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RESUMO

As superficies oclusais dos molares permanentes apresentam fossulas e fissuras,
sendo uma area de maior atengao dos cirugides-dentistas (CDs) em relagao ao risco
de carie. A aplicagdo de selantes nessas regides objetiva criar uma barreira fisica
prevenindo o inicio do processo carioso, podendo ser utilizado também para a
paralisagdo da atividade cariosa. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o
conhecimento dos CDs sobre o uso de selantes de fossulas e fissuras. O estudo foi
observacional, de desenho transversal e analitico, com abordagem quantitativa,
utilizando um questionario inédito na forma de um formulario on-line com amostra de
CDs atuantes no Brasil. Os dados quantitativos foram analisados pelo programa
Statistical Package for the Social Science (SPSS) para Windows (versdo 16.0). As
questdes fechadas foram avaliadas de forma quantitativa em frequéncias absolutas
(n) e relativas (%). As associag¢des foram realizadas por meio do teste qui-quadrado
(p<0,05). Apos analise exploratoria, modelos de regressao logistica multipla foram
realizados quando p<0,20, realizada no ambiente R 4.0.4. Dos participantes desta
pesquisa, a maioria dos CDs eram do género femino (64,6%), oriundos de instituicdo
de ensino superior publica (61,4%), com tempo de formacdo entre 6 a 10 anos
(19,3%), com maior nivel de titulagdo de especializagdo (57,9%), provenientes de
municipios com mais de 500 mil habitantes (41,6%), do interior (40,9%) da regi&o
Sudeste (37,1%), que realizam as vezes selantes de féssulas e fissuras (28,2%) do
tipo nado invasivo (72,2%). De acordo com os critérios de indicag&o, os profissionais
nao apresentaram um padrdo unico para a sua utilizagdo. Os materiais mais utilizados
foram os selantes resinosos (82,9%) e ionoméricos (65,2%), com a grande maioria
dos profissionais seguindo todos os passos clinicos da técnica aceitaveis. Em relagéo
a percepcao dos CDs quanto a efetividade, os profissionais afirmaram que
concordavam totalmente ou parcialmente que os selantes servem tanto como método
preventivo (44,8% e 37,7%, respectivamente) quanto terapéutico (48,1% e 35,0%,
respectivamente). Tiveram mais chance de ter percepg¢ao positiva do uso dos selantes
para prevencgao os docentes (OR=1,82; 1C95%:1,03-3,44), atuantes no servigo publico
(OR=1,72; 1C95%:1,17-2,59), e que realizam sempre o procedimento (OR=3,85;
1C95%:1,89-9,24). Os profissionais residentes em regido metropolitana tiveram menos
chance de ter percepc¢ao positiva dos selantes para prevencao do que os que residem
em capital (OR=0,54; 1C95%:0,33-0,91). Tiveram menos chance de ter percepg¢éo
positiva do uso dos selantes para tratamento os CDs que atuam em municipios com
mais de 500 mil habitantes (OR=0,54; 1C95%:0,3-0,96), do interior (OR=0,39;
1C95%:0,19-0,81) e regido metropolitana (OC=0,48; 1C95%:0,27-0,85). Os CDs que
utilizam selante resinoso (OR=3,20; 1C95%:1,63-6,01; OR=3,51; 1C95%:1,77-6,59),
cimento de ionbmero de vidro (OR=4,20; 1C95%:3,07-5,75; OR=3,74; 1C95%:2,63-
5,33) e resina Flow (OR=1,66; 1C95%:1,21-2,27; OR=1,76; 1C95%:1,24-2,51) como
materiais seladores apresentam percepc¢des positivas para precengao e tratamento
em relagdo aos CDs que nao utilizam esses materiais. O presente estudo mostra que
grande parte dos participantes do estudo utiliza selantes de fossulas e fissuras em
molares permanentes em suas praticas clinicas como medida preventiva e terapéutica
de forma correta, e apresenta altos niveis de percepg¢ao positiva sobre o seu uso.

Palavras-Chave: Selantes de Fossas e Fissuras. Conhecimento. Dentistas.
Questionario.



ABSTRACT

The occlusal surfaces of permanent molars have pits and fissures, being an area of
greatest attention for dentists in relation to the risk of caries. The application of sealants
in these regions aims to create a physical barrier preventing the beginning of the
carious process, and can also be used to stop the carious activity. Thus, the aim of this
study was to evaluate the knowledge of dentists about the use of pit and fissure
sealants. The study was observational, cross-sectional and analytical, with a
quantitative approach, using an unprecedented questionnaire in the form of an online
form with a sample of dentists working in Brazil. Quantitative data were analyzed using
the Statistical Package for the Social Science (SPSS) program for Windows (version
16.0). Closed questions were quantitatively evaluated in absolute (n) and relative (%)
frequencies. Associations were performed using the chi-square test (p<0.05). After
exploratory analysis, multiple logistic regression models were performed when p<0.20,
performed in the R 4.0.4 environment. Of the participants in this research, most
dentists were female (64.6%), from a public higher education institution (61.4%), with
training time between 6 and 10 years (19.3% ), with the highest level of specialization
degrees (57.9%), coming from municipalities with more than 500 thousand inhabitants
(41.6%), from the interior (40.9%) of the Southeast region (37.1%), who sometimes
perform pit and fissure sealants (28.2%) of the non-invasive type (72.2%). According
to the indication criteria, the professionals did not present a single standard for its use.
The most used materials were resin sealants (82.9%) and ionomeric sealants (65.2%),
with the vast majority of professionals following all the acceptable clinical steps of the
technique. Regarding the dentists' perception of effectiveness, the professionals stated
that they fully or partially agreed that sealants serve both as a preventive method
(44.8% and 37.7%, respectively) and therapeutic (48.1% and 35%, respectively). .0%,
respectively). Teachers (OR=1.82; 95%CI:1.03-3.44) working in the public service
were more likely to have a positive perception of the use of sealants for prevention
(OR=1.72; 95%CI:1, 17-2.59), and who always perform the procedure (OR=3.85;
95%CI:1.89-9.24). Professionals residing in a metropolitan region were less likely to
have a positive perception of sealants for prevention than those residing in the capital
(OR=0.54; 95%CI:0.33-0.91). Dental surgeons who work in cities with more than 500
thousand inhabitants (OR=0.54; 95%CI:0.3-0.96), in the countryside (OR=0.54;
95%CI:0.3-0.96) were less likely to have a positive perception of the use of sealants
for treatment. =0.39; 95%CI:0.19-0.81) and metropolitan region (OC=0.48;
95%Cl:0.27-0.85). CDs that use resin sealant (OR=3.20; 95%CI:1.63-6.01;
OR=3.51;95%CI:1.77-6.59), glass ionomer cement (OR= 4.20; 1C95%:3.07-5.75;
OR=3.74; 1C95%:2.63-5.33) and Flow resin (OR=1.66; 1C95%:1.21-2 .27; OR=1.76;
95%CI: 1.24-2.51) as sealing materials present positive perceptions for prevention and
treatment in relation to dentists who do not use these materials. The present study
shows that most of the study participants use pit and fissure sealants in permanent
molars in their clinical practices as a preventive and therapeutic measure correctly,
and have high levels of positive perception about their use.

Keywords: Pit and Fissure Sealants; Knowledge. Dentists. Questionnaires.
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1 INTRODUGAO

As superficies oclusais dos dentes posteriores apresentam uma estrutura
anatbmica com presencga de irregularidades retentivas conhecidas como fossulas e
fissuras, que por vezes se apresentam profundas e de dificil higienizagdo. O acumulo
de biofilme nessas regides justifica a maior incidéncia de lesbes cariosas nessas
superficies (Catdo et al.' 2012, Cvikl et al.? 2018). E dentre os dentes permanentes,
0s mais susceptiveis ao desenvolvimento de lesdes cariosas sao os primeiros molares
(Locker et al.® 2003).

Com o intuito de prevenir o surgimento de lesdes cariosas nessas superficies
dentarias, diversas propostas foram elaboradas ao longo do tempo, incluindo desde
os procedimentos invasivos até chegar ao estagio atual da Odontologia, com
tratamentos baseados na Minima Intervencgao. E entre esses, destaca-se os selantes
de fossulas e fissuras, considerados, nos dias atuais, como uma técnica microinvasiva
(Schwendicke et al.# 2019), quando sdo empregados materiais resinosos, os quais

requerem condicionamento com acido fosforico para sua retencéo nas fissuras.

O selante vem sendo empregado ha muito tempo, sendo que na proposta inicial
ele era utilizado em superficies higidas com a unica finalidade de prevenir a carie
dentaria, e havia pouca oferta de materiais. Ocorreu substancial evolugédo tanto na
técnica de trabalho quanto na oferta de novos materiais com frequentes atualizacbes
e novas filosofias para sua realizagdo. A técnica agora consiste basicamente na
aplicacao de um material fluido sobre a superficie do dente. Dessa maneira, forma-se
uma barreira fisica que inibe a perda mineral e o desenvolvimento das lesées cariosas
(Schwendicke et al.# 2019, Kantovitz et al.>2013).

Diferente do passado, no contexto atual, a abordagem de selamento de fossas
e fissuras € mais ampla e pode ser empregada visando dois objetivos: prevencgéo e
interrupcao da evolugado do processo carioso, atributos que destacam esse método
entre o rol dos procedimentos preventivos e terapéuticos para o controle das lesdes
de carie. Como forma preventiva, sao aplicados em superficies que nao apresentam
lesdo cariosa, porém com vulnerabilidade ou risco a carie dentaria (Catao et al.' 2012,
Anusavice et al.® 2012). Como forma terapéutica, sdo aplicados em lesbes cariosas
incipientes ou em lesdes microcavitadas (Pavinato & Imparato’ 2012, Valentim et al.®
2017)
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Os materiais utilizados para a realizagdo de selantes de féssulas e fissuras sao
os selantes resinosos, cimentos de iondmero de vidro, resinas Flow, adesivos (com
ou sem associagdo com os selantes resinosos) e resinas com tecnologia giomer
(Marino & Rego® 2002, Shimazu et al.’ 2012, Luzia & Silveira' 2017). A indicagao e
a utilizacdo de cada material dependem das necessidades individuais do paciente
associadas as caracteristicas dos produtos (Marino & Rego® 2002). Os protocolos a
serem seguidos para a realizagdo dos selantes variam de acordo com o material

selecionado e as caracteristicas da les&do cariosa.

Devido a grande variabilidade na indicagao dos selantes de fossulas e fissuras,
desde a selegao do dente de acordo com o diagndstico da leséo cariosa, escolha do
material selador e técnica de aplicacdo, somadas ao desconhecimento de diretrizes
atuais por parte dos profissionais, podem ocorrer duvidas em relagdo a esse tema,
levando a subutilizagdo ou emprego incorreto desse procedimento nas suas praticas
clinicas (da Silva et al.’?2013, Polk et al.’32018).

Além disso, até o momento, ndo existe nenhum estudo nacional sobre o tema
para descrever quando e de que forma os selantes de fossulas e fissuras sao
empregados. E fundamental conhecer se o avango técnico e as evidéncias cientificas
estdo inseridos no dia a dia dos cirurgides-dentistas, tendo em vista a substancial
evolugao dos conceitos de Cariologia e Minima Intervengéo. Este € o primeiro estudo
nacional sobre a postura dos profissionais em relagdo ao emprego de selantes de

fossulas e fissuras.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento dos cirurgides-

dentistas sobre o uso de selantes em fossulas e fissuras em molares permanentes.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 CARIE DENTAL

A carie dental é uma doenca dinamica, biofilme-agucar dependente, de
natureza multifatorial, n&o transmissivel, resultante da interacdo entre o hospedeiro e
a microbiota bucal. Essa doenca é caracterizada pelo processo inicial de
desmineralizacdo e consequente destruicdo dos tecidos dentais duros, resultando na
formagao da lesao cariosa. A alteragdo do equilibrio biolégico do meio bucal, definida
pelo termo disbiose, € modulada pelo alto consumo de agucares na dieta e habitos
alimentares inadequados ou ausentes, os quais determinam alteragdo na composicao
e na atividade do biofilme, privilegiando o crescimento de bactérias com potencial
cariogénico. Varios fatores interferem no desenvolvimento da carie dentaria, tempo de
ocorréncia da desmineralizagdo dos tecidos dentarios, composicédo e fluxo salivar,
exposic¢ao ao fluor, habitos de higiene bucal, comportamentos preventivos, formato do
dente e suas caracteristicas, entre outros (Batista et al.’* 2020, Machiulskiene et al."®
2020).

A interacdo de bactérias produtoras de acido presentes no biofiime e dieta
cariogénica por um periodo longo de tempo resulta em subprodutos acidos, que leva
ao desequilibrio fisiologico entre o tecido mineralizado do dente e o biofilme,
resultando em desmineralizagdo dos tecidos dentais duros (Fejerskov'® 2004,
Featherstone'” 2004).

A desmineralizagdo € um processo reversivel que pode ser interrompido em
qualquer estagio de progressdo da lesdo de carie, desde que os fatores
desencadeantes sejam removidos. A remineralizagao ocorre quando o pH do biofilme
dental é restaurado pela saliva (Selwitz et al.’® 2007). O processo Des-Re ocorre
constantemente no meio bucal, no entanto a lesao cariosa tera seu desenvolvimento
somente quando essa dinamica entrar em desequilibrio por um longo periodo de

tempo (Featherstone'” 2004).

Clinicamente, a lesdo de carie inicial ativa é visualizada pela mudanga na
translucidez do esmalte, apresentando superficie fosca, rugosa e coloracdo mais
branca, devido a perda subsuperficial de minerais do esmalte (Silva' et al. 2018,

Mathur & Dhillon?°2018). A evolugéo da lesdo leva ao rompimento da integridade do
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esmalte, invadindo tecido dentinario, tornando-se, dessa forma, uma lesdo cavitada.
2.1.1 Carie dental no Brasil

A Politica Nacional de Saude Bucal é um dos programas estratégicos da
politica de saude nacional. Sdo realizados estudos transversais importantes para
estabelecer um panorama a respeito da situacdo de saude bucal da populagao
brasileira (Ministério da Saude (BR)?'2012).

O Projeto SB Brasil 20102 avaliou as condigdes de saude bucal dos brasileiros,
dentre elas a carie dentaria. De acordo com os resultados obtidos, aos 5 anos de idade
53,4% das criangas brasileiras apresentaram pelo menos uma lesdo cariosa nao
tratada ou alguma experiéncia de carie na denticdo decidua. Aos 12 anos de idade,
56,5% dos adolescentes apresentaram pelo menos uma lesio cariosa nao tratada ou
alguma experiéncia de carie na denticdo permanente. Entre 15 a 19 anos a
prevaléncia aumentou para 76,1%, entre 35 a 44 anos sobe para 99,1%, e entre os
idosos de 65 a 74 anos a incidéncia ascende para 99,8%. De acordo com as regides
geograficas brasileiras, ocorre uma diferenga significativa nos indices de carie, sendo
mais prevalente na regido Norte e menos predominante nas regides Sul e Sudeste
(Ministério da Saude (BR)?'2012).

Em comparagao aos estudos anteriores realizados em 1986, 1996 e 2003, o
indice de carie na populagéo brasileira vem reduzindo gradativamente (Ministério da
Saude (BR)?' 2012). Entretanto, o aumento da prevaléncia de carie de acordo com o
aumento da idade nos indica que as medidas preventivas devem receber maior
enfoque desde a infancia, ja que o aumento da experiéncia de carie ocorre com o

avanco da idade e € o resultado cumulativo das sequelas da doenca.
2.2 FOSSULAS E FISSURAS

As superficies oclusais dos dentes posteriores apresentam féssulas e fissuras,
locais retentivos do biofiime, e que requerem atengdo especial dos cirurgides-
dentistas em relac&o ao risco de carie dentaria. A morfologia das fissuras varia entre
os diferentes grupos de dentes posteriores, e quando profundas facilitam o acumulo
de alimentos, muitas vezes com potencial cariogénico, e somado ao acesso limitado

da escova, saliva e fluoretos, permite o acumulo do biofilme tornando a superficie de



22

maior risco ao desenvolvimento de leséo de carie (Feldens et al.?? 1994).

Desta forma, as fossulas e fissuras concentram o maior percentual de lesdes
cariosas tanto na infancia quanto na adolescéncia, mesmo representando apenas
12,5% das superficies dentarias permanentes. E dentre os dentes permanentes, os
mais susceptiveis ao desenvolvimento de carie dentaria sdo os primeiros molares, os
quais apresentam um longo processo eruptivo, situam-se na regido posterior das
arcadas, em local menos acessivel a escovagao dentaria e dao inicio a fase de
denticdo mista, época na qual a crianga n&o apresenta ainda habilidade motora para
adequada remogao do biofilme (Locker et al. 2003).

De acordo com estudo de Silva-Junior e colaboradores?® (2017), a prevaléncia
de perda dentaria em adultos de 20 a 64 anos foi maior nos molares permanentes,
tanto superiores quanto inferiores, sendo que o numero médio de dentes perdidos
aumentou de acordo com o aumento da idade dos participantes da pesquisa. Isso
pode ser explicado devido a cronologia de erupg¢ao, sendo os molares permanentes
os primeiros dentes a erupcionarem; a anatomia do dente com féssulas e fissuras,
que dificultam a higienizag&o eficiente nesses locais. O acumulo na experiéncia de
carie dos individuos com o passar da idade, aponta para a necessidade de acdes
preventivas e educativas, essas devem ser priorizadas, aliadas a maior énfase nos

diagndsticos precoces que permitem tratamentos de baixa complexidade.

No estudo de Gomes-Filho e colaboradores?* (2019), renda e escolaridade
baixas foram fatores associados a maior perda dentaria. Essa associagcdo pode ser
explicada pelo fato dessa populacio carente ser desprovida de conhecimento acerca
da higiene bucal e o processo das doengas bucais, terem menor acesso aos servigos
odontologicos e menor poder aquisitivo para adquirir produtos de higiene pessoal
(Nascimento et al.?>2013).

Visando proteger as superficies dentarias retentivas contra as lesdes de carie
dentaria, varias propostas foram elaboradas ao longo dos anos, incluindo desde
procedimentos invasivos, quando a Odontologia era focada em técnicas e com pouca
oferta de materiais odontoldgicos, até alcangar o estagio atual, com tratamentos

baseados na Minima Intervencgao.

2.3 ODONTOLOGIA MINIMAMENTE INVASIVA
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A carie € uma doenga muito presente na populagcdo. Antigamente ela era
tratada por uma abordagem cirurgica, ou seja, remogado de tecido infectado com
substituicdo por um material restaurador dentario, tratando os sintomas da doenca,
isto é, as lesbes cariosas (Murdoch-Kinch & McLean?® 2003). Atualmente, com o
avancgo dos estudos e o aperfeicoamento dos materiais restauradores, a Odontologia
se modernizou e passou a ser baseada em uma filosofia minimamente invasiva,
concentrando-se na prevencao e controle das doencgas (Tyas et al.?” 2000, Banerjee?®
2013). A abordagem terapéutica visa conservar ao maximo o tecido dentario, focando
na deteccdo dos primeiros sinais da doenga. A carie dentaria passou a ser tratada
como uma disbiose, sendo a abordagem terapéutica voltada para as causas da
doenga. As intervengdes invasivas (remogdo de tecido dentario) devem ser
postergadas pelo maior tempo possivel (Peters & McLean?® 2001), evitando que o
elemento dental entre na espiral da morte (Qvist3° 2015).

Os preceitos que regem essa nova filosofia incluem o diagnostico precoce e
assertivo da doencga carie, procurando realizar a classificacdo da severidade e
atividade da doenga, avaliacéo individual de cada paciente quanto ao risco de carie
(suscetibilidade), modificacdo de habitos nocivos (incluindo habitos de higiene e
dieta), paralisagdo da atividade cariosa como primeiro passo (remineralizagdo das
lesbes), monitoramento das lesbes e atividade da doencga, e finalmente realizar
restauragdes e reparos com o minimo de remogao de tecido dental (Pitts et al.3' 2013,
Schwendicke et al.* 2019).

O processo carioso pode ser interrompido, desde que se promova um
reequilibrio da disbiose no biofilme dental na superficie da lesdo (Schwendicke et al.*
2019). Estratégias capazes de controlar a atividade cariosa (Benn & Meltzer3? 1996)
devem ser empregadas antes de tratamentos reabilitadores.

Em paralelo a evolugéo do conhecimento de Cariologia e desenvolvimento de
novos materiais que permitiram cada vez mais o emprego de técnicas nao invasivas
e minimamente invasivas, houve um consideravel avango nos protocolos e materiais

odontoldgicos para emprego nos selamentos de fossas e fissuras.

