIORES

Anestesia local, quando indicada.
Selecionar a cor do dente e da resina composta, tanto para esmalte quanto para dentina;

Verificar os pontos de contato oclusais para evitar a ocorréncia de contatos céntricos na

interface dente/restauracéo;
Isolamento do campo operatorio;
Selecédo do acesso a lesdo de carie;
Realizar o preparo do dente;
Protecdo Pulpar, quando indicada;

Selecdo do tipo de resina composta: optar pelo uso de resinas microhibridas ou
nanoparticuladas. Importante selecionar resinas mais opacas e com maior croma para

area palatina e com mais translucidez e menor croma para area vestibular.
Aplicacdo do sistema adesivo;

Técnica Restauradora: Utilizacdo de tira de poliéster posicionada na regido
interproximal, pressionada com auxilio do polegar na face palatina para confeccdo do

esmalte palatino ou confeccéo da guia em silicone;
Construir halo incisal com resina de efeito ou corante diluido;

Caracterizar a dentina artificial com um croma mais acentuado, diferenciando terco
cervical, médio e incisal posicionando preferencialmente no mesmo momento a fim de

evitar uma estratificacdo horizontal. Neste momento pode-se realizar algumas
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caracterizacdes especificas como pontos de hipocalcificacdo, regido dos mamelos que

podem ser reproduzidas com o uso de corantes ou compdsitos de coloracdo especifica;

Confeccionar o esmalte artificial com composito para esmalte (representado pela letra
E) e ou mais translucido (representado pelas letras T ou I) a fim de obter um resultado

esteticamente agradavel;

Fotoativacao deve ser realizada o mais proximo possivel do dente;

Tempo de Fotoativagdo recomendado pelo fabricante;

Remocéo do dique de borracha;

Ajuste Oclusal;

Acabamento e Polimento preferencialmente em outra sessao clinica.

3.3 RESTAURACAO DIRETA EM RESINA BULK FILL (Bellinaso et al, 2019)
Podem ser divididas em dois grupos:

Baixa viscosidade ou fluida: necessita de uma camada final em resina composta

convencional devido a baixa resisténcia ao desgaste.

Alta viscosidade, ou resina de preenchimento: dispensam a utilizacdo de uma camada de

cobertura final em resina composta convencional.

Com a utilizagdo de resina bulk-fill, o preenchimento da cavidade pode ser feito em
incrementos de 4- 5 mm de espessura. No que diz respeito ao desempenho clinico as

resinas bulk-fill apresentam comportamento clinico similar as resinas convencionais.
Anestesia local, quando indicada.
Selecionar a cor do dente e da resina composta, tanto para esmalte quanto para dentina;

Verificar os pontos de contato oclusais para evitar a ocorréncia de contatos céntricos na

interface dente/restauracgéo;
Isolamento do campo operatoério;

Realizar o preparo do dente;
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Protecéo pulpar, quando indicado;
Aplicacéo do sistema adesivo;

Para resinas bulk-fill: utilizar sonda milimetrada para verificar a profundidade da

cavidade;

Para resinas bulk-fill de consisténcia regular: realizar incremento de 4 mm seguido de
condensacdo vertical a fim de adaptar a resina na cavidade. Remover excessos com

instrumental de ponta fina e realizar a escultura dental.

Para resinas bulk-fill de consisténcia fluida: realizar uma camada com resina de
consisténcia fluida mantendo espacgo suficiente para finalizacdo do preenchimento da

cavidade com resina composta convencional;
Fotoativacao deve ser realizada o mais proximo possivel do dente;

Em casos de limitacdo quanto ao posicionamento da ponteira do aparelho fotoativador
na superficie oclusal, deve ser realizada fotoativacdo proximo a superficie vestibular e

palatina;

Tempo de Fotoativacdo recomendado pelo fabricante;
Remocao do dique de borracha;

Ajuste Oclusal;

Acabamento e Polimento preferencialmente em outra sesséo clinica.

4. Sistemas Adesivos

Por meio do desenvolvimento dos sistemas adesivos, a pratica clinica odontol6gica
sofreu alteragdes ndo s6 em conceitos de preparos cavitarios, como principalmente na

manutencg&o de estrutura dental remanescente sadia (Reis e Loguercio, 2021).