A literatura atual conceitua a técnica de selamento de fissuras como método

microinvasivo, pois na maior parte das vezes sdo empregados selantes resinosos, que
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requerem condicionamento com acido fosférico que determina pequena perda
mineral, para permitir a retengdo do selante nas fissuras (Schwendicke et al.* 2019).
Independente do material utilizado, trata-se de um procedimento odontolégico de
grande valor na Odontologia para duas fungdes: prevenir e interromper a evolugéo do
processo carioso. E hoje a Odontologia conta com uma ampla oferta de materiais para

essa finalidade.
2.4 SELANTES DE FOSSULAS E FISSURAS

Os selantes dentarios foram introduzidos na década de 1960 com o Unico
objetivo de prevenir a carie dentaria, principalmente nas féssulas e fissuras das

superficies oclusais dos dentes posteriores (Ahovuo-Saloranta et al.®3 2017).

A técnica de selamento consiste basicamente na aplicagdo de um material
fluido sobre a superficie oclusal dos dentes posteriores. Dessa maneira, forma-se uma
microcamada que protege a superficie dental, atuando como uma barreira fisica entre
a superficie oclusal do dente e o meio bucal, impedindo a difusdo dos acidos
bacterianos do biofilme para a superficie dentaria e, consequentemente, inibindo a
perda mineral e o desenvolvimento de lesbes cariosas (Schwendicke et al.# 2019,
Kantovitz et al.> 2013). Assim, consegue-se obter a paralisagdo do processo carioso,
com prognostico favoravel e sem perda desnecessaria de estrutura dental (Maltz®*
2000).

Com o avango da Odontologia preventiva, a técnica de selante invasivo
proposta anteriormente por Simosen & Stallard®® (1977) baseada na remogdo de
tecido cariado e de tecido dentario higido com uso de brocas em alta ou baixa rotagao,
gradativamente da espago para protocolos conservadores, com a maxima

conservacgao das estruturas dentarias.

Embora varios estudos (Shimada et al.3¢ 2004, Hebling®” 2003) comprovem a
eficacia do método conservador para a paralisagcdo das lesdes em esmalte e dentina,
alguns profissionais ainda utilizam métodos invasivos para tratar lesbes em dentina,

mesmo sem cavitagdo (Coelho et al.*® 2007).

A possibilidade de utilizar técnicas invasivas ou conservadoras, e os diferentes

niveis de progressao da lesdo cariosa em esmalte ou dentina, acabam gerando
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duvidas entre os profissionais sobre qual método eles devem utilizar (Coelho et al.®®
2007). Isso pode possibilitar a realizagao de tratamentos inadequados, resultando em

condutas invasivas e de carater irreversivel.

Dentre as vantagens dos selantes, pode-se citar: técnica simples que utiliza
pouco tempo clinico, n&o interfere na morfologia do dente, o material adere a estrutura
dental de forma microinvasiva, removendo somente alguns minerais devido ao
condicionamento acido, e ainda podem ser aplicados com finalidade preventiva e
terapéutica (Saito et al.3®2014).

As evidéncias cientificas atuais indicam que os selantes podem ser utilizados
tanto em superficies livres de lesédo cariosa como forma de prevengao, como também
em superficies com lesdes ativas de carie iniciais (ndo cavitadas) para interromper
sua progresséo (Kantovitz et al.> 2013, Papageorgiou et al.*° 2017). Além disso, como
forma preventiva, os estudos apontam que os selantes apresentam eficiéncia igual
(Chestnutt et al.#' 2017) ou até maior (Wright et al.#?> 2016, Kashbour et al.*32020) que

o verniz fluoretado.

2.4.1 Papel dos selantes de fossulas e fissuras na prevengao primaria (finalidade

preventiva)

Os selantes sédo considerados um dos tratamentos mais efetivos como forma
preventiva. Sdo aplicados em superficies que ndo apresentam les&o cariosa (ICDAS
0), porém com vulnerabilidade ou risco a carie dentaria. Sdo indicados para dentes
posteriores que apresentam sulcos profundos e retentivos que dificultam a
higienizac&o local e para pacientes que nao apresentam bom controle de biofilme com
retengdo de placa na superficie oclusal desses dentes (Catdo et al." 2012, Anusavice
et al.?2012).

Apos condicionamento acido, o material de selamento na consisténcia fluida
penetra nos sulcos, vedando de forma eficaz a superficie oclusal, prevenindo assim o
desenvolvimento de provaveis futuras lesées. Outro ponto positivo envolvido é facilitar
a higienizagédo por meios fisicos (escovagado) e mecanicos (mastigacéo) (Gonzalez-
Catafio** 2015). A efetividade do tratamento depende da correta indicagao da terapia
e uso de protocolos corretos (Anusavice et al.® 2012). Além disso, o paciente deve

passar por uma reeducacdo acerca da higiene bucal e da dieta, melhorando o
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autocuidado, e o profissional deve avaliar a necessidade de complementar a terapia

com uso de flior de forma periddica e racional (Saito et al.3°2014).

2.4.2 Papel dos selantes de féssulas e fissuras na prevengéo secundaria (finalidade
terapéutica)

Além de prevenir o desenvolvimento de carie dentaria, os selantes podem ser
empregados em lesdes de carie para interromper sua progressdo (Splieth et al.4®
2001). Essa intervengdo tem sido indicada em lesbes cariosas incipientes ou em
pequenas cavidades (ICDAS 1 ao 4).

Com a formagao da barreira fisica que impede o contato do biofilme com a
superficie da lesdo cariosa, as bactérias cariogénicas nao recebem mais nutrientes
essenciais a sua sobrevivéncia, tornando o ambiente in6spito. Dessa forma o

processo carioso € interrompido (Pavinato & Imparato’ 2012, Valentim et al.2 2017).

Assim como para uso preventivo, os selantes com finalidade terapéutica so
serdo eficazes se o selamento apresentar integridade e retengéo, e houver a vedagéo
completa da lesdo (Silva et al.'® 2018). E fundamental a correta indicagdo dos
selantes, o emprego de protocolos adequados, bem como a cooperagao do paciente,
no momento de realizar a técnica de selamento e alterando seus habitos inadequados
de higiene e de dieta. Deve-se realizar o acompanhamento periddico por parte do
profissional para verificar a eficacia da terapia e a necessidade de complementagao

com outros meios para paralisar a lesédo cariosa.
2.5 MATERIAIS UTILIZADOS

Os selantes sao materiais que devem apresentar capacidade de escoar pelas
féssulas e fissuras, formando uma camada fisica continua e resistente, ao penetrar
nos microporos do esmalte determinados pelo condicionamento acido prévio, que
permite a retengdo mecéanica do material de selamento (Saito et al.2® 2014, Abuchaim
et al*® 2011). As propriedades requeridas dos materiais seladores sio:
biocompatibilidade, capacidade retentiva, resisténcia a abrasdo e ao desgaste,
resisténcia de unido, baixa viscosidade para permitir sua penetracéo nas féssulas e
fissuras dos dentes, pouca solubilidade aos fluidos bucais, adaptagdo marginal e
devem ser de facil aplicagdo (Penteado*’ 2001).
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Os materiais utilizados para a realizagdo de selantes de fossulas e fissuras
atualmente s&o selantes resinosos, cimentos de iondbmero de vidro, resinas Flow,
adesivos (com ou sem associacdo com o0s selantes resinosos) e resinas com
tecnologia giomer (Marino & Rego® 2002, Shimazu et al.’® 2012, Wright et al.*? 20186,
Luzia & Silveira'' 2017, Lopes et al.*® 2021). A indicagéo e utilizagio de cada material
dependera das necessidades individuais do paciente associadas as caracteristicas
dos produtos (Marino & Rego® 2002).

2.5.1 Selante Resinoso

Selantes resinosos sao descritos como resinas sintéticas e fluidas, com
mondémeros polimerizaveis, que apresentam capacidade de escoamento nos sulcos
da superficie oclusal dos dentes. Necessitam de condicionamento acido prévio para
que a resina penetre nas microporosidades criadas, formando os tags (Wright et al.*?
2016, Marino & Rego®2002). A adesdo do material ao substrato dental ocorre de forma
micromecanica, resultando na obliteragao e vedacao das féssulas e fissuras, com boa
durabilidade (Kramer et al.*® 2003, Penteado*’ 2001). Pelo fato de ser realizado o
condicionamento acido, atualmente esse procedimento é considerado microinvasivo
(Schwendicke et al.* 2019).

As resinas sao hidrofdbicas, por isso elas sao indicadas apenas para dentes
que podem ser bem isolados (seja por isolamento absoluto ou relativo).

Existe a opgéo de selantes resinosos com ou sem carga, indicados conforme o
diagndstico de cada caso. De acordo com Marino & Rego® (2002), de maneira geral,
as resinas sem carga sao indicadas para fim preventivo, e as resinas com carga para
fins terapéuticos. Os mesmos autores recomendam o uso de um conjunto de sistemas
adesivos com a finalidade de melhorar a adesdo e a penetracdo do selante ao
substrato dental, melhorando seu desempenho clinico. Realmente, essa hipétese é
valida, tendo em vista a menor viscosidade e caracteristica mais hidrofilica do sistema
adesivo, assim poderia ser aplicada uma camada intermediaria do adesivo antes do
selante resinoso (ABOPED?® 2020). No entanto, essa recomendag&o até o momento
esta baseada em fraca evidéncia e sob o ponto de vista da clinica infantil, adiciona um
passo a mais na técnica de trabalho, fato que deve ser analisado.

2.5.2 Cimento de lonbmero de Vidro
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Diferente dos produtos a base de resina, o cimento de ionédmero de vidro (CIV)
apresenta capacidade de se ligar a estrutura dental por meio de uma reagéo quimica,
e o tratamento prévio da superficie do esmalte é dispensavel (AAPD & ADA®' 2016).
Outra vantagem do material € que ele n&o é totalmente sensivel a umidade, sendo
possivel utilizar apenas isolamento relativo. Além disso, sdo materiais que
proporcionam liberagédo continua de fluor. Entretanto, umas das desvantagens mais
significativas do CIV é a fraca retengdo a longo prazo (Condo et al.5? 2014, Colombo
& Beretta® 2018).

Dean e colaboradores® (2016) preconizam o uso de selantes a base de
iondmero de alta viscosidade como um tratamento provisério, em casos onde o
isolamento absoluto do dente ndo é possivel (por exemplo: dentes parcialmente
irrompidos com possivel contaminagcdo da superficie oclusal por fluido gengival,
dentes dificeis de isolar, pacientes com comportamento ndo cooperativo), sendo que

posteriormente pode ser realizado o selante resinoso.

Quando componentes resinosos séo incorporados na composi¢cédo do CIV, o
material é classificado como cimento de ionémero de vidro modificado por resina. E
um material de dupla ou tripla ativagao, pois parte toma presa por reacéo acido-base,
e parte sofre polimerizagao por meio de fotoativagdo. A resina melhora a capacidade
fisica do material, diminui a possibilidade de contaminagdo por umidade, pois o
material € fotoativado, permitindo controle do tempo de trabalho em comparacgao ao
CIV convencional (AAPD & ADA5' 2016, Pinkham et al.>® 2005).

A revisdo de cinco artigos revelou que para prevenir a carie dentaria, os
cimentos de iondmero de vidro de alta viscosidade e os selantes a base de resina tém
eficacia semelhante em molares permanentes apos 48 meses. Quando comparados
ao verniz, os selantes de fissuras apresentam superioridade limitada para interromper
lesbes de carie oclusais. Contudo os selantes tém maior potencial para interromper
as lesbes de carie comparados a nenhum tratamento. Os estudos apresentam alto
risco de viés, apontando a necessidade de estudos futuros com alta qualidade para
avaliar a eficacia dos diferentes tipos de selantes (Wig et al.>¢ 2021).

Os selantes tém sido indicados principalmente para dentes permanentes, mas

pesquisa recente comparou a eficacia de um selante de iondmero de vidro com a
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aplicacao tépica de fluoreto de soédio a 5% na prevengéo de carie oclusal em segundos
molares deciduos em pré-escolares. A aplicagao trimestral de verniz fluoretado e uma
unica sessdo de selante de iondmero de vidro mostraram eficacia semelhante na
prevencgao do desenvolvimento de carie oclusal entre pré-escolares (Ying Lam et al.®’
2021). Interessante salientar que de modo geral as fissuras de dentes deciduos
apresentam anatomia diferente das observadas em dentes permanentes, e s&o
menos retentivas, tanto € que a maior indicagao de selamento na denticdo decidua é

com finalidade terapéutica.
2.5.3 Resinas Flow

Sao compdsitos que apresentam alta capacidade de escoamento, sendo capaz
de penetrar em todas as irregularidades dos sulcos da superficie oclusal dos dentes
posteriores; a camada de selante apresenta espessura minima; flexibilidade,
opacidade, além do mercado disponibilizar o material em diferentes cores. Porém esse
material apresenta alta contracdo de polimerizacdo e propriedades mecanicas
reduzidas (Baroudi & Rodrigues®® 2015, Zanatta et al.>°® 2022). A resina Flow tipo Bulk
Fill apresenta adesdo marginal mais critica, podendo ocorrer degradagdo marginal e
microinfiltragdo. (Melo et al.®® 2021).

Por ser um composto resinoso, esse material necessita de condicionamento
acido prévio e isolamento do campo operatério devido a hidrofobicidade da resina
(Baroudi & Rodrigues®82015).

Segundo Baroudi & Rodrigues®® (2015), o uso de sistema adesivo apds
condicionamento acido e antes da aplicacéo da resina Flow melhora a adesao do
material ao esmalte dental, aumentando a retengdo micromecanica e reduzindo a

microinfiltragdo marginal.
2.5.4 Adesivos

A literatura apresenta alguns estudos (Bonifacio et al.6' 2009) utilizando
sistemas adesivos como material unico de selamento oclusal. Esses apresentam em
sua composicdo componentes hidrofilicos, sendo materiais menos sensiveis na

presenca de umidade (Malacarne et al.?2 2006).

Entretanto, o uso desse material € mais indicado em associacdo com materiais
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resinosos para selamento, pois melhoram a unido entre resina e esmalte, assim como
melhoram a penetragdo da resina no fundo de sulco, resultando em aumento da
retencao do selante e melhores desempenhos clinicos, principalmente em condi¢coes
de ambiente Umido e contaminagdo salivar (Baloch et al.?® 2021, Bagherian et al.®*
2016).

Witzel e colaboradores®® (2000) avaliaram o desempenho clinico de trés
sistemas adesivos como material unico de selamento: um adesivo universal (all-in-
one) e dois adesivos convencionais (etch-and-rinse). Quanto a microinfiltragao, o
adesivo universal apresentou melhores resultados tanto em superficies secas, quanto
em superficies contaminadas. Os adesivos convencionais apresentaram

desempenhos semelhantes entre si, porém inferiores ao adesivo universal.

Bagherian e colaboradores® (2016) apresentaram resultados divergentes dos
apresentados acima. A revisao sistematica realizada apresentou melhores resultados
para os adesivos convencionais quando utilizados como material unico de selamento

de féssulas e fissuras, comparado aos adesivos universais.
2.5.5 Resinas com Tecnologia Giomer

A tecnologia Giomer (S-PRG - Surface Pre Reacted Glass), proposta mais
recentemente, € considerada um vidro bioativo, ou seja, um vidro pré-reagido
multifuncional com capacidade de liberar seis ions: fluoreto, borato, aluminio,
estroncio, silicato e sédio (Shimazu et al.%¢2011). Como vantagens o fabricante (Shofu
Dental Corporation — Japdo) afirma que o produto apresenta agédo antibacteriana,
diminuindo a produgdo de acidos das bactérias cariogénicas; possui acgéo
remineralizadora, com liberacdo e recarga de fluor; efeito anti-placa e maior

resisténcia a microinfiltracdo, entre outras.

De acordo com o estudo de Shimazu e colaboradores®® (2011), as resinas com
tecnologia Giomer apresentaram nivel de liberagdo de fluor equivalente ao CIV. Com
isso, a habilidade de recarga de fluor associada a escovacgao diaria do paciente com
dentifricio fluoretado torna essa resina a mais eficaz em relacdo a prevengao

comparada aos outros selantes a base de resina.

Em outro estudo Shimazu e colaboradores'® (2012) verificaram que o uso de
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condicionamento acido prévio em manchas brancas em esmalte criou um defeito
significativo, aumentando a profundidade da lesao cariosa. Por outro lado, a aplicagéo
de um primer autocondicionante nessas lesdes manteve a superficie integra, além de
aumentar o efeito preventivo da desmineralizagdo. Em relacdo ao uso de adesivos,
sua aplicacao preveniu a microinfiltracdo tanto em superficie contaminada com saliva

guanto n&o contaminada.

Topal e colaboradores®” (2019) obtiveram resultados conflitantes em relagéo ao
estudo citado anteriormente. Os resultados obtidos mostraram altas taxas de falha na
perda de retencdo do material quando aplicado em ambiente com contaminagao

salivar e umidade (como por exemplo, em casos de dentes parcialmente irrompidos).

2.6 RECOMENDACOES GERAIS PARA REALIZACAO DOS SELANTES DE
FOSSULAS E FISSURAS

Os protocolos a serem seguidos para a realizagdo dessa terapia variam de
acordo com o material selecionado e as caracteristicas da lesao cariosa. Em geral, os
passos a serem seguidos incluem profilaxia da superficie a ser selada, isolamento
efetivo do campo operatorio e condicionamento acido das féssulas e fissuras
(Yengopal & Mickenautsch® 2010). A necessidade do uso de sistemas adesivos como

agentes de ligagdo deve ser avaliada individualmente (Wright et al.*?> 2016).

Outro fator importante € o acompanhamento regular do procedimento para
verificar o controle da doenga e a qualidade da aplicagcédo do selante. Caso contrario,
podem ocorrer falhas na vedagdo marginal, resultando em microinfiltracdo e

reativagdo da progressdo da lesio cariosa (Schwendicke et al.®° 2015).

Segundo as Diretrizes para Procedimentos Clinicos em Odontopediatria
(ABOPED® 2020), a correta execugdo da técnica € crucial para o sucesso do
tratamento. Para isso, o profissional deve realizar o diagnéstico correto, respeitar as
caracteristicas individuais do paciente, assim como seguir as recomendagdes do

fabricante de acordo com o material selecionado.

Importante salientar que atualmente existe uma ampla oferta de materiais para

selamento com diferentes caracteristicas, portanto com protocolos diferenciados.

De acordo com as diretrizes da ABOPED® (2020) os selantes de féssulas e
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fissuras como método preventivo devem ser indicados para pacientes com alto risco
de carie dentaria, principalmente no periodo de irrupcdo dos molares permanentes.
Para a escolha do material, deve-se considerar a probabilidade de sua retengdo. Se
o paciente apresenta condigbes consideradas favoraveis (possibilidade de isolar o
campo operatério de forma eficaz, paciente comprometido a melhorar os habitos
dietéticos e de higiene), os selantes a base de resina devem ser os materiais de
eleicdo. Caso contrario, deve-se considerar os cimentos de ionbmero de vidro como
materiais seladores (ABOPED®° 2020).

Como forma de tratamento de lesbes cariosas em esmalte, em dentes em
processo de irrupgcao, deve-se optar em realizar o selante ionomeérico, pois esse
material € menos sensivel a umidade quando comparado ao selante resinoso. Além
disso, o procedimento deve ser associado com a orientagdo de dieta e higiene bucal
com uso de dentifricio fluoretado. Caso ocorra perda total ou parcial do selante, a
superficie oclusal deve ser avaliada a fim de verificar se ha a real necessidade de
realizar novamente o procedimento (ABOPED® 2020).

Outra indicagao para o uso do selante resinoso € para o tratamento de lesdes
cariosas em metade externa de dentina, e por utilizar menos passos em relacdo ao
procedimento restaurador, sua indicacado para pacientes ndo colaboradores torna-se
uma opg¢ao de tratamento facilitadora para o clinico (ABOPED?®° 2020).

Segundo a Declaracdo Conjunta de Consenso Delphi de Especialistas da
ORCA (European Organization for Caries Research) e EFCD (European Federation
of Conservative Dentistry) (Splieth et al.”® 2020), os selantes de féssulas e fissuras
devem ser utilizados como método de prevengdo e de tratamento, podendo ser
utilizado materiais resinosos ou ionomeéricos. A Associagao Brasileira de

Odontopediatria segue essa mesma orientagdo (ABOPED®° 2020).

Selantes com finalidade preventiva devem ser indicados para individuos com
alto risco de desenvolver lesdes cariosas, sendo o material preferivel as resinas
compostas de baixa viscosidade. Para dentes em irrupgdo e/ou com problemas de
controle de umidade do campo operatorio, o CIV pode ser utilizado (Splieth et al.”®
2020).

Como método terapéutico, é indicado em lesbes cariosas ativas ndo cavitadas
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e microcavitadas. As fossulas e fissuras devem ser totalmente preenchidas por um

material fluido, preferencialmente resinoso (Splieth et al.”® 2020).

Devido a grande variabilidade na indicagao dos selantes de fossulas e fissuras,
desde a selegao do dente de acordo com o diagndstico da leséo cariosa, escolha do
material selador e técnica para realizar sua aplicagéo, os cirurgides-dentistas podem
apresentar duvidas sobre esse tema, gerando inseguranga na sua indicagcéo e até
mesmo algum erro técnico. Por essa razdo, ha necessidade de mais estudos para o
desenvolvimento de um protocolo de indicacéo e técnicas de aplicacdo dos selantes
de fossulas e fissuras, a fim de aumentar o sucesso clinico e despertar maior interesse
e confianga do profissional na técnica de selamento, e consequentemente, ampliando

0 seu uso (da Silva et al.? 2013).

2.7 PERFIL DO USO DE SELANTES PELOS CIRURGIOES-DENTISTAS:
PANORAMA MUNDIAL

A American Dental Association (ADA) em 2016 atualizou a “Diretriz de pratica
clinica baseada em evidéncias para o uso de selantes de fossulas e fissuras”, porém
existem barreiras para colocar em pratica essa diretriz. Os dentistas desconhecem-
na, possuem dificuldades para entender que lesdes iniciais podem ser tratadas com
selantes, desconfiam da eficacia desses para interromper a progressao das lesdes, e
ainda em algumas clinicas o intenso fluxo de trabalho ndo suporta a aplicagdo de
selantes ou n&o ha incentivos financeiros para esse procedimento (Polk et al.’® 2018).

Esse fato aponta para a necessidade de conhecer a pratica clinica atual, e se
os profissionais estdo adotando a orientagdo contemporanea sobre o uso de selantes.
Levando em consideracdo a alta prevaléncia de lesdes oclusais ndo cavitadas e a
subutilizagcdo de selantes para trata-las, a adogédo de uma abordagem baseada em
evidéncias pode reduzir os custos do tratamento em comparagdo com as técnicas

restauradoras convencionais (Gruf} et al.”' 2021).

Na realidade, a adog¢ao de inovagdes na pratica odontolégica, mesmo quando
elas sdo recomendadas por organizagdes nacionais e apoiadas por diretrizes
baseadas em evidéncias, tem sido um processo lento (Rindal et al.”? 2008).

Uma pesquisa foi elaborada para conhecer o uso de selantes de fossulas e
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fissuras pelos odontopediatras de Minas Gerais por meio de um questionario fechado,
enviado aos 586 especialistas registrados no CRO-MG. As questdes abordaram os
critérios de selecado dos dentes, e os métodos e as técnicas preferidas. De acordo com
os resultados, 85,6% dos odontopediatras selariam dentes livres de carie e 40,6%
selariam superficies com lesao de carie incipiente. O selante branco e o fluoretado
(38,7% e 62,5%, respectivamente) foram os preferidos. Para os dentes em erupcgéo,
o cimento de iondbmero de vidro (CIV) foi indicado por 57,5% dos odontopediatras. O
isolamento do campo operatorio com rolos de algodao é o preferido (85,0%). Para
limpeza das fossulas e fissuras, pedra pomes com escova de Robson € utilizada por
78,75% dos especialistas. A grande maioria (70%) nao realiza preparo da superficie
com instrumentos rotatérios. Os autores destacaram a importancia de elaborar um
protocolo de indicagao e técnicas de aplicacdo e controle deste material, a fim de
aumentar o sucesso na clinica diaria. (Campos & Ribeiro”® 2005).

Outro estudo realizado na Grécia demonstrou conhecimento insuficiente dos
dentistas para o uso de selantes, determinando baixas taxas de uso. Em relagédo ao
tipo de superficies seladas, 45,6% dos entrevistados usavam selantes em superficies
intactas, 41,1% em duvidosas, enquanto apenas 15% selariam caries incipientes. Os
motivos citados para a nao utilizagao dos selantes (76,3%) foi que 61,9% nao sabiam
como usa-los, 43,0% acreditavam que a higiene bucal seria suficiente para reduzir a
carie dentaria e ainda que os pais n&o queriam pagar pelo procedimento (Michalaki et
al.” 2010).

Para o estudo de O'Donnell e colaboradores’® (2013) foi recrutado uma amostra
de conveniéncia composta por 22 dentistas do setor privado que assistiram duas
vinhetas de pacientes com lesdes cariosas n&o cavitadas, e foram solicitados a
descreverem seus planos de tratamento, comparando com as recomendacgdes da
American Dental Association (ADA) para o selamento de lesdes cariosas nao
cavitadas. Como a maior parte da literatura envolve pesquisas com questionarios, os
autores deste estudo utilizaram uma abordagem qualitativa para observar os dentistas
enquanto planejavam o tratamento para os pacientes em cenarios de casos
simulados. Dos 22 participantes, apenas um recomendou o selamento das lesées sem
intervencgao cirurgica. Os demais participantes recomendaram monitorar os dentes ou
colocar uma restauracédo, e a maioria relatou ndo conhecer as recomendacdes da

ADA. Houve tendéncia dos participantes em escolher a restauragao para o plano de
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tratamento quanto maior o tempo de formacdo. A experiéncia clinica pessoal do
dentista foi o fator determinante nas decisbes de tratamento. A falta de reembolso
para o selante e a desconfianga nas recomendagdes foram barreiras para a adogao
das propostas da ADA em suas praticas clinicas.

O estudo transversal de Govindaiah & Bhoopathi’® (2014), conduzido na Flérida
(Estados Unidos), avaliou se os profissionais aplicavam selantes como medida
preventiva em suas praticas clinicas, analisando suas atitudes e seus niveis de
conhecimento clinico baseado em evidéncias sobre o uso apropriado de selantes de
acordo com as recomendacgdes ADA. Neste estudo também foi avaliado o tempo de
formagdo dos cirurgides-dentistas, e se esses profissionais costumavam obter
informagdes e atualizagdes regulares. A maioria dos dentistas mostrou alto nivel de
conhecimento sobre selantes, no entanto o emprego relatado era baixo. E realmente,
uma pequena proporgao de criangas nos Estados Unidos tem acesso aos selantes de
féssulas e fissuras, sendo que o problema € ampliado em criangas de baixa renda.
Baseado nesse fato, os autores apontaram para a necessidade de disseminacéo de
recomendagdes para o uso de selantes odontolégicos por meio de cursos de
educacdo continuada, e que as escolas de odontologia atualizem seus curriculos,

incorporando as recomendacgdes da ADA.

Com a participacdo de 200 dentistas da cidade de Bhopal (india), foi realizada
uma pesquisa descritiva de corte transversal por meio de um questionario estruturado,
autoaplicavel e fechado com 20 itens, abordando diferentes métodos preventivos
utilizados. Quando questionados sobre o uso de selantes na rotina clinica, 42,9%
responderam positivamente. A conclusdo desse estudo foi que o selante é
subutilizado na pratica clinica (Patil et al.”” 2016)

Al-Maweri e colaboradores™ (2016) conduziram um estudo descritivo e
transversal por meio de um questionario autoaplicavel enviado a 500 dentistas
iemenitas que atuam em diferentes distritos da cidade de Sana'a (Iémen),
selecionados aleatoriamente a partir do registro da “Yemeni Dental Association”. A
taxa de resposta foi de 74%, sendo a maioria dos entrevistados do sexo masculino
(61,3%), clinico geral (84,2%) e com mais de 5 anos de experiéncia clinica
(48,3%). Os entrevistados mostraram um nivel razoavel de conhecimento sobre os

selantes. Acreditavam (88%) na forte evidéncia cientifica sobre a eficacia dos selantes
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de fissuras, mas mostraram conhecimento insuficiente para a pratica clinica dos

selantes.

Kumar e colaboradores’ (2020) realizaram uma pesquisa para validar o uso
de selantes conforme trés categorias pré-determinadas (numero de dentes, indicagéo
e risco), tanto no nivel do paciente quanto no nivel do dente. Constataram que o uso
de selantes foi menor do que o desejado, tendo em vista a evidéncia de seus
beneficios na prevencao de carie dentaria.

O estudo de Mohammed e colaboradores® (2021), conduzido em Bangalore
(india), avaliou o conhecimento, opinido, valores e pratica entre os dentistas sobre os
selantes como forma preventiva. Concluiram que os profissionais apresentam altos
niveis de conhecimento e percepcao positiva em relagdo aos selantes de fossulas e
fissuras. A maioria dos participantes acredita que o procedimento € eficaz, porém
consideram dificil justificar o custo dos selantes para o paciente e/ou responsavel,

resultando em subutilizagdo dos selantes na pratica clinica.

O conhecimento e as opinides de estudantes franceses de odontologia a
respeito de minima intervengdo em odontologia, avaliagédo de risco de carie e selantes
dentais foram avaliadas por meio de um questionario aplicado aos estudantes do
quinto ano (n = 1370) de 16 escolas de odontologia francesas. A taxa de resposta foi
de 84,5%. Apenas 44,3% consideraram os selantes terapéuticos como tratamento de
rotina. Os autores concluiram que embora os estudantes estejam cientes da
importancia das estratégias preventivas, existe a necessidade de harmonizar o ensino
em Cariologia de acordo com as recomendacgdes europeias mais recentes (Le Clerc
et al.®! 2021).

O estudo de Wanyonyi e colaboradores® (2014), realizado na Inglaterra,
entrevistou académicos de Odontologia envolvidos em equipes de um ambiente de
atencao primaria. Foram questionados quanto ao tipo de tratamento preventivo que
os pacientes deveriam receber. Os selantes de féssulas e fissuras foi o procedimento
mais eleito (90%) pelos estudantes. Segundo o estudo, a escola de Odontologia
oferecia programas de prevencdo segundo as novas filosofias. Além disso, os
formuladores de politicas na Inglaterra dao maior énfase aos programas de saude

publica direcionados a prevencgao clinica.
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O estudo de Cornea e colaboradores®? (2014) avaliou a frequéncia, os materiais
dentarios e técnicas de selamento usados para controle de carie no condado de Cluj
(Roménia) por meio de um questionario contendo 11 questbes. Dos entrevistados,
85,7% realizam selante dentario e 86,7% utilizam materiais resinosos. Para o controle
de umidade do campo operatério, 68,66% usam rolos de algod&o e aspiragéo. Para a
profilaxia, 74% usam profilaxia profissional. 74% orientam o retorno do paciente apds
6 meses para verificar as condi¢gdes do selante e 60% deles refazem o procedimento
se o selante se apresentar parcial ou totalmente perdido.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o conhecimento dos cirurgides-dentistas brasileiros sobre selamento

de fossulas e fissuras em molares permanentes.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conhecer a prevaléncia de uso e tipo dos selantes (invasivo ou ndo invasivo)
para féssulas e fissuras em molares permanentes por cirurgides-dentistas

brasileiros;

2. lIdentificar os critérios de indicac&do para aplicagao dos selantes de fossulas e

fissuras em molares permanentes;

3. Apontar os principais materiais e técnicas utilizadas na realizagdo de selantes

de féssulas e fissuras em molares permanentes;

4. Analisar os fatores associados a percepg¢ao do cirurgido-dentista sobre o uso
dos selantes para féssulas e fissuras em molares permanentes como método

de prevencao de lesdes cariosas;

5. Analisar os fatores associados a percepgao do cirurgido-dentista sobre o uso
dos selantes para féssulas e fissuras em molares permanentes como método

de tratamento de lesdes cariosas.
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4 MATERIAIS E METODOS
4 1 MATERIAIS
4.1.1 Desenho do estudo

Essa pesquisa € observacional, de desenho transversal e analitico, com
abordagem quantitativa, com formulario on-line com amostra de cirurgides-dentistas
atuantes no Brasil, tanto da rede publica quanto da rede privada e da docéncia. O
estudo seguiu as recomendagdes do The Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE) (Vandenbroucke et al.2* 2007).

4.1.2 Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida a aprovacg&o pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG) (CAAE: 47271321.0.0000.0105)
(Anexo 1). Todos os participantes foram orientados para ler as informagdes enviadas
sobre a pesquisa e seus objetivos e se estivessem de acordo, deveriam registrar seu
interesse em participar eletronicamente (assinar) com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1).

4.1.3 Populagdo e amostra

A amostra foi ndo-probabilistica, do tipo de conveniéncia, uma vez que 0s

participantes foram recrutados por meio de midias sociais.

A populacéo de cirurgides-dentistas no Brasil, em maio de 2021, segundo o
Conselho Federal de Odontologia (CFO), € composta por 336.249 profissionais. Para
o calculo do tamanho da amostra que representa essa populagao foi utilizado uma
calculadora amostral com distribuicdo da populagdo mais heterogénea (50%), com um
nivel de 95% de confianga, e margem de erro de 2%. O valor encontrado foi de no
minimo 2.384 profissionais.

4.1.4 Critérios de elegibilidade

Somente foram incluidos os cirurgides-dentistas inscritos no Conselho
Regional de Odontologia (CRO) de cada estado brasileiro que atuam dentro das

fronteiras do pais e que concordaram com o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1).

Foram excluidos participantes em duplicata (respostas repetidas) e que
discordaram em participar do estudo.

4 1.5 Questionario

Para o presente estudo foram coletadas informagdes sobre o conhecimento
dos cirurgides-dentistas sobre as indicagdes e técnicas do selamento, assim como a
frequéncia com que realizam os selantes de féssulas e fissuras e a percepg¢ao pessoal
quanto a efetividade do procedimento como finalidade preventiva e terapéutica.

Foi elaborado e aplicado um questionario de pesquisa inédito, composto por 63
questdes que abordam o tema da pesquisa, contendo perguntas fechadas e abertas
de facil e rapido preenchimento, composto por 9 blocos: (1) Perfil do profissional
(género, tipo de instituicdo em que se graduou, principal estado brasileiro de atuacéo,
tempo de formagéao, nivel de titulagédo, local(ais) de atuacao, e especialidade(s) de
atuagao); (2) Perguntas gerais sobre o uso de selantes de féssulas e fissuras na rotina
do profissional (frequéncia de realizagdo e tipo de selantes de féssulas e fissuras);
(3) Indicacéo clinica dos selantes de fossulas e fissuras; (4 a 8) Materiais e técnicas
utilizados pelos profissionais para realizagdo dos selantes de fossulas e fissuras —
selante resinoso, cimento de ionébmero de vidro, resina Flow, adesivo e resina com
tecnologia Giomer; (9) Percepgé&o do cirurgido-dentista sobre a efetividade da técnica
de selamento de fossulas e fissuras como forma preventiva e como forma terapéutica
em escala do tipo likert de 5 itens (concordo totalmente; concordo parcialmente; n&o
concordo, nem discordo; discordo parcialmente; discordo totalmente) (Apéndice 2).

4.2 METODOS
4.2.1 Estudo piloto

A populagdo do estudo piloto consistiu em 17 alunos inscritos no curso de
Mestrado do Programa de P6s-Graduagao em Odontologia (PPGO) da UEPG (turma
2020-2021), das areas de concentragdo em Clinica Integrada (8 alunos), e Dentistica
(9 alunos), e 8 docentes da area de Odontopediatria que lecionam na UEPG. A coleta
de respostas foi realizada por apenas um pesquisador, que realizou a divulgacéo,
explicagdo acerca dos objetivos da pesquisa e instrucdo de preenchimento do
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formulario. A participagéo foi voluntaria e as informagdes foram mantidas em sigilo

absoluto, preservando o anonimato dos participantes.

Todas as duvidas que surgiram durante o preenchimento do questionario foram
avaliadas e as sugestbes apresentadas foram analisadas e adicionadas ao
questionario pela equipe de pesquisadores de acordo com o0s objetivos da pesquisa.
No total, foram realizadas trés rodadas até obter-se a versdo final. A aplicacdo dos
questionarios para o projeto piloto (Apéndice 3) ocorreu nos meses de maio e junho
de 2021.

4.2.2 Coleta de dados

ApOs os ajustes realizados no estudo piloto, o questionario foi disponibilizado
nos meses de julho a outubro de 2021, na forma de um formulario on-line do Google
Formularios® e divulgado em redes sociais (como Instagram, Facebook e WhatsApp
dos pesquisadores) e por meio de e-mail dos docentes dos cursos de pds-graduagéo
em Odontologia em que o site da instituicdo disponibilizava o endereco eletrénico. A
todo momento as respostas ao formulario foram monitoradas, e novas estratégias de
divulgacao (busca ativa) foram elaboradas a fim de preservar a proporcionalidade da

populagao-alvo.

A busca das caracteristicas da amostra foi mantida com base nos dados do
estudo de Rizzo®® (2018), sendo analisados dados sociodemograficos (distribuigdo
dos profissionais por género, faixa etaria e tempo de formacgado), dados sobre a
formacgao e local de atuacéo (por estados geograficos brasileiros, macrorregides e

especialidade de atuag&o).
4.2.3 Analise de dados

O Google Formularios® permitiu o acesso dos resultados no formato de uma
planilha Excel®. Para evitar respostas repetidas, foi realizada a exclusdo de
duplicatas. A prépria plataforma Excel® apresenta uma funcionalidade de remover
duplicatas, que quando usada, ira excluir toda a linha onde as respostas duplicadas
foram encontradas. Além disso, também foram excluidas as respostas onde o

participante nido concordou com os termos da pesquisa e/ou nao aceitou participar.

Os dados quantitativos foram analisados pelo programa Statistical Package for
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the Social Science (SPSS) para Windows (vers&o 16.0).

As questdes fechadas foram avaliadas de forma quantitativa em frequéncias
absolutas (n) e relativas (%), e expostas em forma de graficos e tabelas para melhor
compreensao. O estudo apresenta dois desfechos principais, sendo eles: a percepgao
do cirurgido-dentista sobre o uso dos selantes para fossulas e fissuras em molares
permanentes como: a) método de prevengao; e b) tratamento de lesbes cariosas.
Cada desfecho foi dicotomizado em: Positiva (Concordo totalmente ou concordo) e
Negativa (Nem concordo e nem discordo, Discordo ou Discordo totalmente). As
variaveis independentes foram divididas em: caracteristicas sociodemograficas
(sexo), formativas (tipo de instituicdo, tempo de formacgédo, nivel de titulagdo e
especialidade de atuagéo), profissionais (regido geografica brasileira de atuagao, tipo
de servigo de atuagao, tipo de municipio de atuagao e porte do municipio de atuagao)
e técnicas (frequéncia de realizagao de selantes de fossulas e fissuras, tipo de selante
utilizado: invasivo e/ou n&o invasivo, materiais utilizados: selante resinoso, cimento de
ionbmero de vidro, resina Flow, adesivo e resina com tecnologia Giomer, e passos
clinicos da técnica aceitaveis e inaceitaveis). As associagdes foram realizadas por

meio do teste qui-quadrado (p<0,05).

ApoGs a analise exploratoria, quando p<0,20 modelos de regresséo logistica
multipla foram realizados. O método de entrada e saida de variaveis foi stepwise do
mais complexo para o mais simples, considerando para permanéncia da variavel, seu
p-valor e o Critério de Informagéo de Akaike (AIC) o modelo. Esta analise foi realizada
no ambiente R 4.0.4 (R Core Team, 2021).
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5 RESULTADOS

Participaram do estudo 2405 cirurgides-dentistas brasileiros. No entanto, foram
removidas nove duplicatas, sendo sete identificadas pela data e hora de envio de
resposta, e duas pela duplicacdo de e-mail. Sendo assim, 2396 respostas foram
validas. Destes, dois (0.08%) responderam que ndao concordavam em participar e/ou

nao aceitaram os termos, resultando em 2394 respostas incluidas no estudo.

Com base nas respostas da planilha Excel® fornecido pelo Google
Formularios®, foi realizada a tabulagao dos dados.