4.1 TECNICA DE CONDICIONAMENTO ACIDO TOTAL (Anusavice, 2013;
Reis e Loguercio, 2021; Breschi, 2018)
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Condicionamento com é&cido fosforico 30-40%, por 30 segundos em esmalte e 15

segundos em dentina);

Lavar por no minimo 30 segundos para que ocorra completa remogdo dos subprodutos

da reagéo;
Remocdo do excesso de dgua com papel absorvente esterilizado;

Sistema Adesivo Convencional de 3 passos: Aplicacdo ATIVA do primer em dentina ,
aguardar 30 segundos e aplicar um ligeiro jato de ar em torno de 5 segundos para
evaporacéo do solvente — NAO E FOTOATIVADO;

Sistema Adesivo Convencional de 2 passos: aplicagdo ATIVA do adesivo ou primer,

em duas camadas;

SISTEMAS ADESIVOS A BASE DE AGUA : aplicagdo ativa e necessitam de maior

tempo na superficie antes da polimerizacao;

SISTEMAS ADESIVOS SEM AGUA: ndo devem ser aplicados ativamente, necessitam

de menor tempo de permanéncia antes da polimerizacao;
- Fotoativacdo: proxima a superficie dentaria e no tempo recomendado pelo fabricante.
4.2 TECNICA DO CONDICIONAMENTO SELETIVO EM ESMALTE

Pode ser aplicada em sistemas adesivos universais e autocondicionantes de 1 ou 2

passos.
Condicionamento com acido fosforico 30- 40% - 30 segundos apenas em esmalte;
Lavar por no minimo 30 segundos;

Remocdo do excesso de dgua com papel absorvente;

Aplicagéo do sistema adesivo de maneira ativa;

Ligeiro jato de ar por 5 segundos para evaporagédo do solvente;

Fotoativacdo de acordo com o fabricante.4.3 Sistema Adesivo Autocondicionante de 2

passos

Condicionamento seletivo do esmalte por 30 segundos;
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Lavar por no minimo 30 segundos;

Aplicacdo ativa do primer autocondicionante;
Aguardar 30 segundos;

Ligeiro jato de ar para evaporacdo do solvente;
Aplicacéo do sistema adesivo de maneira ativa;
Fotoativacdo de acordo com o fabricante.

4.4 Sistema Adesivo Autocondicionante de 1 passo
Condicionamento seletivo do esmalte por 30 segundos;
Lavar por no minimo 30 segundos;

Aplicacéo do sistema adesivo;

Fotoativacdo de acordo com o fabricante.

5. Protecdo Pulpar
5.1 CAUSAS DE INJURIA AO COMPLEXO DENTINO PULPAR(Conceicéo, 2018)

Carie Dentéria;

Dentina Cariada Superficial ou Infectada: presenca constante de bactérias;
irreversivelmente desnaturada; ndo € passivel de remineralizacdo; insensivel a remocao

e deve ser removida.

Dentina Cariada Profunda ou Afetada: presenca rara ou inexistente de bactérias;
reversivelmente desnaturada; passivel de remineralizacdo; sensivel a remocao e pode ser

preservada.
Anestesia local;
Preparo cavitario;

Secagem da dentina;
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Materiais restauradores.

5.2 FATORES QUE CONDICIONAM A RESPOSTA DO COMPLEXO DENTINO
PULPAR

Profundidade do preparo;
Idade do paciente;
Condicéo pulpar.

Os agentes protetores podem ser classificados como: agentes de selamento ou

vedamento; agentes para base e agentes para forramento (Reis e Loguércio, 2021).
5.3 AGENTES PARA SELAMENTO

Apresentacdo: liquidos;

Pelicula extremamente fina;

Praticamente ndo possuem propriedades bacteriostaticas;

Exemplos: sistemas adesivos.

5.4 AGENTES PARA FORRAMENTO

Apresentacdo: po e liquido ou duas pastas que devem ser misturadas;
Formam uma pelicula fina;

Apresentam caracteristicas bactericidas e/ou bacteriostaticas;

Baixas propriedades mecanicas;

Usados em cavidades profundas;

Exemplos: hidréxido de calcio, MTA e OZE tipo IV.

5.5 AGENTES PARA BASE

Apresentacdo: po e liquido que devem ser misturados;
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Formam uma pelicula mais espessa;

Efetivos na protecdo contra estimulos térmicos e elétricos;
Reduzir espessura do material restaurador.

Exemplos: CIV, OZE.