5.1 PERFIL DO PROFISSIONAL

A maioria dos cirurgides-dentistas eram do género feminino (64,6%), oriundos
de instituicdo de ensino superior publica (61,4%), com tempo de formagéo entre 6 a
10 anos (19,3%), com maior titulagdo de especializagéo (57,9%) e que atuam no
servico privado (69,0%). Dentre os especialistas, a maioria era na area de
Odontopediatria (18,9%), seguido de Ortodontia (15,3%) e Dentistica (12,9%). Os
profissionais eram oriundos de municipios com mais de 500 mil habitantes (41,6%),
localizadas no interior (40,9%) da regido Sudeste (37,1%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos cirurgides-dentistas participantes do estudo. Brasil,

2021.
(continua)

Variavel n %
Género (n=2394)
Feminino 1547 64,6
Masculino 847 35,4
Tipo de instituicdo de ensino superior (n=2394)
Publica 1470 61,4
Privada 923 38,6
Comunitaria 1 0,0
Tempo de formagéo (n=2394)
0 141 5,9
1a5anos 432 18,0
6 a 10 anos 461 19,3
11 a 15 anos 422 17,6
16 a 20 anos 336 14,0
21 a 25 anos 277 11,6
26 a 30 anos 168 7,0

31 ou mais anos 157 6,6
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos cirurgides-dentistas participantes do estudo. Brasil,
2021.

(concluséo)

Maior nivel de titulagdo (n=2394)

Graduacao 382 16,0
Residéncia 114 4.8
Especializagéo 1386 57,9
Mestrado 186 7,8
Doutorado 326 13,6
Possui especialidade (n=2394)

Nao 382 16,0
Sim 2012 84,0
Qual especialidade (n=3104)*

Odontopediatria 587 18,9
Ortodontia 474 15,3
Dentistica 399 12,9
Saude Coletiva e da Familia 350 11,3
Protese Dentaria 301 9,7
QOutras especialidades 993 21,0
Local de atuagéo (n=2833)*

Servigo publico 555 19,6
Servico privado 1954 69,0
Docéncia 324 11,4
Porte do principal municipio de atuagdo (n=2394)

Mais de 500 mil habitantes 995 41,6
Entre 100 e 500 mil habitantes 742 31,0
Entre 25 a 100 mil habitantes 489 20,4
Menos que 25 mil habitantes 168 7,0
Tipo de municipio de atuacdo (n=2394)

Capital 793 33,1
Regido metropolitana (fora capital) 622 26,0
Interior 979 40,9
Regido geografica brasileira (n=2394)

Norte 136 5,7
Nordeste 639 26,7
Centro-Oeste 275 11,5
Sudeste 889 37,1
Sul 455 19,0

*Poderia responder mais do que uma especialidade.

Fonte: O autor.

5.2 PERGUNTAS GERAIS SOBRE USO E TIPO DE SELANTES DE FOSSULAS E
FISSURAS EM MOLARES PERMANENTES

A maioria dos profissionais afirmou que realizam as vezes selantes de fossulas

e fissuras (28,2%). A distribuicdo da frequéncia de realizag&do de selantes em molares



permanentes esta demonstrada na Figura 1.
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Figura 1 - Distribuicdo da frequéncia de realizagao de selantes de féssulas e fissuras em molares

permanentes por cirurgides-dentistas brasileiros. Brasil, 2021.

30 28;2

Sempre Frequentemente As vezes Raramente Nunca
Porcentagem (%)
Fonte: O autor.
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A distribuicao do tipo de selante realizado pelos profissionais esta representada

na Figura 2. A maior parte dos cirurgides-dentistas afirmou realizar o selamento nao-

invasivo.

Figura 2. Distribui¢do do tipo de selamento de fossulas e fissuras realizado em molares permanentes

por cirurgides-dentistas brasileiros. Brasil, 2021.

N3o realizo selamento i 14,3

Selamento invasivo* l 2,3

Selamento invasivo* e selamento ndo invasivo** H 11,2

0 10 20 30 40 50 60
Porcentagem (%)

*desgaste do esmalte com baixa ou alta rotagéo.
**sem desgaste do esmalte com baixa ou alta rotagao.

Fonte: O autor.

5.3 INDICACAO CLINICA DO SELANTE EM MOLARES PERMANENTES

70

80

De acordo com a condigdo clinica da superficie oclusal dos molares

permanentes, o selante oclusal nao invasivo foi o procedimento de escolha nas
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condicbes de molares totalmente irrompidos (51,2%), molares parcialmente
irrompidos (51,3%), mancha branca aparente na presenga de umidade (52,9%), lesao
cariosa cavitada retida em esmalte (54,3%) e lesdo cariosa em tergo externo da

dentina (até 3 mm) sem cavitagao (49,7%).

Nas condigbes de dentes higidos e pigmentagao de féssulas e fissuras, os
profissionais afirmaram n&o realizar selante oclusal (61,8% e 54,4%,

respectivamente).

Em casos de lesdo cariosa em terco externo da dentina (até 3 mm) com
cavitacao, lesao cariosa cavitada restrita a metade externa da dentina e les&o cariosa
cavitada além da metade da dentina, os profissionais informaram que realizavam

outros procedimentos odontolégicos (66,5%, 80,3% e 82,4%, respectivamente).

Os selantes invasivos foram os procedimentos de menor elei¢do para
pigmentacdo em féssulas e fissuras (11,3%), lesao cariosa retida em esmalte com
cavitagdo (23,4%) e lesdo cariosa em terco externo da dentina (até 3 mm) com
cavitagao (14,5%) (Figura 3).

Figura 3 - Distribuicdo do tipo de selamento de féssulas e fissuras realizado por condi¢do clinica dos
molares permanentes entre cirurgides-dentistas brasileiros. Brasil, 2021.

Molares higidos

Molares totalmente irrompidos

Molares parcialmente irrompidos

Mancha branca apds secagem da superficie

Mancha branca aparente na presenga de umidade
Pigmentacdo em fdssulas e fissuras

Lesdo cariosa retida em esmalte com cavitagdo

Lesdo cariosa em tergo externo da dentina (até 3 mm)...
Lesdo cariosa em tergo externo da dentina (até 3 mm)...
Lesdo cariosa cavitada restrita a metade externa da...

Lesdo cariosa cavitada além da metade da dentina

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m N3o realiza selante/realiza outro procedimento m Selante invasivo

Fonte'sglﬂpﬁ'ﬁo invasivo B Nunca realiza selamento de féssulas e fissuras
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5.4 MATERIAIS UTILIZADOS PARA SELANTES DE FOSSULA E FISSURAS

Segundo as respostas do questionario, os materiais mais utilizados para
selamento dos molares permanentes, seguem esta sequéncia: materiais resinosos
(82,9%) e cimento de iondmero de vidro (65,2%), e os menos utilizados foram as
resinas com tecnologia Giomer (1,7%) e os adesivos (0,8%) (Figura 4).

Figura 4 - Distribuicdo do tipo de material para selamento de féssulas e fissuras em molares
permanentes utilizado por cirurgides-dentistas brasileiros. Brasil, 2021.

Selante resinoso

Cimento de iondmero de vidro

Resina flow

Adesivo

Giomer

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Porcentagem (%)

o

mSim mN3o N3o realiza

Fonte: O autor.

A tabela 2 mostra a distribuicdo dos materiais utilizados com finalidade de
selamento oclusal de molares permanentes de acordo com suas caracteristicas. Entre
0s materiais resinosos, a resina com carga inorganica e fluor incorporados ao material
foi o mais utilizado (66,1%). Os cimentos de iondmero de vidro do tipo Il (restaurador)
ou que continham indicacdo como material selador na bula do produto foram os
materiais eleitos pelos profissionais (78,7%), sendo que o CIV convencional de alta
viscosidade (34,2%) foi mais utilizado do que o CIV modificado por resina (30,1%).
Em relagao a resina Flow, o tipo convencional foi o mais utilizado pelos cirurgides-
dentistas (47,6%). Para os adesivos, os universais de passo unico foram os mais
empregados (44,5%). No que se refere as resinas com tecnologia Giomer, o tipo mais
utilizado foi o selante auto-condicionante (48,8%).



48

Tabela 2 - Distribuicdo dos materiais utilizados para selamento de féssulas e fissuras em molares

permanentes. Brasil, 2021.

Materiais utilizados para selantes de féssulas e fissuras n %

Selante resinoso (n=2286)

Com carga inorgéanica e liberagao de fluor 1252 66,1

Sem carga inorganica e sem liberagao de fluor 42 2,1

Produto nao identificado 992 491

Cimento de iondmero de vidro (n=2000)

CIV restaurador 1230 78,7
Autopolimerizavel 534 34,2
Fotopolimerizavel 471 30,1
Nao identificado 225 14,4

CIV forrador 2 0,1

CIV para cimentacéao 2 0,1

Produto nao identificado 766 49,0

Resina Flow (n=1395)

Convencional 589 47,6

Bulk Fill 234 18,9

Produto nao identificado 572 46,2

Adesivo (n=22)

Universal de passo unico 8 445

Autocondicionantes de passo unico 2 111

Condicionantes de trés passos 1 5,6

Produto nao identificado 11 61,1

Resina com tecnologia Giomer (n=41)

Selante auto-condicionante 20 48,8

Material restaurador fluido 2 4,9

Produto nao identificado 19 46,3

Fonte: O autor.

5.5 TECNICA: ETAPAS CLINICAS PARA A REALIZACAO DOS SELANTES DE

FOSSULAS E FISSURAS

A tabela 3 mostra as etapas clinicas para a realizagdo do selante em molares

permanentes. A técnica utilizada foi classificada no estudo como aceitavel na maioria

dos passos clinicos em todos os materiais, exceto na resina com tecnologia Giomer

(considerado somente a técnica para a execugao do selante auto-condicionante. Para

o material restaurador fluido, a técnica considerada aceitavel foi a mesma para a

resina Flow). As maiores porcentagens de passos inaceitaveis na técnica de aplicagéo

dos selantes foram referentes a realizagdo de condicionamento acido da superficie

oclusal e aplicagao de sistema adesivo na superficie oclusal previamente a colocagao

do material.
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Tabela 3 - Distribuicdo dos passos clinicos aceitaveis e inaceitadveis para a realizagdo de selantes de
féssulas e fissuras de molares permanentes com os diversos materiais. Brasil, 2021.

Materiais
Resina
Se!ante CIV Resina Adesivo com
resinoso Flow tecnologia
Giomer
Passos clinicos n=1985 n=1563 n=1237 n=18 n=41
Aceitavel n 1964 1545 1220 17 40
. % 98,9 98,9 98,6 94,4 97,6
Profilaxia .
Inaceitavel n 21 17 17 1 1
% 1,1 1,1 1,4 5,6 2,4
Aceitavel n 1941 1526 1208 16 40
% 97,8 97,7 97,7 88,9 97,6
Isolamento o
Inaceitavel n 44 36 29 2 1
% 2,2 2,3 2,3 11,1 2.4
Aceitavel n 1983 1562 1236 18 41
, % 99,9 100,0 99,9 100,0 100,0
Anestesia .
Inaceitavel n 2 0 1 0 0
% 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0
Aceitavel n 1773 1510 1135 13 14
Condicionamento % 89,3 96,7 91,8 72,2 341
acido Inaceitavel n 212 52 102 5 27
% 10,7 3,3 8,2 27,8 65,9
Aceitavel n 1985 1533 1237 - 22
, % 100,0 98,1 100,0 - 53,7
Adesivo ,
Inaceitavel n 0 29 0 - 19
% 0,0 1,9 0,0 - 46,3
Aceitavel n 1785 1487 1155 14 40
Recomendacgdes % 89,9 95,2 93,4 77,8 97,6
do fabricante  Inaceitavel n 200 75 82 4 1
% 10,1 4.8 6,6 22,2 2.4
Aceitavel n 1985 1562 1237 18 41
, % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Ajuste oclusal o
Inaceitavel n 0 0 0 0 0
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0



Fonte: O autor.

5.6 PERCEPGAO DO PROFISSIONAL QUANTO A EFETIVIDADE DO SELANTE
DE FOSSULAS E FISSURAS

Os profissionais afirmaram que concordam totalmente ou concordam
parcialmente que o selamento dos molares permanentes serve tanto para a prevengao
(44,8% e 37,7%, respectivamente) quanto para tratamento (48,1% e 35,0%,

respectivamente) (Figura 5).

Figura 5. Distribuicdo da concordancia na finalidade de uso do selamento de féssulas e fissuras
realizado em molares permanentes entre cirurgides-dentistas brasileiros. Brasil, 2021.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Discordo totalmente m Discordo parcialmente N3o concordo, nem discordo

H Concordo parcialmente m Concordo totalmente

Fonte: O autor.

5.7 FATORES ASSOCIADOS A PERCEPCAO DA FINALIDADE DO SELAMENTO
DE FOSSULAS E FISSURAS

A tabela 4 mostra a analise bruta das associagbes entre a percepg¢ao da
finalidade do selamento de fossulas e fissuras em molares permanentes dos
cirurgides-dentistas e as caracteristicas sociodemografica, formativas, profissionais e

técnicas, realizadas por meio do teste qui-quadrado (p<0,05).

Os cirurgides-dentistas com percepgéao positiva do uso de selante em molares
permanentes com papel preventivo e terapéutico para lesdo de carie foram
associados aos dois desfechos: as mulheres (p<0,001 e p<0,001, respectivamente),
tempo de formagao entre 0 a 10 anos (p<0,001 e p<0,001, respectivamente), com
maior nivel de titulagdo de graduacado (p=0,007 e p<0,001, respectivamente),
especialistas em Saude Coletiva e/ou Odontopediatria (p<0,001 e p<0,001,
respectivamente), que atuam no servigo publico (p<0,001, respectivamente) e ndo sao
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docentes (p=0,001 e p<0,001, respectivamente), em municipios do interior (p=0,023 e
p=0,022, respectivamente), com mais de 500 mil habitantes (p<0,001 e p<0,001),
realizavam selantes sempre (p<0,001 e p<0,001), do tipo néo invasivo (p<0,001 e
p<0,001, respectivamente) (Tabela 4).

Foi associado apenas para a percepc¢ao positiva dos selantes em molares
permanentes com finalidade de tratamento, para os cirurgides-dentistas que
realizavam todos os passos clinicos da técnica aceitaveis utilizando selante
ionomérico (p<0,001) e resina Flow (p<0,001) (Tabela 4).

Tabela 4 - Associagbes entre a percepcdo da finalidade do selamento de féssulas e fissuras em

molares permanentes dos cirurgides-dentistas e as caracteristicas sociodemografica,
formativas, profissionais e técnicas. Brasil, 2021.

(continua)

Percepcgao do selante de molares permanentes como:

Prevengao Tratamento
Positiva Negativa Positiva Negativa
- n n n n
p-valor p-valor
Variavel (%) (%) (%) (%)
Sexo (n=2394)
1313 234 1326 221
Mulher (84.9) (15,1) <0,001 (85,7) (14,3) <0,001
Homem 662 185 663 184
(78,2) (21,8) (78,3) (21,7)
Tipo de instituicdo de ensino superior (n=2394)
- 1221 249 1219 251
Publica (83,1) (16,9) 0,360 (82.9) (17.1) 0,795
Privada/Comunit 754 170 770 154
aria (81,6) (18,4) (83,3) (16,7)
Tempo de formacdo (n=2394)
896 138 896 138
0 a 10 anos (86.7) (13.3) <0,001 (86.7) (13.3) <0,001
11 a 20 anos 612 146 631 127
(80,7) (19,3) (83,2) (16,8)
21 a 30 anos 337 108 340 105
(75,7) (24,3) (76,4) (23,6)
31 + anos 130 27 122 35
(82,8) (17,2) (77,7) (22,3)
Nivel de titulagcdo (n=2394)
~ 327 55 341 41
Graduacgéao (85.6) (14.4) 0,007 (89,3) (10.7) <0,001
Residéncia/Espe 1248 252 1256 244

cializagao (83,2)  (16,8) (83,7) (16,3)
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Tabela 4 - Associagbes entre a percepcdo da finalidade do selamento de féssulas e fissuras em
molares permanentes dos cirurgides-dentistas e as caracteristicas sociodemografica,

formativas, profissionais e técnicas. Brasil, 2021.

(continuagao)

Mestrado/Doutor 400 112 392 120
ado (78,1) (21,9) (76,6) (23,4)
Especialidade de atuacdo (n=2394)
Odontopediatria/ 841 54 843 52
Saude Coletiva  (940)  (6,0) 9001 g4 0) 58 <0001
Outras 1134 365 1146 353
especialidades (75,7) (24,3) (76,5) (23,5)
Local de atuagéo: Servigo Publico (n=2394)
. 503 52 497 58
Sim ©6)  (94) 01 (g95 (105 <000
N&o 1472 367 1492 347
(80,0) (20,0) (81,1) (18,9)
Local de atuacgdo: Servi¢co Privado (n=2394)
. 1604 350 1625 329
Sim (82,1) (17.9) 0.266 (83,2) (16.8) 0,826
N&o 371 69 364 76
(84,3) (15,7) (82,7) (17,3)
Local de atuagao: Docéncia (n=2394)
. 247 77 226 98
Sim 762) (238 %901 o8 (302 <0001
N&o 1728 342 1763 307
(83,9) (16,9) (85,2) (14,8)
Porte do principal municipio de atua¢do (n=2394)
Mais de 500 mil 790 205 795 200
habitantes (79.4)  (206) <9001 799y  (201) <0,001
Entre 100 e 500 612 130 615 127
mil habitantes (82,5) (17,5) (82,9) (17,1)
Menos de 100 573 84 579 78
mil habitantes (87,2) (12,8) (88,1) (11,9)
Tipo do municipio de atuagdo (n=2394)
. 634 159 638 155
Capital (79.9) (20,1) 0,023 (80,5) (19,5) 0,022
(fora capital) (82,0) (18,0) (82,8) (17,2)
Interior 831 148 836 143
(84,9) (15,1) (85,4) (14,6)
Regido geografica brasileira (n=2394)
120 16 118 18
Norte (88,2) (11.8) 0,124 (86.8) (13,2) 0,706
529 110 532 107
Nordeste 628)  (17.2) 833)  (167)
228 47 230 45
Centro-Oeste 629  (17.1) 836)  (16.4)
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Tabela 4 - Associagbes entre a percepcdo da finalidade do selamento de féssulas e fissuras em
molares permanentes dos cirurgides-dentistas e as caracteristicas sociodemografica,
formativas, profissionais e técnicas. Brasil, 2021.

(continuagao)

714 175 738 151
Sudeste 803)  (19,7) 630)  (17,0)
Sul 384 71 371 84
(84,4) (15,6) (81,5) (18,5)
Frequéncia de realizacdo de selantes de fossulas e fissuras (n=2394)
288 7 282 13
Sempre (97.6) 2,4) <0,001 (95.6) (4,4) <0,001
oauentemente! 4567 189 1623 133
Nunca 120 223 84 259
(35,0) (65,0) (24,5) (75,5)
Tipo de selante: Invasivo (n=2394)
. 278 43 289 32
Sim (86.6) (13.4) 0,037 (90.0) (10.0) <0,001
N&o 1697 376 1700 373
(81,9) (18,1) (82,0) (18,0)
Tipo de selante: ndo Invasivo (n=2394)
. 1813 184 1860 137
Sim (90,8) (9.2) <0,001 (93.1) 6.9) <0,001
N&o 162 235 129 268
(40,8) (59.2) (32,5) (67,5)
Técnica: Selante Resinoso (n=1985)
Todos os passos 1460 145 1499 106
aceitaveis ©1.00 (90 %8 (934 66) 0867
: s 344 36 354 26
Algo inaceitavel (90.,5) (9.5) (93.2) (6.8)
Técnica: Cimento de lonédmero de Vidro (n=1562)
Todos 0s passos 1326 73 1358 41
aceitaveis 948  (52) 1 971 29) <0001
Algo inaceitavel 150 13 136 27
9 (920)  (8.0) (834)  (16.6)
Técnica: Resina Flow (n=1237)
Todos os passos 984 77 1027 34
aceitaveis ©27) (7.3) 8% (g8 32 <0001
Algo inaceitavel 164 12 146 30
9 (932)  (6.8) (83.0)  (17.0)
Técnica: Adesivo (n=18)
Todos 0s passos 10 1 8 3
aceitaveis 909 (91 %2 g7 73 0018
: s 7 0 6 1
Algo inaceitavel (100,0) (0.0) (85.7) (14,3)
Técnica: Resina com tecnologia Giomer (n=41)
Todos os passos 9 0 0442 9 i i

aceitaveis (100,0)  (0,0) (100,0)
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Tabela 4 - Associagbes entre a percepcdo da finalidade do selamento de féssulas e fissuras em
molares permanentes dos cirurgides-dentistas e as caracteristicas sociodemografica,
formativas, profissionais e técnicas. Brasil, 2021.

(concluséo)

Algo inaceitavel 30 2 32 - -
(93,8) (6,3) (100,0)

Fonte: O autor.

Na Tabela 5 consta os modelos intermediarios da regressao logistica multipla
para o desfecho da percepcgao positiva dos selantes em molares permanentes com
finalidade de prevencgao.
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Tabela 5 - Modelos de regressao logistica multipla pelo método stepwise de entrada e saida de variaveis para o desfecho da percepgéo positiva dos selantes

em molares permanentes com finalidade de prevengao. Brasil, 2021.

(continua)
Varigvei Modelo1 Modelo2 Modelo3 Modelo4 Modelo5 Modelo6 Modelo7
ariaveis
p-valor p-valor p-valor p-valor p-valor p-valor p-valor

(Intercept) 0,549 0,925 0,883 0,785 0,343 0,306 0,509
Género Masculino 0,338 0,362 0,347 0,351 0,326
Tempo de formagao: 11 a 20 anos 0,571 0,531
Tempo de formacédo: 21 a 30 anos 0,443 0,48
Tempo de formacéo: Mais de 31 anos 0,265 0,252
Titulagdo: Mestrado/Doutorado 0,861 0,849 0,673
Titulagao: Residéncia/Especializacao 0,257 0,249 0,373
Especllallldade de atuagao: Outras 0,339 0,358 0,353 0,265 0,244 0,261
especialidade
Local de atuagéo: Docéncia(sim) 0,043 0,055 0,034 0,055 0,056 0,06 0,049
Local de atuagéo: Servigo publico(sim) 0,028 0,034 0,023 0,032 0,033 0,035 0,008
Porte do principal municipio de atuagao:
Mais de 500 mil habitantes 0,078 0,05 0,056 0,061 0,057 0,06 0,063
Porte do principal municipio de atuagao:  ; 59, 0,236 0,244 0,234 0,247 0,25 0,285
Menos de 100 mil habitantes
Tipo do municipio de atuagao: Interior 0,088 0,061 0,064 0,063 0,067 0,074 0,073
Tipo do municipio de atuaggo: Regido 0,03 0,014 0,011 0,013 0,014 0,019 0,018
metropolitana (fora capital)
Regido geografica brasileira: Nordeste 0,349
Regiédo geografica brasileira: Norte 0,931
Regido geografica brasileira: Sudeste 0,166
Regido geografica brasileira: Sul 0,2
Frequenma de_reallzaf;ao de selantes 0,004 0,005 0,004 0,004 0,004 0,004 <0,001
de féssulas e fissuras: Sempre
Tipo de selante: Invasivo(sim) 0,276 0,311 0,302 0,338 0,156 0,158 0,118
Tipo de selante: Nao invasivo(sim) 0,458 0,37 0,414 0,393
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Tabela 5 - Modelos de regressao logistica multipla pelo método stepwise de entrada e saida de variaveis para o desfecho da percepgéo positiva dos selantes

em molares permanentes com finalidade de prevengao. Brasil, 2021.

(concluséo)

Utiliza selante resinoso (sim) 0,002 0,002 0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Utiliza cimento de iondbmero de vidro

(sim) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Utiliza resina Flow (sim) 0,001 0,002 0,001 0,002 0,002 0,002 0,002
Critério de Informagao de Akaike (AIC) 1169,6 1164,4 1161,1 1158,9 1157.,6 1156,6 1155,9

Fonte: O autor.
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No modelo final, tiveram mais chance de ter percepc¢éo positiva do uso dos
selantes para prevengdo dos molares permanentes os docentes (OR=1,82;
1C95%:1,03-3,44), atuantes no servigo publico (OR=1,72; 1C95%:1,17-2,59), e que
realizam sempre o procedimento (OR=3,85; 1C95%:1,89-9,24). Os profissionais
residentes em regido metropolitana tiveram menos chance de ter percepgao positiva
dos selantes para prevengcdo do que os que residem em capital (OR=0,54;
1C95%:0,33-0,91). Os cirurgides-dentistas que utilizam selante resinoso (OR=3,20;
1C95%:1,63-6,01), cimento de iondmero de vidro (OR=4,20; 1C95%:3,07-5,75) e resina
Flow (OR=1,66; 1C95%:1,21-2,27) como materiais seladores apresentam percepgdes
positivas em relagao aos cirurgides-dentistas que nao utilizam esses materiais (Tabela
6).

Tabela 6 - Razao de chances, intervalo de confianga e p-valor do modelo final para o desfecho da
percepgao positiva dos selantes em molares permanentes com finalidade de prevengao.

Brasil, 2021.
Variaveis independentes OR IC 95% p-valor
Local de atuagéo: Docéncia (sim) 1,82 1,03 3,44 0,049
Local de atuagdo: Servigo publico (sim) 1,72 117 2,59 0,008

Tipo do municipio de atuacdo: (Regido metropolitana 0,54 0,33 0,91 0,018
- fora capital)

Frequéncia de realizacao de selantes de fossulas e 3,85 1,89 9,24 0,001
fissuras: (Sempre)

Utiliza selante resinoso: (sim) 3,20 1,63 6,01 <0,001
Utiliza cimento de ionémero de vidro (sim) 4,20 3,07 5,75 <0,001
Utiliza resina Flow (sim) 1,66 1,21 227 0,002

Fonte: O autor.

Na tabela 7 esta apresentado os modelos intermediarios da regresséo logistica
multipla para o desfecho da percepc¢ao positiva dos selantes em molares permanentes
com finalidade de tratamento.
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Tabela 7 - Modelos de regressao logistica multipla pelo método stepwise de entrada e saida de variaveis para o desfecho da percepgéo positiva dos selantes

em molares permanentes com finalidade de tratamento. Brasil, 2021.

(continua)
Variaveis Modelo1 Modelo2 Modelo3 Modelo4 Modelo5 Modelo6 Modelo7 Modelo 8
iavei
p-valor p-valor p-valor p-valor p-valor p-valor p-valor p-valor
(Intercept) 0,205 0,211 0,133 0,115 0,977 0,016 0,019 0,038
Género Masculino 0,146 0,142 0,136 0,137 0,137 0,128 0,124 0,145
Tempo de formagao: 11 a 20 anos 0,069 0,084
Tempo de formagao: 21 a 30 anos 0,916 0,939
;’re]g‘nspo de formagao: Mais de 31 0,833 0,875
Titulagdo: Mestrado/Doutorado 0,814
Titulagéo:
Residéncia/Especializagao 0,557
Especialidade de atuagdo: Outras 45, 0,42 0,341 0,253 0,214 0,203 0,208
especialidade
Local de atuagéo: Docéncia (Sim) 0,463 0,697 0,612 0,601 0,591 0,59
(Lé)icr:ﬁl)l de atuagao: Servigo publico 0,936 0,831 0,823 0,859
Porte do principal municipio de
atuacao: Mais de 500 mil 0,048 0,044 0,039 0,039 0,038 0,036 0,031 0,034
habitantes
Porte do principal municipio de
atuacao: Menos de 100 mil 0,122 0,126 0,152 0,148 0,141 0,146 0,115 0,126
habitantes
L‘feongf municipio de atuagao: 0,015 0,015 0,013 0,013 0,013 0,014 0,011 0,011
Tipo do municipio de atuagao: 0,011 0,01 0,01 0,011 0,01 0,011 0,011 0,011

Regido metropolitana (fora capital)
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Tabela 7 - Modelos de regressao logistica multipla pelo método stepwise de entrada e saida de variaveis para o desfecho da percepgéo positiva dos selantes

em molares permanentes com finalidade de tratamento. Brasil, 2021.

Frequéncia de realizacao de

(concluséo)

selantes de fossulas e fissuras: 0,81 0,855 0,828

Sempre

Tipo de selante: Invasivo (Sim) 0,316 03 0,309 0,302 0,308 0,177 0.18 0,135
;rSIFi)r(r)])de selante: Nao invasivo 0,608 0,623 0,593 06 0,06 <0,001
Utiliza selante resinoso (Sim) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
\lflg'r'za(;‘n’?f”to de iondomero de <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Utiliza resina Flow (Sim) 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,002 0,002
Utiliza adesivo (Sim) 0.107 0.1 0.128 0.128 0.129 0.12 0.095 0.093
Utiliza resina com tecnologia

Gt (S 0,98 0,98 0,081 0,981 0,981 0,981 0,981 0,981
&r;tce)r i0 de Informagao de Akaike 9833 980,09 977 64 97568 973.72 971.99 97027 969,88

Fonte: O autor.
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No modelo final, tiveram menos chance de ter percepc¢ao positiva do uso dos

selantes para tratamento dos molares permanentes os cirurgides-dentistas que atuam
em municipios com mais de 500 mil habitantes (OR=0,54; 1C95%:0,3-0,96), atuantes

em municipios do interior (OR=0,39; 1C95%:0,19-0,81) e regido metropolitana

(0C=0,48; 1C95%:0,27-0,85). Os cirurgides-dentistas que utilizam selante resinoso
(OR=3,51; 1C95%:1,77-6,59), cimento de ion6bmero de vidro (OR=3,74; 1C95%:2,63-
5,33) e resina Flow (OR=1,76; 1C95%:1,24-2,51) como materiais seladores

apresentam percepgdes positivas em relagdo aos cirurgides-dentistas que né&o

utilizam esses materiais (Tabela 8).

Tabela 8 - Razado de chances, intervalo de confianga e p-valor do modelo final para o desfecho da
percepcgao positiva dos selantes em molares permanentes com finalidade de tratamento.

Brasil, 2021.
Variaveis independentes OR IC p-valor
Porte do principal municipio de atuagao: (Mais de 0,54 03 09 0,034
500 mil habitantes)
Tipo do municipio de atuacgéo: (Interior) 0,39 0,19 0,81 0,011
Tipo do municipio de atuacéo: (Regido metropolitana 0,48 0,27 0,85 0,011
- fora capital)
Utiliza selante resinoso: (Sim) 3,51 1,77 6,59 <0,001
Utiliza cimento de ionémero de vidro (Sim) 3,74 2,63 5,33 <0,001
Utiliza resina Flow (Sim) 1,76 1,24 2,51 0,002

Fonte: O autor.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo identificou que a grande maioria dos cirurgides-dentistas
atuantes no Brasil utilizam selantes ndo invasivos na sua pratica clinica, e acreditam
que o seu uso tem impacto na prevencdo e no tratamento de lesdes cariosas,
mostrando que estdo informados em relagao a utilizacdo de técnicas atualizadas, com
conceitos mais contemporéaneos que regem a filosofia da minima intervengao. Isso se
torna importante do ponto de vista do progresso e do conhecimento cientifico na
Odontologia. Além disso, a amostra obtida nesta pesquisa reflete o cenario nacional
dos cirurgides-dentistas (Rizzo® 2018). Deve-se destacar que nesta pesquisa a
amostra estava composta em parte por odontopediatras (19%), 58% dos entrevistados
eram especialistas, e o0 maior percentual de respostas veio da regido sudeste (37%).
Os cursos de especializagcdo apresentam, em geral, dados atualizados, os
odontopediatras indicam selantes no seu dia a dia de atividades clinicas, e a regiao
sudeste somada a regido sul (19%) apresentam os menores indices de carie dentaria
em comparagao com outras regides do Brasil. Assim, o percentual de 72% relatado

para o uso de selantes de forma n&o invasiva, esta concentrado nesse grupo.

Os resultados em relagao a frequéncia de uso e tipo de técnica utilizada para
realizar os selantes de fossulas e fissuras se mostrou melhor em relagdo a outros
paises, como na Grécia (Michalaki et al.”* 2010) e na Florida (Estados Unidos)
(Govindaiah & Bhoopathi’® 2014). Nesses paises os selantes foram subutilizados na
pratica clinica devido a falta de conhecimento tedrico e/ou pratico dos cirurgides-
dentistas sobre o assunto (Michalaki et al.”* 2010, Govindaiah & Bhoopathi’® 2014).
Em relagdo a técnica, um estudo conduzido em Pitsburgo (O'Donnell et al”™® 2013)
mostrou que a grande maioria dos entrevistados ndo optou pelos métodos
conservadores que regem a Odontologia atual baseada na Minima Intervencéo,
partindo para procedimentos restauradores convencionais, realizando desgastes
desnecessarios do elemento dental. Isso mostra que o cenario nacional brasileiro tem
se tornado referéncia no cuidado com minima intervengdo e mostra um importante

progresso na adogao de praticas menos invasivas.

De fato, os selantes de fdssulas e fissuras estdo presentes no cenario
odontoldgico desde a década de 60 (Ahovuo-Saloranta et al.>® 2017), e desde entéo

vem sofrendo modificagdes e atualizacbes em seu conceito e nas suas técnicas,
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baseado nas novas filosofias e evidéncias cientificas, e surgimento de novos
materiais. A Odontologia sofre constantes mudancas, e é preciso que os profissionais
da area acompanhem e renovem seus conceitos (Pitts et al.3' 2013). No entanto, ainda
ha uma parcela de profissionais que informaram utilizar a técnica de selantes invasivos
na sua rotina clinica. Isso pode ser devido a falta de atualizagdo profissional e
desconhecimento de novas diretrizes ou outra razdo seria a falta de confianga na

efetividade dos selantes segundo a minima intervengdo (Polk et al. '3 2018).

Em contrapartida, destaca-se ainda que ha uma parcela dos cirurgides-
dentistas que responderam nunca realizar os selantes na sua pratica clinica. Isso pode
ser justificado pela desconfianga da eficacia da técnica, desconhecimento da técnica
propriamente dita, especialidade clinica em area de atuacdo onde ha pouca indicagao
de uso, dificuldade para justificar o custo do tratamento para o paciente e responsaveis
e talvez esses profissionais tomem como base a experiéncia clinica falha ao invés
das evidéncias cientificas apresentadas na literatura cientifica (Polk et al.® 2018,
Michalaki et al.”* 2010, Mohammed et al®®, 2021, O'Donnell et al.”> 2013). Tendo em
vista a eficacia comprovada do uso dos selantes, tanto para prevenir quanto para
interromper o processo carioso, com sua agao terapéutica, somado ainda a uma
técnica de execugdo muito simples, e de baixo custo comparado ao tratamento
retaurador (Splieth et al.”? 2020), é esperado que mais profissionais adotem esse
meétodo de trabalho nas suas praticas clinicas, independente do local de trabalho,
seja ele publico ou privado e sempre que o cirurgido-dentista tiver pacientes com
indicacdo para esse procedimento, e € claro que isto depende da especialidade

exercida.

No presente estudo houve uma maior participacdo de mulheres, como tem sido
visto em outros estudos do tipo web-survey (Matos et al.8¢ 2013, Neville?” 2017,
Haslash et al.?8 2018, Garrido et al.8% 2019). O processo de feminizagdo da profissdo
iniciou nos anos 2000, e desde entdo o sexo feminino € predominante.
Tradicionalmente, a Odontologia era considerada uma profissdo masculina, porém
com as iniciativas profissionais e movimentos feministas, as barreiras académicas e
profissionais vém sendo derrubadas, resultando em maior inclusdo feminina na
profissdo (McKay & Quifionez®® 2012).

Além disso, a maior participagcado por idade se concentrou nos profissionais
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formados ha menos tempo (até 15 anos). Isso pode ser justificado pela ampliagdo das
vagas ofertadas pelas universidades bem como pela abertura de novas faculdades de
Odontologia nos ultimos anos, resultando em maior aumento de profissionais
formados nas ultimas duas décadas (San Martin et al.®' 2018). Além disso, estudos
com questionarios on-line tém verificado uma maior adesdo de publico jovem, pois
apresentam maior facilidade para responder ao questionario (Faleiros et al.®?> 2016,
Moraes et al.?3 2021).

De acordo com o Censo de Educacé&o Superior 2018 - Notas Estatisticas (INEP)
(Brasil®* 2019), a quantidade de faculdades privadas é muito superior as instituigbes
publicas. No Brasil, houve uma expanséo significativa do setor de ensino privado nas
ultimas trés décadas, regulado pelo mercado privado de educagéo, sendo o pais com
0 maior nimero absoluto de cursos de Odontologia do mundo (Morita et al.®> 2021).
Entretanto, no presente estudo, o numero de respondentes que concluiram o ensino
superior em instituicdo publica foi maior (61,4%). Uma possivel explicagao para esse
fato € devido aos alunos de ensino superior publico estarem mais envolvidos e
habituados ao ambiente de pesquisa. A maioria dos cursos de Odontologia do setor
privado s&o faculdades. Esse tipo de Instituicdo de Ensino Superior (IES) ndo tem
obrigagdo de promover e incentivar a pesquisa e extensdo. O foco se concentra na
capacitacao do estudante para a vida profissional, suprindo as demandas do mercado
de trabalho (Cruvinel®® 2007).

Houve uma maior participacéo de profissionais da regidao Sudeste, que residiam
em municipios com mais de 500 mil habitantes. De acordo com o nivel de titulag&o, a
maior participacédo foi dos especialistas, mostrando que os profissionais buscam a
educacao continuada. As regides Sudeste e Sul sdo as regides geograficas brasileiras
que mais ofertam cursos de Odontologia, e que também concentram o maior niumero
de profissionais (Costa & da Rocha® 2017, Morita et al.®> 2021). Isso pode ser
justificado devido ao fato dos cirurgi6es-dentistas preferirem se estabelecer em
grandes cidades, ou ficar préximo ao local onde cursaram o ensino superior (Morita et
al.?8 2010). Além disso, a facilidade de cursar uma especializagdo nesses locais torna
essas regides mais atrativas aos profissionais (Costa & da Rocha®’ 2017).

De acordo com o local de atuagdo, a grande maioria atuava no servigo privado.

Isso pode ser justificado pela ampla gama de opg¢des fornecidas no mercado de
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trabalho atual, como consultérios particulares, empresas privadas de servigo
odontoldgico, empresas que fornecem servigos odontolégicos aos seus funcionarios,
entre outras possibilidades (Finkler et al.®® 2009). Além disso, a forma como os
participantes foram recrutados pode ter interferido nesse resultado. Como ja foi visto
em outra pesquisa, o numero de participantes recrutados em campanhas utilizando o
meio de comunicagdo Instagram que trabalhavam no setor privado foi muito maior
(Moraes et al.®® 2021). Entretanto, essa tendéncia vem sofrendo alteragdes, como
mostra o estudo de Cascaes & Dotto'® (2018), devido a um processo de saturagéo
do mercado privado, tendo em vista a quantidade crescente de cirurgides-dentistas

atuantes no Brasil nos ultimos anos.

Em relacdo a técnica para o uso de selantes em molares permanentes, a
maioria respondeu realizar a técnica nao invasiva, corroborando com os resultados
obtidos por Campos & Ribeiro”® (2005). Os mesmos dados foram obtidos em estudos
conduzidos na Roménia (Cornea et al.83 2014), na Inglaterra (Wanyonyi et al.82 2014)
e na Franga (Le Clerc et al.8' 2021). Em comparagdo com o estudo realizado em
Pitsburgo (O'Donnell et al.”> 2013), os cirurgides-dentistas brasileiros se mostraram
mais informados e atualizados, optando por realizar procedimentos mais

conservadores ao invés de partir para op¢des mais invasivas.

As técnicas tradicionais antes empregadas para a realizagdo dos selantes de
féssulas e fissuras incluiam remover esmalte ou parte da dentina com o intuito de
eliminar as bactérias cariogénicas, removendo todo o tecido cariado e
desmineralizado da les&o, para paralisar 0 processo carioso e ainda promover a
retencdo do material de selamento a custa de tecido dentario que poderia ser mantido
(Banerjee et al.’%" 2017). Com o avango dos conhecimentos em relagdo a patologia
da doencga carie, e com a compreensao de que 0 processo carioso se inicia com uma
disbiose, e ha necessidade de agir no agente etiolégico causador da doenga, foi
comprovado que o tecido desmineralizado é passivel de remineralizagao, desde que
ocorra um reequilibrio no meio bucal, e para isso ndo existe a necessidade de se
remover tecido dentario sadio. Além disso, o advento de novos materiais dentarios
que conseguem se aderir quimicamente a estrutura do dente, selando completamente
a lesdo cariosa, torna a remocéao de tecido dentario sadio desnecessario, ja que com
a lesdo isolada do meio bucal, o processo de paralisacdo da lesdo cariosa é facilitado
(Desai et al.’%2 2021). Com base nisso, o selante invasivo deixou de ser uma técnica
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indicada, sendo, nos dias atuais, considerada iatrogénica.