TECNICAS PROTECAO (Pereira et al 2014)
CAVIDADE SUPERFICIAL A MEDIA: Sistema Adesivo
CAVIDADE PROFUNDA: CIV + Sistema Adesivo

CAVIDADE MUITO PROFUNDA: Cimento de hidréxido de célcio + CIV + Sistema

Adesivo
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Apéndice 3: Protocolos Clinicos - Figuras
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Tratamento Expectante
2° Sessdo

Cimento lonémero de Vidro
Convencional
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Cimento londmero de Vidro
Modificado por Resina

Protocolo para Restauragdo Direta em
Resina Composta em Dentes Posteriores
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Protocolo para Restauragdo Direta em

Resina Composta em Dentes Posteriores
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Protocolo para Restauragdo Direta em
Resina Composta em Dentes Anteriores
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Protocolo para Restauracdo Direta em
Resina Composta em Dentes Anteriores
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Protocolo para Restauragao Posterior
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Protocolo para Sistema Adesivo
Autocondicionante de 2 passos
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Protocolo para Sistema Adesivo
Autocondicionante de 1 passo

A. B.
o T {\\

C.
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ANEXO 1
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“Awaliagdn dos Riscos & Beneficios” foram retiradas do arquiva infitulado
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InEroducia:

Dentina & polpa comespondem a tecidos com origem embricldgica comum (papila dentaria) que apresentam
um inter- relagao estrutural & funcional durante toda existincia do drgdo dentdrio. 530 consideradas
responsaveis pela sintese e deposicSo da matriz de dentina, as células da polpa, cujs denominacao
comesponde @ adomtoblastos, que permanscen com seus prolongamentos citoplasmaticos no interior dos
tibulos dentingrios. Desie modo, a5 repercussoes e mecanismos de resposta tecidusl ocomemn de forma
intzgrada, enfstizando que dentinz & polps ==fam reconhecidas como integrantes do comglexo dentino-
pulpar [3]. Tanto & dentina quants o tecido pulpsr estdo susceptiveis a diversos tipos de agressores que
podem permear desde toxinas derivadas de microrganizmos até agueles originados por preparos cavitarios
& miatenais dentanos
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tdxicos. Se por wenfura a agressao for de alta imtensidade ou persista por um penodo longo, podera
acarretar na morte dos odomtoblastos, conseqlente envelheciments pulcar ow 32 mesmo necrose desse
tecido conjuntive especislizade [8]. O complexo esmalie-denfing & considerado 3 estrutura responsavel pela
protec3o bicldgica da polpa e que 30 mesmo tempo exercem protecio enfre si. O esmakle apresents um
tecido duro alamente mineralizado (em tormo de B8% de mineraic), com resistSncia ao desgasie,
impermesvel = bom isolante slético. Logo, o esmalte protepe a denfing que & permizsvel & apresanta menar
resisiéncia a0 despaste. J5 a denting, por sua resiiénciz, pratege o esmalte gue pels sua dureza e alo grau
de mineralizagdo, € considerado altamente frigvel [1]. Ao ocorrer o rompimento da integridade do esmalte
{seja por um processo cariose ou durante a reslizac3o de preparos cavitsnios), o complexo denting- pulpar
fiza exposto a inumeras mjdrias do meio bucal, que poder transitar desde origem microbiana, traumatics,
iatropénica e fraumas de origem guimica devido ao uso de materais dentarios. A resposta a tais irritantes da
polpa ocome com a produgie de denting, cujo principal objetive & imitar a difus3o de componentes thdcos
para o tecido pulpar atraves da diminuicdo da permeabifidade do tecido dentingrio [3]. Para selar a dentina e
apir como agente de reparacio tecidual, indmeros materisis dentarios podem ser aplicados na Odontologia.
Enfretanto, tasis materais apresentam caractensticas diferenciadaz no que diz respeito 3 composigao
guimica, hidrofilicidade, resisténcia mecdnica e adesividade com os tecidos dentais. Como caracienstica
essencial para selecio do matenal dentanio, devemos avaliar sua compatibilidade e capacidade de interacao
com o complexe denfing- pulpar, a fim de prevenir danos pulpares & colaborar com 3 regeneracdo pulpar.
Wale ressaltar que a profundidade da cavidade, a espessura do remanescents dentingnio & 3 salde pulpar
=30 consideradas fatorss imprescindiveis para selecdo do material dentario, uma vez que quanto mais
profunds @ denfing & ser frabslhada, maior sera a permeabilidade em virtede do maior numero & dismetro
dos tibulos dentinarios, o que determina tamibém uma elevada umidade neste tecido [3]. Em lestes
profundss o capeamento pulpar indireto @ utilizado com o cbjetivo d= manter a vitslidade pulpar, detendo o
processo canoss, promovendo esclerose dentindria, alem de estmular & formagao de denting reacional e
remineralizar @ dentina carizda [2]. Em casos de carie aguda de rapida progressan, cujo diagnosfico pulpar &
dlazsificado como indefinido ou duvidoso, o tratamento expectante & importante na prevencso da perda de
vitshdade pulpar e a realizagdo de extracies dentanas precocemente. Mests fécnics ocome remocdo de
dentina infectads das paredes
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circundantes & 3 manutenc3o da dentina sfetada pela cane. Este tecido apresents entSo chances de
remineralizagao por meio de reagao pulpar, estimulada atraves de produtos que favoregam tal condigao [3]
Mo que diz respeito & utiizacao do cimento de iondmero de widro como matenal restaurador pode-se afirmar
que o material apresents caraciensticas de biocompafibilidade, cosficients de expansio térmica linssr
semelhante & estrutura dentaria, pequena reacio exoténmica, adesao quimica a estrutura dental & liberagao
de flbor, entretanto, como Emitsgdes podemos ressaltar a baixa resisténcia 2 ragso, baia tenacidade e
capacidade de sofrer sbsorgBo e desidratacdo de Sgua do meio quande ndo utiizado da maneira coreta
[1:5]. Realizada etapa de protedo do complexo denting- pulpar & importante ressaltar o conheciments 3
cerca da realizacdo de restauragdo de resing compostas diretas em dentes anteriores e postenones, 3 fim de
apresentar as vantagens, limitagdes e critSrios para selegdo de material e tecnicas a serem aplicadas em
diversas situagdes clinicas rofineiras [4). E imprescindivel um disgndstico cometo a cenca da localizagao &
extensao da lesdo, a expectativa do paciente quanto & longevidade clinica, a presenca de hahitos nocivos e
3 oclusdo apresentsda. Deste modo & possivel reslizar preparo bastante conservador, presenca de
restauracan esteticamente apradavel, além de reforgar & estrutura remansscente dentsl, com faciidade de
reparg & custo inferior comparado a técnicas indiretas [1]. Tais conhecimentos podem nortear 3 execucio do
plan de fratamenio do pacients, melhorar a pratica clinica, padronizar o sistema de ensing em Faculdades
de Odontologia do Brasil, slém de manter o cirurgido-dentista stualizade quanio ao dominio das técnicas.
Hipitese:

A g de protocolos clinicos ndo sera relevante.

Metodologiz Proposta:;

A amostra sera composta por 17 professores de Denfistica lotados no Deparamento de Dentistica da
Faculdade d= Odontologia da Universidade Federal do Rio de Jansiro. Todos os paricipanies da pesquisa
assinarao previaments um Termo de Consentiments Livee & Esclarecido que ird explicar detalhadamente a
metodalopia, os objetivos, os riscos e os beneficios da pesquisa, assim coma os dirsitos @ deverss do
pesquisador & do paricipants. SerSo confectionados pels pesquisadora responsavel protocolos clinicos
sobre o temas: protecao do complex denting- pulpar; tratamento expectants; cimento ondmero de vidro e
restzuraphes diretas em resing composta antenores e posterionzs. A pesquisadora sbordard por email os
professores da Faculdade de

60
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Odontalegia da Universidade Federal do Fio de Janeine que i explicar sobre a pesquisa e camddd-los a
participar da mesma. Ao Erming da leilors dos pratocales, as professones vlo ealiza sus considersgies
para finalracda das pralocoles. Posierior a isso as pralooolos serldo enviados para o Grupo Brasiern de
Professores de Denlistica para validacio @ aplicacho em Faoukdades de Odoniologia do Brasil.

Critério de [nchisda:
Mo informado

Crilério de Exclusio:
e infoemasdn

Objettvo da Peagqulza:

Elabarar Protsoakes Clinicss @m Denlistica Restauradara Direla para wlilzacda ra Faculdade de Odontalkagia
da Universidade Federal do Rio de Janero. Ersiar os Protocolos Clinoas em Dentistica Restauradara para
andles @ validacio pak Grupe Brasileing de Professanes de Dentistica (GBPD). Padranizagdo de protocalas
dinices @m Dentistica Restauradora nas Faculdades de Odontalegia do Brasil.