No presente estudo, a frequéncia de uso dos selantes de forma regular (sempre
e frequentemente) pelos cirurgides-dentistas brasileiros foi maior quando comparada
a outros estudos realizados em outros paises, como na Grécia (23,7%) (Michalaki et
al.” 2010), Pitsburgo (4,6%) (Estados Unidos) (O'Donnell et al.”® 2013), Bhopal
(42,9%) (india) (Patil et al.”” 2016), e em Bangalore (india) (37,8%) (Mohammed et
al.8% 2021). Isso pode ser devido as praticas nacionais de ensino e curriculos
pedagogicos atualizados, incluindo a transmissao de conhecimento segundo a minima
intervencdo. Como os resultados desta pesquisa mostram, a grande maioria dos
profissionais buscam o conhecimento continuo através de cursos de pés-graduacéo,
evidenciando o interesse na renovagao de conceitos por parte dos cirurgides-dentistas
brasileiros. Além disso, como mostra o Ultimo levantamento do Projeto SB Brasil?’
(2010), a doenca carie ainda € um problema no Brasil, uma vez que aos 5 anos de
idade mais da metade das criangas nessa faixa etaria apresentavam pelo menos uma
lesdo de carie, sendo que a experiéncia de carie aumenta com o0 avango da idade,
ocasionando um resultado cumulativo das sequelas da doenga. Dessa forma, ha
grande necessidade de se evitar e controlar essas lesdes cariosas por meios de
praticas que sejam relativamente faceis, rapidas, baratas e eficazes (Ministério da
Saude (BR)?'2012).

Considerando-se os beneficios da prevengao e tratamento da carie dentaria,
espera-se que haja cada vez mais adeséo dos cirurgides-dentistas aos procedimentos
microinvasivos. Este fato sugere que as orientagdes e protocolos sobre o uso de
selantes dentarios devem ser mais divulgadas por meio de cursos de educagéo
continuada e as faculdades de Odontologia precisam atualizar seus curriculos para

incorporar as recomendacdes mais recentes da American Dental Association (ADA),

para que todos os profissionais, independente da especialidade de atuacéo, realizem
selantes na sua pratica clinica de forma adequada e eficaz. Para isso, protocolos mais
claros e diretos precisam ser desenvolvidos. O cirurgido-dentista precisa adquirir
segurancga por meio de informacgdes atualizadas e precisas para indicar ou realizar o
emprego dos selantes. O conhecimento sobre diagnostico de carie dentaria e lesdes
cariosas, risco e atividade de carie sdo dados essenciais para a avaliagao individual

do paciente, para evitar a falta de intervencdo no momento oportuno e também o
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sobretratamento.

No que se refere aos critérios de indicagao para a aplicacéo de selantes de
féssulas e fissuras em molares permanentes, os profissionais nao apresentaram um
padrao unico para a sua utilizagdo. Para superficies higidas, a maioria dos cirurgides-
dentistas optavam por ndo realizar nenhum procedimento. Ja o estudo realizado na
Grécia (Michalaki et al.”* 2010), apontou que pouco menos da metade dos
entrevistados selavam superficies sem lesdes cariosas. O selante como prevengao
deve ser indicado principalmente para pacientes que apresentam alto risco de carie
dentaria juntamente com a orientagdo de higiene bucal e dietética (Splieth et al.”
2020). Caso contrario, pode-se estar sobretratando o paciente, ou seja, pacientes com
bom controle do biofilme e com habitos dietéticos saudaveis, ndo necessitam dessa

acao preventiva e estariam recebendo um tratamento desnecessario.

No que diz respeito ao estagio de erupgédo do dente, pouco mais da metade
dos profissionais afirmaram selar dentes parcialmente e totalmente irrompidos. Em
pacientes com alto risco, essa pratica torna-se fundamental no controle da doencga
carie, e especialmente em dentes em processo de erupg¢ao, pois € uma época em que
0 paciente ndo apresenta um bom controle de higiene bucal, € uma regiao de dificil
acesso a escova, e como nédo ha contato com o dente antagonista, o acumulo de
biofilme nas fossulas e fissuras tende a ser maior (Souza et al.’® 2000). Nesse caso
o uso do selante tem indicag&o precisa.

Em casos de lesbes cariosas incipientes, pouco mais da metade dos
respondentes afirmaram utilizar selantes de fossulas e fissuras. O cenario nacional,
nessas circunstancias, se mostra melhor em relagdo ao estudo realizado na Grécia
(Michalaki et al.”* 2010), que apontou que apenas uma minoria dos entrevistados
realizava selante em lesdes incipientes. Embora existam inumeras pesquisas
comprovando a eficacia do selante como método de tratamento (Pavinato & Imparato’
2012, Valentim et al.® 2017), uma porcentagem consideravel dos participantes
optaram por n&o selar lesdes cariosas incipientes. Isso pode ser devido a dificuldade
de diagnostico das lesdes cariosas nessas regides devido a maior resisténcia do
esmalte nessas superficies, que pode ocultar uma alteragao sutil ou até mascarar um

processo ja evoluido (Pecararo et al.'®* 2005).
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Para os casos de pigmentacao de féssulas e fissuras, pouco mais da metade
dos participantes responderam n&o realizar nenhum procedimento. A pigmentacéo
dos sulcos da superficie oclusal nada mais € que o acumulo de placa bacteriana nessa
regido, podendo o processo carioso estar ativo ou ndo (Takahashi et al.’® 2019).Se
estiver ativo o selante podera ser aplicado terapeuticamente com o objetivo de
interromper o processo carioso. O controle da doenca deve ser a meta principal, para
controlar a disbiose no biofilme dental na superficie da lesdo, e para isso ndo ha
necessidade de remover tecido dentario (Schwendicke et al.* 2019).

Grande parte dos participantes realizava selante ndo invasivo em lesdes
cariosas em esmalte com cavitagdo e em lesdes cariosas em tergo externo da dentina
(até 3 mm) sem cavitagdo em esmalte. Como comentado anteriormente, a amostra
desta pesquisa contou com um percentual razoavel de odontopediatras e
especialistas, atualizados no tema. Assim, as respostas obtidas nesta pesquisa se
mostram melhores em relagédo ao estudo conduzido em Pitsburgo (O'Donnell et al.”™
2013), onde apenas um participante dos 22 entrevistados optou por realizar o selante
nao invasivo. O restante dos profissionais pesquisados teve maior tendéncia a
escolher procedimentos restauradores convencionais. O tratamento com selantes
nessas situagdes clinicas € indicado e possui altas taxas de sucesso, desde que bem
executada e corretamente indicada (Splieth et al.”® 2020).

Atualmente, o tratamento com selantes em lesbes cariosas em
esmalte/dentina, com pequena abertura e pouca profundidade, tem sido recomendado
(ABOPED®® 2020, Splieth et al.”® 2020). Lesdes cariosas no tergo externo da dentina
(até 3 mm) e microcavitadas podem ser seladas (Valentim et al.2 2017, ABOPED>°
2020), porém mesmo com essas indicagdes apenas uma pequena porcentagem dos
cirurgides-dentistas optam pelos selantes nesse casos. A grande parte dos
profissionais preferem realizar outros procedimentos (como procedimento
restaurador). Isso mostra que ainda ha a necessidade de divulgar os achados
cientificos para os clinicos. Outro ponto a ser discutido é em relagcao a falha no
diagnéstico da condigéo clinica do dente. E importante utilizar um sistema de
classificagao das lesdes cariosas, para facilitar o diagnostico e, consequentemente, o
manejo clinico. Um dos métodos mais utilizados atualmente € o sistema International
Caries Detection and Assessment System - Sistema Internacional de Detecgéo e
Avaliacao de Carie (ICDAS). Inicialmente o ICDAS | foi criado em 2003, sendo que
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no ano de 2005, em Baltimore - Maryland (EUA) sofreu alteragdes em seus escores
(o aumento do escore acompanha a progresséo da lesdo cariosa), e passou entao a
ser denominada ICDAS Il (Ismail et al.'% 2007). E um sistema simples, facil e l6gico,
no qual utiliza-se a inspec¢ao visual para a detecgao e classificagdo da gravidade das
lesbGes cariosas (Ekstrand et al.’%” 2018). Esse sistema apresenta sete categorias,
com escores de 0 a 6 de acordo com a severidade, abrangendo desde o dente higido
até a cavitagdo profunda em dentina (Braga et al.'® 2012). Por ser um método
incorporado recentemente na Odontologia pratica, pode ser que muitos profissionais
ainda nao tenham conhecimento sobre esse indice, dificultando o diagndstico correto
e, consequentemente, a adog¢ao de terapias apropriadas para a paralisacdo do
processo carioso (Bobrowski & Schneider'®® 2011).

Ja para as lesbes cariosas cavitadas restritas a metade externa da dentina e
além da metade da dentina os selantes ndo sao a primeira op¢ao de escolha devido
a falta de vedagéo completa da leséo e retengdo do material (Silva et al.’ 2018). A
maior parte dos respondentes optou por realizar outros procedimentos odontologicos
para esses casos. Entretanto, os mesmos preceitos de maxima conservacdo da
estrutura dental devem ser seguidos para realizar o procedimento restaurador. Nessas
situagdes clinicas, € recomendado a remogéo seletiva do tecido cariado e restauragao
com o material restaurador de preferéncia do profissional, desde que a cavidade seja
completamente selada (Splieth et al.”® 2020).

Dentre os materiais mais utilizados nessa pesquisa, se destacam os selantes
resinosos e os cimentos de iondbmero de vidro, corroborando com os dados obtidos
por Campos & Ribeiro”® (2005), Cornea e colaboradores®® (2014) e Alkhodairi e
colaboradores'® (2019). Segundo estudo de Wig e colaboradores®® (2021) esses
materiais como seladores apresentaram eficacia semelhante para prevenir as lesdes
cariosas. Os ClVs sao os materiais de eleicdo em casos onde o controle da umidade
do campo operatério e/ou o controle do comportamento do paciente € desfavoravel,
ja que o material € menos sensivel a contaminagdo do campo operatorio por umidade
(Colombo & Beretta®® 2018). Os materiais fotopolimerizaveis s&o preferiveis devido a
facilidade na sua aplicagdo e tempo de trabalho reduzido (Wright et al.*?> 2016).
Entretanto, existem vantagens e desvantagens entre os materiais. Os selantes a base
de resina apresentam como vantagens boa durabilidade e resisténcia as forgas
mastigatorias, além de alguns produtos apresentarem a propriedade de liberagao de
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flior, que associado a escovacgao diaria com uso de dentifricio fluoretado, se torna um
grande aliado para paralisagdo da lesdo cariosa. Como desvantagens os selantes a
base de resina apresentam alta contracdo de polimerizacdo, que pode levar a
microinfiltragcdo, tornando o tratamento falho. Por isso € importante seguir todos os
passos da técnica corretamente, levando em conta as recomendagdes do fabricante
(Medeiros et al.’" 2020). Os cimentos de iondémero de vidro apresentam como
principal vantagem a liberagdo de fluor e como principal desvantagem a baixa
propriedade mecanica, sendo reduzida sua capacidade de suportar as for¢as oclusais
(Medeiros et al.’" 2020).

Dentre os materiais menos utilizados estdo a resina com tecnologia Giomer e
os adesivos. A resina com tecnologia Giomer € um material mais novo langado no
mercado nacional, pouco acessivel aos clinicos (introduzido no Japao no ano de 1999
e no Brasil em 2015), com custo elevado (9,5x o custo do selante resinoso e 4,2x o
custo do selante ionomeérico), o que dificulta a sua aquisi¢ao e utilizagao por parte dos
cirurgides-dentistas, mesmo tendo sua técnica simplificada em relagdo aos outros
materiais. Além disso, estudos mostram que esse material ndo apresenta melhor
desempenho em relagédo aos selantes resinosos e selantes ionoméricos (Durham et
al.'?2 2017, Hatirli et al."'3 2018, Markovic et al.''* 2019). Ja o uso de adesivos de
forma isolada para selamento oclusal apresentam altas falhas no selamento da lesdo
cariosa, além de n&o apresentarem boas propriedades mecanicas. Nesse sentido, o
seu uso isolado n&o é aceitavel, sendo recomendado conjuntamente com um material

resinoso (Gray et al.®? 2002).

Em relagao a realizacido da técnica de aplicagao dos diferentes materiais com
finalidade de selamento oclusal, a mais frequente razdo de insucesso no tratamento
¢ a contaminacgéo salivar do campo operatério (Medeiros et al.’" 2020). A ades&o do
material s6 pode ser obtida quando o campo de trabalho esta totalmente seco e limpo,
sendo necessario o uso de isolamento efetivo (Kramer et al.*® 2003). Por isso, seguir
corretamente os protocolos e as recomendag¢des do fabricante é de suma importancia
para o sucesso do procedimento.

Como néo existe ainda na literatura atual um protocolo unico a ser seguido de
acordo com os materiais seladores, para o presente estudo foi considerado o que seria
aceitavel e inaceitavel em cada etapa clinica seguida pelos profissionais para a
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realizagcao dos selantes de fossulas e fissuras, de acordo com as recomendacgdes do
fabricante de cada material. Para os selantes resinosos, CIVs, resinas Flow e adesivos
a grande maioria dos profissionais seguem todos os passos clinicos da técnica
aceitaveis, sendo eles: profilaxia da superficie a ser selada, isolamento eficiente do
campo operatorio, verificagdo da necessidade de se realizar anestesia local para
melhor conforto do paciente, condicionamento acido da superficie dentaria, utilizagao
ou ndo de sistema adesivo previamente a colocagao do material selador, realizagao
de ajuste oclusal e questionava-se ainda se os entrevistados seguiam as

recomendagdes do fabricante do produto.

Para a profilaxia da superficie, a grande maioria optou por utilizar pedra pomes
e agua, sendo a mesma conduta verificada no estudo de Campos & Ribeiro” (2005).
O objetivo é remover o biofiime e melhorar a efetividade do condicionamento acido.
Para melhor adesdo dos materiais seladores a estrutura dental, o ideal & utilizar
produtos profilaticos livres de 6leos, como pedra pomes ou pastas profilaticas sem
6leo em sua composi¢do (Gomes et al.''® 2018). Para que o material selador
apresente bons resultados, € necessario realizar o isolamento do campo operatério a
fim de manter o local livre de umidade, ja que os materiais sdo sensiveis a essa
condicdo. Tanto o isolamento relativo, como o absoluto apresentam eficacias
semelhantes, desde que bem executadas (Kramer et al.*® 2003). Grande parte dos
participantes desta pesquisa afirmaram realizar tanto isolamento absoluto, como
isolamento relativo, a depender das condigbes clinicas do dente e individuais do
paciente. A necessidade de se realizar anestesia tdpica ou infiltrativa local varia de
acordo com a condi¢do clinica do dente, utilizagdo de grampo de isolamento e
sensibilidade do paciente. O condicionamento acido da superficie com concentragao
e tempo de condicionamento adequado também € crucial para o sucesso do
procedimento. Essa etapa tem como objetivo promover o alargamento dos poros
microscopicos do esmalte, formando tags que possibilitam que os materiais penetrem
nesse tecido promovendo uma ligagdo mecanica (Campos & Ribeiro”® 2005).

Para os materiais com componente resinoso e os adesivos, a maioria dos
cirurgides-dentistas utilizam o acido fosférico de 37% por 30 segundos e para o CIV o
acido mais eleito foi o acido poliacrilico de 12 a 25% por 30 segundos. Existem, porém,
tempos variados de condicionamentos descritos na literatura, sendo o ideal seguir as

recomendacgdes do fabricante constante na bula do produto. O uso do sistema adesivo
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previamente a colocacdo do material resinoso é recomendado para melhorar a adesao
do material a estrutura dentaria, mas ndo € um passo obrigatorio nos protocolos de
selantes (Bagherian et al.%* 2016). No presente estudo, para os selantes resinosos, a
maioria optou por ndo utilizar o adesivo, entretanto para as resinas Flow, a maioria
optou por utilizar o adesivo previamente a colocagao do material. Ja os CIVs realizam
uma ligagdo quimica com a estrutura dentaria (AAPD & ADA5' 2016), ndo havendo
necessidade de utilizar adesivo. A maioria dos respondentes afirmou n&o utilizar
adesivo quando o material selador € o iondmero. Por fim, deve-se checar a oclusao
do paciente e, quando necessario, realizar o ajuste oclusal dos contatos prematuros.
A grande maioria dos profissionais afirmaram que verificam a oclusdo do paciente

apos realizar o selamento oclusal.

Em relagdo a resina com tecnologia Giomer, foi o material que apresentou mais
passos inaceitaveis na técnica em relagdo ao condicionamento acido da superficie e
uso de adesivo previamente a colocacdo do material na superficie oclusal. Vale
ressaltar que, nessa categoria, somente foi considerada a técnica para realizar o
selante auto-condicionante. Para o material restaurador fluido foi considerada a
mesma técnica da resina Flow. Segundo o fabricante (Shofu Dental Corporation —
Japao), o préprio material tem capacidade de condicionar a superficie, nao
necessitando de ataque acido prévio. Com isso, a utilizacdo de adesivo previamente
a colocacdo do material também nido é recomendada devido as caracteristicas do
material. Com isso, concluimos que os profissionais que utilizam esse tipo de material
ndo seguem corretamente as recomendacdes do fabricante. Para esse material, era

esperado pouco conhecimento e escasso uso, devido as razdes apresentadas.

Em relagcdo a percepgao dos cirurgides-dentistas quanto a efetividade dos
selantes de féssulas e fissuras, a grande maioria afirmou que concordava (totalmente
ou parcialmente) que os selantes servem tanto como meétodo preventivo quanto
terapéutico. Esse achado vai de encontro com os resultados obtidos nas pesquisas
realizadas na Inglaterra (Wanyonyi et al.8?2 2014), em Sana'a (Iémen) (Al-Maweri et
al.”® 2016), e em Bangalore (india) (Mohammed et al.8° 2021). Isso nos leva a acreditar
que o procedimento apresenta sucesso clinico, e para garantir isso, os profissionais
brasileiros estdo seguindo corretamente as indicagdes e técnicas para realizar os

selantes.



72

Em relacdo aos fatores associados a percepcao do uso dos selantes, os
docentes apresentaram maior chance de ter percepg¢ao positiva do seu uso como
meétodo preventivo da carie dentaria. Inicialmente, o quadro de docentes das
universidades brasileiras era composto por profissionais com uma ampla experiéncia
clinica que pudessem passar seus conhecimentos e experiéncias profissionais, porém
sem nenhum preparo didatico. Com o advento da Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao Nacional (LDB), passou-se a exigir dos docentes cursos de pds-graduagao
com titulagdo de mestrado e doutorado, com formacéo didatico-pedagdgica de
qualidade, a fim de que o ensino e a aprendizagem sejam cada vez melhores (Porto
et al."’® 2021). Acredita-se que, pelo fato dos docentes estarem inseridos em um
ambiente académico e cientifico onde ha grande circulagdo de informagdes e novos
conhecimentos a todo momento, estando em um ciclo constante de educagao
continuada para transferirem teorias e conhecimentos recentes para seus alunos
(McAndrew & Pierre''” 2013), eles conhecem e entendem os conceitos que norteiam
a Cariologia, com enfoque na saude bucal como um todo, com entendimento de que
a carie é uma disbiose, tendendo a adotar métodos mais conservadores e por estarem
inseridos em um ambiente cientifico, a compreensao de como funciona o processo de

prevencao é facilitado (O'Donnell et al.” 2013).

Os cirurgides-dentistas atuantes na rede publica também tiveram percepgdes
mais positivas em relagédo a outros locais de atuagdo. Isso pode ser justificado pelo
fato dos selantes serem um procedimento de facil e rapida execug¢ao, com custo baixo
e eficacia comprovada, o que se torna interessante para as Politicas Publicas de
Saude que garantem as medidas de promogé&o, prevengao e recuperagao da saude
bucal e qualidade de vida dos brasileiros (Brasil''® 2004). A Politica Nacional de Saude
Bucal (PNSB) foi proposta para orientar e estruturar a rede de atengdo em saude
bucal, dando inicio a novas perspectivas e estratégias de organizagdo do trabalho
odontoldgico. Dessa forma, ocorre a inversao do modelo de atengédo para um modelo
de cuidado, focado na ampliagao do acesso da populagao aos servigos odontologicos,
por meio de procedimentos preventivos e intervencionistas que promovam adequagao
da condigado bucal (Mota et al.’'® 2020). Além disso, em 2004 foi instituida o Programa
Nacional de Educagdo Permanente em Saude, com o objetivo de proporcionar a
pratica educacional permanente e continuada dos trabalhadores da rede publica de
servigoes basicos de saude. Essa estratégia contribui para a qualificagdo desses
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trabalhadores, tendo impacto positivo sobre a saude individual e coletiva (Brasil'®°
2004). Ja no setor privado, o selante é um procedimento desvalorizado. Devido a
simplicidade da técnica, muitas vezes os profissionais n&do conseguem justificar o valor
do procedimento para o paciente e seus responsaveis, tornando-se um “brinde” dentro
do tratamento completo do paciente ou se tornando um procedimento que é realizado

apenas por profissionais que querem fazer.

Os profissionais que realizam sempre os selantes em sua rotina clinica também
tendem a ter percepg¢des melhores, ou seja, usam mais por acreditarem na técnica e
na sua capacidade de prevencido. Consideramos que esse profissional apresenta
capacidade de diagnosticar e indicar corretamente o selante, dada a frequéncia de
uso da técnica, e além disso, o conhecimento dos passos clinicos e materiais tendem

a favorecer o sucesso do tratamento.

Ja os cirurgides-dentistas que atuam em regido metropolitana (fora capital)
tiveram menos chance de ter percepgao positiva dos selantes para prevencao do que
0s que atuam em capital. Isso pode ser devido a esses municipios apresentarem um
perfil socioecondmico mais baixo em relacdo a capital, podendo interferir no padrao
de conduta da les&o cariosa, adotando medidas menos conservadoras. Além disso,
outra possibilidade é a maior demanda de pacientes que os dentistas que atuam em
capitais possuem em relagdo as outras localidades (Morita et al.®® 2021). O fluxo
constante de pacientes tanto na rede publica como na rede privada obriga os
profissionais a elegerem procedimentos que sejam rapidos de serem executados, e
gue apresentem altas taxas de sucesso.

Em relacdo aos fatores associados a percepg¢ao positiva do uso dos selantes
como método terapéutico, os cirurgides-dentistas que atuam em municipios com mais
de 500 mil habitantes, atuantes em municipios do interior e regido metropolitana
tiveram menos chance de ter percepcao positiva. Novamente, isso pode ser
consequéncia do menor perfil socioeconémico em relagao a capital, podendo interferir
no padrao de conduta da lesdo cariosa, adotando medidas menos conservadoras. E
assim como ja mencionado, o maior fluxo de pacientes existente nas capitais faz com
que os profissionais escolham realizar procedimentos rapidos e eficazes (Morita et
al.?> 2021).
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Os profissionais que utilizam selante resinoso, cimento de iondmero de vidro e
resina Flow como materiais seladores apresentam percep¢des mais positivas tanto
para selante preventivo como terapéutico em relagdo aos cirurgides-dentistas que n&o
utilizam esses materiais. Isso nos sugere que o cirurgido-dentista que tem usa, tem
conhecimento de como utilizar o material, seguindo os passos clinicos adequados

para o procedimento apresentar qualidade e sucesso.

6.1 LIMITACOES DO ESTUDO

Apesar de trabalhar com um tamanho amostral calculado e com o minimo
necessario de participantes atingido, vale ressaltar que o foi um web-survey, com
coleta de dados via redes sociais, e por isso, torna-se uma amostra de conveniéncia.
Sendo assim, os resultados podem nao refletir exatamente o conhecimento sobre os
selantes de todos os cirurgides-dentistas do pais. Como os participantes do estudo se
autoselecionaram para responder a pesquisa, pode ter ocorrido viés de selecao.

Além disso, o questionario desenvolvido pelos pesquisadores ndo apresentou
a finalidade de um desenvolvimento e reprodutibilidade de um instrumento de
pesquisa, e por isso, hdo passou por todas as etapas de validacdo. No entanto, as
etapas de comité de experts e piloto foram realizadas para melhorar a qualidade dos
itens a serem pesquisados. Apos a compilacdo de dados, os pesquisadores
identificaram que seria importante identificar as barreiras que os profissionais que nao

realizam selantes, aspecto que deve ser considerado em estudos futuros.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo mostra que grande parte dos participantes do estudo utiliza
selantes de féssulas e fissuras em molares permanentes em suas praticas clinicas
como medida preventiva e terapéutica, e apresenta altos niveis de percepgao positiva

sobre o0 seu uso.

De acordo com a condicdo clinica da superficie oclusal dos molares
permanentes, a grande maioria dos profissionais realiza selamento oclusal n&o

invasivo nas condi¢gbes recomendadas pelas diretrizes.

Os materiais mais utilizados para essa finalidade sdo os selantes resinosos, os
cimentos de iondbmero de vidro e as resinas Flow. Os protocolos seguidos pelos
profissionais para realizar os selantes se mostraram adequados na maioria dos

passos clinicos.

Os fatores associados foram diferentes para os profissionais que tiveram
percepcao positiva do uso dos selantes com finalidade preventiva e terapéutica. Os
fatores associados a percepcdo positiva para prevengao foram associados as
caracteristicas formativas, profissionais e técnicas. Ja os fatores associados a
percepcao positiva para tratamento foram associados as caracteristicas profissionais

e técnicas.
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.

Prezado (a) Senhor (a),

Convidamos vocé a participar da pesquisa intitulada “Conhecimento,
experiéncia e percepgdao dos cirurgides-dentistas sobre selamento em molares
permanentes: estudo transversal de base populacional’, desenvolvida por
pesquisadores da Universidade Estadual de Ponta Grossa, sob coordenagao e
orientacdo da Prof? Dra Denise Stadler Wambier.

A pesquisa foi eticamente aprovada (CAAE: 47271321.0.0000.0105) pelo
CEP/UEPG, e tem por objetivo avaliar o conhecimento e experiéncia clinica dos
cirurgides-dentistas do servigo publico, privado e docente atuantes no Brasil sobre o
selante em molares permanentes.

Sua colaboragao neste estudo € muito importante, mas a decisao em participar
deve ser sua. Para tanto, leia atentamente as informacgdes abaixo e ndo se apresse
em decidir.

Sua participagao consistira em responder perguntas de um questionario online.
Se vocé concordar em participar basta selecionar o icone de aceite. Se vocé nao
concordar em participar ou quiser desistir em qualquer momento, isso ndo causara
nenhum prejuizo a vocé. Se necessario, durante o preenchimento do questionario, ou
posteriormente, vocé podera solicitar informacgdes sobre sua participacéo e/ou sobre
a pesquisa. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por
vocé prestadas. Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgag&o dos
resultados da pesquisa.

Os riscos de sua participagao podem ser: algum constrangimento ao refletir e
falar sobre suas experiéncias clinicas, e a divulgagdo de erros técnicos nos
procedimentos de selamento, porém esse risco sera minimizado ao garantir que sua
identidade e de seu servigo ndo sera revelada e a garantia de que vocé podera desistir
de participar ou retirar seu consentimento a qualquer tempo desta pesquisa. O
beneficio relacionado a sua colaboragao nesta pesquisa é o de que as informacodes

fornecidas poderao contribuir para melhorar o conhecimento e as recomendagdes
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relacionadas ao assunto abordado.

Os questionarios respondidos serdo armazenados em arquivos digitais, mas
somente terdo acesso os coordenadores e equipe da pesquisa. Ao final da pesquisa,
todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos.

Os resultados serao divulgados a comunidade cientifica e ao publico em geral
por meio de relatérios da pesquisa, artigos cientificos, dissertagbes/teses e em meios
de divulgagdo como jornais, redes sociais e sites de instituicbes publicas e privadas.
Os participantes da pesquisa também receberdo os resultados se assim desejarem e
indicarem ao final deste documento.

Os pesquisadores reconhecem, acatam e reiteram os termos das Resolugdes
CNS 466/2012 e 510/2016.

Caso vocé possua perguntas sobre o estudo, se quiser fazer comentarios ou
sugestdes, ou se pensar que houve algum prejuizo por sua participagao, entre em
contato a qualquer hora com a coordenagao geral ou com um dos coordenadores
locais da pesquisa através dos telefones ou enderegos de e-mail divulgados abaixo,
ou ainda, com a Comiss&o de Etica em Pesquisa da UEPG. Enderego — Av. Carlos
Cavalcanti, n.4748, Bloco M, Sala 12, CEP84030-900 — Ponta Grossa — PR. Fone:
(42) 3220-3108. e-mail: seccoep@uepgq.br.

Contudo, se diante das explicagcbes aqui descritas vocé se considera

suficientemente informado(a) a respeito da pesquisa que sera realizada e concorda
de livre e espontdnea vontade em participar, prossiga com o preenchimento do
questionario online. Ao concordar (via online) com o presente termo, vocé declara,
para todos os fins de direito, ter ciéncia do objetivo e da metodologia que sera adotada

no presente estudo, manifestando seu livre consentimento em participar


mailto:seccoep@uepg.br
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Conhecimento, experiéncia e
percepcao dos cirurgides-dentistas
brasileiros sobre selamento em fossulas
e fissuras de molares permanentes:
estudo transversal de base populacional

Prezado(a) profissional.

Convidamos vocé a participar da pesquisa intitulada Conhecimento, experiéncia e
percepcgao do cirurgido-dentista acerca do selamento em féssulas e fissuras de molares
permanentes, realizada pelo curso de Mestrado em Odontologia da Universidade Estadual
de Ponta Grossa, aprovada pelo Comité de Etica da UEPG (CAAE: 47271321.0.0000.0105),
que serd conduzida em territério nacional, com o objetivo de avaliar o conhecimento e
experiéncia clinica do profissional acerca do selamento em molares permanentes. Ela esta
estruturada com questdes objetivas e descritivas, de facil e rapido preenchimento, nao
tomando mais do que 15 minutos para serem respondidas.

No questiondrio, inteiramente online, pedimos que leia e concorde com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, respeitando os principios éticos de pesquisa cientifica.
A sua participagao é voluntdria e asseguramos que as informagdes serdo mantidas em
sigilo absoluto, preservando seu anonimato.

Qualquer davida, vocé pode entrar em contato:

Denise Stadler Wambier (Pesquisadora responsavel/orientadora) - UEPG
Departamento de Odontologia/ PPG Odontologia

Enderego: Av. Carlos Cavalcanti, n.4748, Bloco M, Sala 52, CEP — 84030090 - Ponta
Grossa - PR

Telefone: +55 (42) 99123-1717 e-mail: dswambier@yahoo.com.br

Leticia Maira Wambier (Coorientadora) - UP e UEPG

Departamento de Odontologia/ UEPG Odontologia

Enderego: R. Prof. Pedro Viriato Parigot de Souza, 5300 - Cidade Industrial De Curitiba,
Curitiba - PR

PR, 81280-330

Telefone: +55 (42) 99912-4364 e-mail: lemwambier@hotmail.com

Manoelito Ferreira Silva Junior (Coorientador) - UEPG

Departamento de Odontologia/ PPG Odontologia

Enderego: Av. Carlos Cavalcanti, n.4748, Bloco M, Sala 52, CEP — 84030090 - Ponta
Grossa - PR

Telefone: +55 (19) 99931-5635 e-mail: manoelito_fsjunior@hotmail.com.br

Larissa Yumi Ito (Mestranda) - UEPG
Departamento de Odontologia/ PPG Odontologia

https://docs.google com/forms/d/1VK2I_KzAZAcIGwpzeAbRKseQaloCuwcZPqExc2DvPoc/edit 126
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Enderego: Av. Carlos Cavalcanti, n.4748, Bloco M, Sala 52, CEP — 84030090 - Ponta
Grossa - PR
Telefone: +55 (42) 99995-5145 e-mail: larishiawase@hotmail.com.br

*Qbrigatério

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) Senhor (a),

Convidamos vocé a participar da pesquisa intitulada “Conhecimento, experiéncia e percepgao dos cirurgides-
dentistas sobre selamento em molares permanentes: estudo transversal de base populacional”, desenvolvida
por pesquisadores da Universidade Estadual de Ponta Grossa, sob coordenagao e orientagao da Prof? Dra
Denise Stadler Wambier.

A pesquisa foi eticamente aprovada (CAAE: 47271321.0.0000.0105) pelo CEP/UEPG, e tem por objetivo avaliar
o conhecimento e experiéncia clinica dos cirurgides-dentistas do servigo publico, privado e docente atuantes no
Brasil sobre o selante em molares permanentes.

Sua colaboragdo neste estudo € muito importante, mas a decisdo em participar deve ser sua. Para tanto, leia
atentamente as informagdes abaixo e ndo se apresse em decidir.

Sua participagao consistira em responder perguntas de um questionario online. Se vocé concordar em
participar basta selecionar o icone de aceite. Se vocé ndo concordar em participar ou quiser desistir em
qualquer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo a vocé. Se necessario, durante o preenchimento do
questionario, ou posteriormente, vocé podera solicitar informagdes sobre sua participagao e/ou sobre a
pesquisa. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé prestadas. Qualquer
dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgagao dos resultados da pesquisa.

Os riscos de sua participagdo podem ser: algum constrangimento ao refletir e falar sobre suas experiéncias
clinicas, e a divulgagao de erros técnicos nos procedimentos de selamento, porém esse risco sera minimizado
ao garantir que sua identidade e de seu servigo ndo sera revelada e a garantia de que vocé podera desistir de
participar ou retirar seu consentimento a qualquer tempo desta pesquisa. O beneficio relacionado a sua
colaboragdo nesta pesquisa é o de que as informacgdes fornecidas poderao contribuir para melhorar o
conhecimento e as recomendagdes relacionadas ao assunto abordado.

Os questiondrios respondidos serdo armazenados em arquivos digitais, mas somente terdo acesso os
coordenadores e equipe da pesquisa. Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo
menos 5 anos.

Os resultados serdo divulgados a comunidade cientifica e ao publico em geral por meio de relatérios da
pesquisa, artigos cientificos, dissertagoes/teses e em meios de divulgag@o como jornais, redes sociais e sites
de institui¢gdes publicas e privadas. Os participantes da pesquisa também receberdo os resultados se assim
desejarem e indicarem ao final deste documento.

Os pesquisadores reconhecem, acatam e reiteram os termos das Resolugdes CNS 466/2012 e 510/2016.
Caso vocé possua perguntas sobre o estudo, se quiser fazer comentarios ou sugestoes, ou se pensar que
houve algum prejuizo por sua participag@o, entre em contato a qualquer hora com a coordenagao geral ou com
um dos coordenadores locais da pesquisa através dos telefones ou enderegos de e-mail divulgados abaixo, ou
ainda, com a Comisséo de Etica em Pesquisa da UEPG. Enderego — Av. Carlos Cavalcanti, n.4748, Bloco M, Sala
12, CEP- 84030-900 - Ponta Grossa — PR. Fone: (42) 3220-3108. e-mail: seccoep@uepg.br.

Contudo, se diante das explicages aqui descritas vocé se considera suficientemente informado(a) a respeito
da pesquisa que sera realizada e concorda de livre e espontanea vontade em participar, prossiga com o
preenchimento do questionério online.

Ao concordar (via online) com o presente termo, vocé declara, para todos os fins de direito, ter ciéncia do
objetivo e da metodologia que serd adotada no presente estudo, manifestando seu livre consentimento em
participar.

https://docs.google com/forms/d/1VK2I_KzAZAcIGwpzeAbRKseQaloCuwcZPqExc2DvPoc/edit 2126
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1. Sou cirurgiao-dentista formado, e: *

Marcar apenas uma oval.

7 Aceito os termos e gostaria SIM de participar da pesquisa.

‘L/:j N&o aceito os termos e/ou ndo gostaria de participar da pesquisa.

Pular para a pergunta 2

Bloco 1: Perfil do profissional

2. Género*
Marcar apenas uma oval.
(") Masculino
() Feminino

‘f‘:\) Qutro:

3. Vocé se graduou em instituicao: *
Marcar apenas uma oval.
() Pablica.
() Privada.

() outro:

https://docs.google com/forms/d/1VK2I_KzAZAcIGwpzeAbRKseQaloCuwcZPqExc2DvPoc/edit
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4.

Conhecimento, experiéncia e percepgao dos cirurgioes-dentistas brasileiros sobre selamento em fssulas e fissuras de molares permanentes: ...

Qual estado brasileiro atua (principal)? *

Marcar apenas uma oval.

() Acre.
() Alagoas.
() Amapa.

() Amazonas.
() Bahia.

() Ceara.

() Distrito Federal.
() Espirito Santo.
C\\ Goias.

() Maranh3o.

(i) Mato Grosso.

(") Mato Grosso do Sul.
() Minas Gerais.

(;,\ Para.

() Paraiba.

(:‘ Parana.

() Pernambuco.

() Piaui.

() Rio de Janeiro.
() Rio Grande do Norte.
() Rio Grande do Sul.
() Rondénia.

() Roraima.

() santa Catarina.
() sdo Paulo.

() Sergipe.

(_ ) Tocantins.

https://docs.google com/forms/d/1VK2I_KzAZAcIGwpzeAbRKseQaloCuwcZPqExc2DvPoc/edit

4/26
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5. O municipio que atua (principal)? *
Marcar apenas uma oval.

() capital

(") Regido metropolitana (fora capital)

P

() Interior

6. Qual o porte do municipio em que atua (principal)? *
Marcar apenas uma oval.

") mais de 500 mil habitantes

() entre 100 e 500 mil habitantes

\.

() entre 25 a 100 mil habitantes

) menos que 25 mil habitantes

https://docs.google com/forms/d/1VK2I_KzAZAcIGwpzeAbRKseQaloCuwcZPqExc2DvPoc/edit

526

96



08/11/2021 15:58 Conhecimento, experiéncia e percepgao dos cirurgioes-dentistas brasileiros sobre selamento em fssulas e fissuras de molares permanentes: ...

7. Ha quanto tempo, em anos, vocé é formado(a)? *

Marcar apenas uma oval.

(Do
O
_}a
s
ay

s
C e
7
@DX:
@Dl
D10
COOmn
C 12
(13
4
CO1s
@i
C Dz
@D
@AL'
(D20
@Y
@D}
@Y
@)
@Y
@y
C a7
@)y
(D29
@Dk

@Dk

https://docs.google com/forms/d/1VK2I_KzAZAcIGwpzeAbRKseQaloCuwcZPqExc2DvPoc/edit
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@Bk
@Dk
(34
@Bk
()36
(D37
(Dss
()39
D40
@y
Oa
@r*:
a4
()45
a6
@YY
r::
()49
@)
kg QOutro:

8.  Qual o maior nivel de titulagao? *

Marcar apenas uma oval.

() Graduagio.
N\ . ~ .

() Residéncia.
() Especializaggo.
() Mestrado.

() Doutorado.

https://docs.google com/forms/d/1VK2I_KzAZAcIGwpzeAbRKseQaloCuwcZPqExc2DvPoc/edit
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9. Qual o seu local de atuacado (pode marcar mais de uma alternativa)? *

Marque todas que se aplicam.

|| servigo publico.
|| Servigo privado.

|| Docéncia.

10. Qual sua especialidade de atuagao (pode marcar mais de uma especialidade)? *

Marque todas que se aplicam.

|| Nao sou especialista

|| Clinico Geral.

|| Odontopediatria.

D Radiologia Odontoldgica e Imaginologia.

|| Dentistica.

|| Endodontia.

|| Periodontia.

|| Protese Dentaria.

| | Ortodontia.

|| Ortopedia Funcional dos Maxilares.

|| Implantodontia.

‘,_’ Cirurgia e Traumatologia Buco — Maxilo — Facial.
|| Prétese Buco - Maxilo - Facial.

|| Odontologia Legal.

|| sadde Coletiva e da Familia.

|| Estomatologia.

| | Patologia Bucal.

D Disfung@o Témporo Mandibular e Dor Orofacial.
| | Odontogeriatria.

D Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais.
|| 0dontologia do Trabalho.

Outro: l ]

Bloco 2: Perguntas Gerais

https://docs google com/forms/d/1VK2I_KzAZAcIGwpzeAbRKseQaloCuwcZPqExc2DvPoc/edit

8/26
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11.  Com qual frequéncia vocé costuma realizar selamento de fossulas e fissuras em
molares permanentes na sua pratica clinica? *

Marcar apenas uma oval.

() sempre
() Frequentemente
() As vezes

) Raramente

\'fir\,l Nunca Pular para a pergunta 63

12. Qual tipo de selamento de fossulas e fissuras em molares permanentes vocé
realiza? *

Marque todas que se aplicam.

|| Néo realizo selamento.

| | Selamento invasivo (desgaste do esmalte com baixa ou alta rotag&o).

|| Selamento nao Invasivo (sem desgaste do esmalte com baixa ou alta rotagao).

Bloco 3: Indicagéo clinica do selamento de molares permanentes

https://docs.google com/forms/d/1VK2I_KzAZAcIGwpzeAbRKseQaloCuwcZPqExc2DvPoc/edit 9/26
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13.

Conhecimento, experiéncia e percepgao dos cirurgioes-dentistas brasileiros sobre selamento em fdssulas e fissuras de molares permanentes: ...

Em qual(is) situagao(des) clinica(s) vocé realiza o selamento de fossulas e
fissuras em molares permanentes? *

Marcar apenas uma oval por linha.

Selante ndo
invasivo

Selante
invasivo

Nao realizo selante/outro
procedimento.

Molares higidos.

O

O

-

Molares totalmente
irrompidos

Molares parcialmente
irrompidos.

Mancha branca apés
secagem da superficie.