&wallacgho dos Rlscos & Benaflcion:

Seqgundo & pesqusadara

O constrangmento dos participanies abordados & a0 avalar os profocolas dinioos elsborades. & perda shau
enpasicio de infarmaptes sigilosas colefadas; e a identificacda das paficipantes apfe andlise =
consideracies das protocolas clinicos. A fim de minimizar esbes riscos, a5 nfomagdes serdo coleladas,
tabeladas & tratadas somente pela pesqussdan respansdvel com supervisio da anentadora, utilizanda um
Unico endemspo de emal e senha @ serdo sabeas sempre @moum compubador @ um penedive pessoais. Ok
pretacolos rdo serdo identficados mem assnados.

Bareficos: Os bensficas perinentes so estudo serda: A elaboracio de pratacolos dinicas am Dentisks
Festauradara Dirsta aplicadas na Universidade Federal do Fia de Janeira. & elsborscdo de



62

UFRJ - HOSPITAL
UNIVERSITARIO CLEMENTINO ) Plotaformo
FRAGA FILHO DA i rasi
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO DE JANEIRO / HUCFF-
UFR.J

Lot maieCe oo it & S50 EEH

pratocclos clincas am Denti=tica Restwradors Direla validadaos pelo Grupo Brasilern de Professores e
Dentistica. Melhona no diagndsticn, prognidstica & plana de tratamentas dos pacientes alendidos nas

Universidades, Padronizacio da protocela clinoo de ensing nas universidades do Brasil.

Comentarios & Conslderagiss aobre 8 Peaqulaa:
APROVACAD DO PROTOCOLO PELC SISTEMA CEP ATE 08 DIAS ATUAIS:

AEMETHH: parecer consubstanciads do CEP ndmena 4 048 772
Traa-se de analise da emenda E1 50 Proooslo, subimabida nos aruiess, postadas am 301202020

Objetive da emenda: Modficacds na metadologia do estude; inclusdo de cards ilustrades para cada

protocols clinica abordada @ modificacdo mo cronograma inicial.

Justificativa da smenda: As modificacdes propostas na metodalogia da astudo foram recesdnias em fungda
da pardemia causada pele novo comonavirus e subsequents isolamenta sodal, com nerupche das
atividades prasenciais na UFRY. Dessa forma, seia inleressante a confecsio de cands ilstranda o passa a
pim=a de cada protocolo clinico elborada, a fim de fomar o material de astodo mae alrabvo, fEal
campresnsdo, entendimenta & memorizacio por parte dos alunoes. Em vidtude disso, seria invideel a
realizachs da elsboracio no tempo determinado anlericrmente em vidude do processo de confecsdo das

imagens.

Conslderagdes sobre o8 Termos e apreseniagio obrigatoria:
P = aplica

Recomandactas:
De soardo com a iterm 20130, da Resolucio CHS n 486192, a pesouisadar deverd apresentar relabdrias
amestras - a cantar da data de aprovacida do pratooalo - gue permitam aa Cep
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apompanhar o deservolvimento dos projetas. Esses relaltrios devern ser assinados pelo pesouisadaor
responsdvel = canter as informacoes detalhadas - naquekss ilens aplicaves - nos moldes da reladrio final
cantido no Oficia Ciroular n. 0822011:

~hitpiicarsalho saude gav.briweb_comissees/conepiaguives/carapirelatono_final_sroaramentapdi=, bam
cama dewe haver mencho ao perioda & que se referem.

Diante do exposio, a pesquissdora dave anfregar o primeio relatdog referene aos primeiras 6 meses da

pEsuisa.

Conclusdes ou Pendénclas 2 Llsta de Inadagquagtas;

Mo foram encontrados chices élices referenbas & presems amenda E1.

Conzlderagdes Finals a critério do CEP:

Diante do exposio, a Cep, de acordo cam as atribuipies defnidas na Resaluchs CHS no 486 de 2012 & na
Moma Operaconal n® 001 de 3015 do CHE, se manifesta pela aprovacio da emenda E1 a0 projeio e
pesquisa proposio

Este paracer fol slabarade besssdo nos documeniog abalko ralsclonsdos:
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