Mancha branca aparente na
presenca de umidade.

Pigmentagdo em fossulas e
fissuras.

Lesdo cariosa retida em
esmalte com cavitagao.

Lesdo cariosa em tergo
externo da dentina (até 3
mm) sem cavitagao.

0101010101010

0101010101010

O (0]0]010]0 |0

Leséo cariosa em tergo
externo da dentina (até 3
mm) com cavitagao.

0

0

O

Lesdo cariosa cavitada
restrita a metade externa da
dentina.

0

0

O

Lesdo cariosa cavitada além
da metade da dentina.

0

O

Bloco 4: Materiais - Selante Resinoso

https://docs.google com/forms/d/1VK2I_KzAZAcIGwpzeAbRKseQaloCuwcZPqExc2DvPoc/edit

10126
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14. Vocé utiliza selante resinoso como material de selamento de fossulas e fissuras
em molares permanentes? *

Marcar apenas uma oval.

() sim. Pular para a pergunta 15

'<&

() Nao. Pular para a pergunta 24

Quais as etapas clinicas para a execugao do selamento de féssulas e

Bloco 4:
fissuras em molares permanentes com selante resinoso vocé realiza?

Técnicas -
Selante Resinoso

15.  Vocé realiza profilaxia antes de realizar o selamento de fossulas e fissuras em
molares permanentes com selante resinoso? *

Marque todas que se aplicam.

| | N&o realizo profilaxia.

|| Sim, com pasta profilatica.

| Sim, com pedra pomes e dgua.

|| sim, com escovagéo.

| Sim, com jato de bicarbonato.
[_} Sim, com agua oxigenada.
Outro: r\

16. Vocé faz isolamento do dente para realizar o selamento de fossulas e fissuras
em molares permanentes com selante resinoso? *

Marque todas que se aplicam.

|| Nao realizo isolamento.
| | Sim, isolamento relativo.
|| Sim, isolamento absoluto.

Outro: ﬁ

https://docs.google com/forms/d/1VK2I_KzAZAcIGwpzeAbRKseQaloCuwcZPqExc2DvPoc/edit 1126
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17. Vocé faz anestesia do dente para realizar o selamento de fossulas e fissuras em
molares permanentes com selante resinoso? *
Marque todas que se aplicam.

|| Néo realizo anestesia.
|| sim, com anestésico topico.

|| Sim, com anestesia infiltrativa.

QOutro: ‘ ‘

18. Vocé realiza condicionamento acido da superficie do dente antes da aplicagao
do selante resinoso para selamento de fossulas e fissuras em molares
permanentes? *

Marcar apenas uma oval.

4 Néo realizo condicionamento acido da superficie do dente.

;\ Sim, com &cido poliacrilico a 12 a 25% por 60 segundos.

(") sim, com écido poliacrilico a 12 a 25% por 30 segundos.

(") sim, com écido poliacrilico a 12 a 25% por 15 segundos.
) sim, com 4cido fosférico a 37% por 60 segundos.

(") sim, com écido fosférico a 37% por 30 segundos.

:‘ Sim, com éacido fosférico a 37% por 15 segundos.

() outro:

19. Utiliza algum adesivo antes da aplicagao do selante resinoso para selamento de
fossulas e fissuras em molares permanentes? *

Marcar apenas uma oval.
() sim.

() Néo.

https://docs.google com/forms/d/1VK2I_KzAZAcIGwpzeAbRKseQaloCuwcZPqExc2DvPoc/edit 12/26
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20. Qual tipo de selante resinoso vocé utiliza para selamento de fossulas e fissuras
em molares permanentes? *

Marque todas que se aplicam.

\: Selante resinoso com carga.
| | Selante resinoso sem carga.
|| Nao sei.

Outro: ]

21. Segue as recomendacdes do fabricante constante na bula do selante resinoso? *

Marcar apenas uma oval.

() Nuncaliabula

) Sim.

) Nao.

22. Apos realizado o selamento de féssulas e fissuras em molares permanentes com
selante resinoso, vocé faz algum tipo de ajuste oclusal? *

Marque todas que se aplicam.

|| Nao realizo ajuste oclusal.

|| Sim, desgaste seletivo das interferéncias oclusais com pontas diamantadas.
D Sim, desgaste seletivo das interferéncias oclusais com pontas carbides.

|| Realizo acabamento com borrachas abrasivas.

Realizo polimento com pasta de polimento e taca de borracha.

23. Qual marca de selante resinoso vocé utiliza para selamento de fossulas e
fissuras em molares permanentes? *

Bloco 5: Materiais - Cimento de londmero de Vidro (CIV)

https://docs.google com/forms/d/1VK2I_KzAZAcIGwpzeAbRKseQaloCuwcZPqExc2DvPoc/edit 13/26
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24. Vocé utiliza Cimento de lonédmero de Vidro (CIV) como material de selamento de
fossulas e fissuras em molares permanentes? *

Marcar apenas uma oval.

() sim. Pular para a pergunta 25

(;\ﬁ‘ Nao. Pular para a pergunta 34

Bloco 5: Técnicas - Quais as etapas clinicas para a execucdo do selamento de féssulas
N - e fissuras em molares permanentes com selante ionomérico vocé
Cimento de londbmero realiza?

de Vidro (CIV)

25.  Vocé realiza profilaxia antes de realizar o selamento de fossulas e fissuras em
molares permanentes com CIV? *

Marque todas que se aplicam.

\ﬁ Néo realizo profilaxia.

\lg Sim, com pasta profilatica.

1 e: .

| | Sim, com pedra pomes e agua.
| | Sim, com escovagéo.

|| Sim, com jato de bicarbonato.
| | Sim, com &gua oxigenada.

QOutro: [*l

26. Voceé faz isolamento do dente para realizar o selamento de fossulas e fissuras
em molares permanentes com CIV? *

Marque todas que se aplicam.

|| N&o realizo isolamento.
E Sim, isolamento relativo.
|| Sim, isolamento absoluto.
Outro: ]

https://docs.google com/forms/d/1VK2I_KzAZAcIGwpzeAbRKseQaloCuwcZPqExc2DvPoc/edit 14/26
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27. Vocé faz anestesia do dente para realizar o selamento de fossulas e fissuras em
molares permanentes com CIV? *

Marque todas que se aplicam.

|| Néo realizo anestesia.
|| sim, com anestésico topico.

|| Sim, com anestesia infiltrativa.

QOutro: ‘ ‘

28. Vocé realiza condicionamento acido da superficie do dente antes da aplicacao
do CIV para selamento de fossulas e fissuras em molares permanentes? *

Marcar apenas uma oval.

*/ Néo realizo condicionamento acido da superficie do dente.
() Sim, com 4acido poliacrilico a 12 a 25% por 60 segundos.

'if’tf‘ Sim, com &cido poliacrilico a 12 a 25% por 30 segundos.

—

(_ ) sim, com écido poliacrilico a 12 a 25% por 15 segundos.
(") sim, com écido fosférico a 37% por 60 segundos.
:,‘ Sim, com acido fosférico a 37% por 30 segundos.
() sim, com &cido fosférico a 37% por 15 segundos.

—
() Outro:

29. Utiliza algum adesivo antes da aplicacao do CIV para selamento de fossulas e
fissuras em molares permanentes? *

Marcar apenas uma oval.
() sim.

() Nao.

https://docs.google com/forms/d/1VK2I_KzAZAcIGwpzeAbRKseQaloCuwcZPqExc2DvPoc/edit 15/26
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30. Qual tipo de CIV vocé utiliza para selamento de fossulas e fissuras em molares
permanentes? *

Marque todas que se aplicam.

| | Convencional de alta viscosidade.
|| Modificado por resina.
| | N&o sei.

QOutro: ‘ ‘

31. Segue as recomendacdes do fabricante constante na bula do CIV? *

Marcar apenas uma oval.

() Nuncaliabula

) Sim.

() Nso.

32. Apos realizado o selamento de féssulas e fissuras em molares permanentes com
CIV, vocé faz algum tipo de ajuste oclusal? *

Marque todas que se aplicam.

|| Nao realizo ajuste oclusal.
|| Sim, desgaste seletivo das interferéncias oclusais com pontas diamantadas.

| | Sim, desgaste seletivo das interferéncias oclusais com pontas carbides.

| Realizo acabamento com borrachas abrasivas.
|| Realizo polimento com pasta de polimento e taga de borracha.

33.  Qual marca de CIV vocé utiliza para selamento de féssulas e fissuras em molares
permanentes? *

Bloco 6: Materiais - Resina Flow

https://docs.google com/forms/d/1VK2I_KzAZAcIGwpzeAbRKseQaloCuwcZPqExc2DvPoc/edit 16/26
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34. Voceé utiliza resina flow como material de selamento de fossulas e fissuras em
molares permanentes? *

Marcar apenas uma oval.

g/ Sim. Pular para a pergunta 35

() N&o.  Pular para a pergunta 44
Bloco 6: Quais as etapas clinicas para a execugdo do selamento de fossulas e fissuras
. em molares permanentes com selante resinoso (flow) vocé realiza?
Técnicas -
Resina Flow

35. Vocé realiza profilaxia antes de realizar o selamento de fossulas e fissuras em
molares permanentes com resina flow? *

Marque todas que se aplicam.

|| Nao realizo profilaxia.

|| Sim, com pasta profilatica.

L Sim, com pedra pomes e agua.
|| Sim, com escovag3o.

|| sim, com jato de bicarbonato.
|| sim, com &gua oxigenada.
Outro: ]

36. Voceé faz isolamento do dente para realizar o selamento de fossulas e fissuras
em molares permanentes com resina flow? *

Marque todas que se aplicam.

|| N&o realizo isolamento.
| | Sim, isolamento relativo.

|| Sim, isolamento absoluto.
Outro: [

https://docs.google com/forms/d/1VK2I_KzAZAcIGwpzeAbRKseQaloCuwcZPqExc2DvPoc/edit 17/26
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37. Vocé faz anestesia do dente para realizar o selamento de fossulas e fissuras em
molares permanentes com resina flow? *
Marque todas que se aplicam.

|| Néo realizo anestesia.
|| sim, com anestésico topico.

|| Sim, com anestesia infiltrativa.
Outro: []

38. Vocé realiza condicionamento acido da superficie do dente antes da aplicacao
daresina flow para selamento de fossulas e fissuras em molares permanentes? *

Marcar apenas uma oval.

(") Néo realizo condicionamento 4cido da superficie do dente.
() sim, com 4cido poliacrilico a 12 a 25% por 60 segundos.
':\ Sim, com &cido poliacrilico a 12 a 25% por 30 segundos.
(__) sim, com écido poliacrilico a 12 a 25% por 15 segundos.
(") sim, com écido fosférico a 37% por 60 segundos.
:,‘ Sim, com acido fosférico a 37% por 30 segundos.

) Sim, com acido fosférico a 37% por 15 segundos.

—
() Outro:

39. Utiliza algum adesivo antes da aplicacao da resina flow para selamento de
fossulas e fissuras em molares permanentes? *

Marcar apenas uma oval.
() sim.

() Nao.

https://docs.google com/forms/d/1VK2I_KzAZAcIGwpzeAbRKseQaloCuwcZPqExc2DvPoc/edit 18/26
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40. Qual tipo de resina flow vocé utiliza para selamento de fossulas e fissuras em
molares permanentes? *

Marque todas que se aplicam.

|| Flow convencional.
| Flow Bulkfill.
|| N&o sei.

QOutro: ‘ ‘

41. Segue as recomendagdes do fabricante constante na bula da resina flow? *

Marcar apenas uma oval.

() Nuncaliabula

42. Apos realizado o selamento de fossulas e fissuras em molares permanentes com
resina flow, vocé faz algum tipo de ajuste oclusal? *

Marque todas que se aplicam.

|| Nao realizo ajuste oclusal.
|| Sim, desgaste seletivo das interferéncias oclusais com pontas diamantadas.

| | Sim, desgaste seletivo das interferéncias oclusais com pontas carbides.

| Realizo acabamento com borrachas abrasivas.
|| Realizo polimento com pasta de polimento e taga de borracha.

43. Qual marca de resina flow vocé utiliza para selamento de fossulas e fissuras em
molares permanentes? *

Bloco 7: Materiais - Adesivos

https://docs.google com/forms/d/1VK2I_KzAZAcIGwpzeAbRKseQaloCuwcZPqExc2DvPoc/edit 19/26
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44. Vocé utiliza adesivo (isoladamente) como material de selamento de fossulas e
fissuras em molares permanentes? *

Marcar apenas uma oval.

Pular para a pergunta 45

Pular para a pergunta 53

Bloco 7: Quais as etapas clinicas para a execucé@o do selamento de féssulas e fissuras em
. molares permanentes com uso de adesivo como selante vocé realiza?

Técnicas -

Adesivos

45. Vocé realiza profilaxia antes de realizar o selamento de fossulas e fissuras em
molares permanentes com adesivo? *

Marque todas que se aplicam.

|| Nao realizo profilaxia.

|| Sim, com pasta profilatica.

L Sim, com pedra pomes e agua.
|| Sim, com escovag3o.

|| sim, com jato de bicarbonato.
|| sim, com &gua oxigenada.
Outro: ]

46. Vocé faz isolamento do dente para realizar o selamento de fossulas e fissuras
em molares permanentes com adesivo? *

Marque todas que se aplicam.

|| N&o realizo isolamento.
| | Sim, isolamento relativo.

|| Sim, isolamento absoluto.
Outro: [

https://docs.google com/forms/d/1VK2I_KzAZAcIGwpzeAbRKseQaloCuwcZPqExc2DvPoc/edit 20/26
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47.

48.

49.
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Vocé faz anestesia do dente para realizar o selamento de fossulas e fissuras em
molares permanentes com adesivo? *
Marque todas que se aplicam.

|| Néo realizo anestesia.
|| sim, com anestésico topico.

|| Sim, com anestesia infiltrativa.

QOutro: L‘

Vocé realiza condicionamento acido da superficie do dente antes da aplicacao
do adesivo para selamento de fossulas e fissuras em molares permanentes? *

Marcar apenas uma oval.

(»f) Néo realizo condicionamento acido da superficie do dente.
() Sim, com acido poliacrilico a 12 a 25% por 60 segundos.
':\ Sim, com &cido poliacrilico a 12 a 25% por 30 segundos.
() sim, com acido poliacrilico a 12 a 25% por 15 segundos.
7‘ Sim, com &cido fosférico a 37% por 60 segundos.

\:) Sim, com acido fosférico a 37% por 30 segundos.

) Sim, com &cido fosférico a 37% por 15 segundos.

—
() Outro:

Qual tipo de adesivo vocé utiliza para selamento de fossulas e fissuras em
molares permanentes? *

Marque todas que se aplicam.

|| sistemas convencionais de trés passos.

E Sistemas convencionais de dois passos.

|ﬁ Sistemas autocondicionantes de dois passos.
| | Sistemas autocondicionantes de passo dnico.
|| Néo sei.

Outro: \J

https://docs.google com/forms/d/1VK2I_KzAZAcIGwpzeAbRKseQaloCuwcZPqExc2DvPoc/edit 21/26
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50. Segue as recomendac¢des do fabricante constante na bula do adesivo? *

Marcar apenas uma oval.

() Nuncaliabula

) Sim.

) Nao.

51. Apos realizado o selamento de fossulas e fissuras em molares permanentes com

adesivo, vocé faz algum tipo de ajuste oclusal? *

Marque todas que se aplicam.

| | N&o realizo ajuste oclusal.

[ Sim, desgaste seletivo das interferéncias oclusais com pontas diamantadas.
|| sim, desgaste seletivo das interferéncias oclusais com pontas carbides.
| | Realizo acabamento com borrachas abrasivas.

|| Realizo polimento com pasta de polimento e taga de borracha.

52. Qual marca de adesivo vocé utiliza para selamento de féssulas e fissuras em

molares permanentes? *

Bloco 8: Materiais - Giomers

53. Vocé utiliza giomer como material de selamento de fossulas e fissuras em
molares permanentes? *
Marcar apenas uma oval.
7,) Sim. Pular para a pergunta 54

() Néo. Pular para a pergunta 63

Bloco 8: Quais as etapas clinicas para a execugdo do selamento de fossulas e fissuras em

L. ) molares permanentes com uso de giomer como selante vocé realiza?
Técnicas -
Giomers

https://docs.google com/forms/d/1VK2I_KzAZAcIGwpzeAbRKseQaloCuwcZPqExc2DvPoc/edit 22/26
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54. Vocé realiza profilaxia antes de realizar o selamento de fossulas e fissuras em
molares permanentes com giomer? *

Marque todas que se aplicam.

|| Nao realizo profilaxia.

|| Sim, com pasta profilatica.

|| Sim, com pedra pomes e dgua.
|| sim, com escovagio.

|| sim, com jato de bicarbonato.
D Sim, com agua oxigenada.

Outro: D

55. Vocé fazisolamento do dente para realizar o selamento de féssulas e fissuras
em molares permanentes com giomer? *

Marque todas que se aplicam.

|| N&o realizo isolamento.
|| Sim, isolamento relativo.
|| Sim, isolamento absoluto.

Outro: D

56. Vocé faz anestesia do dente para realizar o selamento de fossulas e fissuras em
molares permanentes com giomer? *

Marque todas que se aplicam.

|| Nao realizo anestesia.

| | Sim, com anestésico topico.
|| sim, com anestesia infiltrativa.
Outro: l;[

https://docs.google com/forms/d/1VK2I_KzAZAcIGwpzeAbRKseQaloCuwcZPqExc2DvPoc/edit 23/26
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57. Vocé realiza condicionamento acido da superficie do dente antes da aplicacao
do giomer para selamento de féssulas e fissuras em molares permanentes? *

Marcar apenas uma oval.

;}‘ Nao realizo condicionamento &cido da superficie do dente.
\7‘ Sim, com acido poliacrilico a 12 a 25% por 60 segundos.
\7‘ Sim, com acido poliacrilico a 12 a 25% por 30 segundos.
; Sim, com acido poliacrilico a 12 a 25% por 15 segundos.
Ci\? Sim, com &cido fosférico a 37% por 60 segundos.

C Sim, com &cido fosférico a 37% por 30 segundos.
(") sim, com acido fosférico a 37% por 15 segundos.

() outro:

58. Utiliza algum adesivo antes da aplicagao do giomer para selamento de fossulas e
fissuras em molares permanentes? *

Marcar apenas uma oval.

() sim.

() Nso.

59. Qual tipo de giomer vocé utiliza para selamento de fossulas e fissuras em
molares permanentes? *

Marque todas que se aplicam.

|| selante auto-condicionante.

| | Verniz resinoso fotopolimerizavel.
|| N&o sei.

QOutro: l: ]
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60. Segue as recomendacdes do fabricante constante na bula do giomer? *

Marcar apenas uma oval.

() Nuncalli
() sim.

) Nao.

61. ApoOs realizado o selamento de fossulas e fissuras em molares permanentes com
giomer, vocé faz algum tipo de ajuste oclusal? *
Marque todas que se aplicam.

\é Néo realizo ajuste oclusal.

| | Sim, desgaste seletivo das interferéncias oclusais com pontas diamantadas.
| | Sim, desgaste seletivo das interferéncias oclusais com pontas carbides.

|| Realizo acabamento com borrachas abrasivas.

| | Realizo polimento com pasta de polimento e taga de borracha.

62. Qual marca de giomer vocé utiliza para selamento de fossulas e fissuras em
molares permanentes? *

Bloco 9: Percepcao quanto a efetividade do tratamento

63. De acordo com sua experiéncia, vocé acredita que o selamento de fossulas e
fissuras em molares permanentes € efetivo para evitar o aparecimento de
lesdes cariosas em molares permanentes (PREVENCAQ)? *

Marcar apenas uma oval.

: Discordo plenamente.
) Discordo parcialmente.
fl Nao concordo, nem discordo.
/j Concordo parcialmente.

() Concordo plenamente.

https://docs.google com/forms/d/1VK2I_KzAZAcIGwpzeAbRKseQaloCuwcZPqExc2DvPoc/edit 25/26
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64. De acordo com sua experiéncia, vocé acredita que o selamento de fossulas e
fissuras em molares permanentes é efetivo para paralisar a atividade das lesoes
cariosas em molares permanentes (PARALISACAQ)? *

Marcar apenas uma oval.

() piscordo plenamente.

() piscordo parcialmente.

(#) N&o concordo, nem discordo.
\:\ Concordo parcialmente.

@ ) Concordo plenamente.

65. Caso queira, para receber os resultados desta pesquisa e informacdes
adicionais, deixe seu e-mail.

Este contetdo nao foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

https://docs.google com/forms/d/1VK2I_KzAZAcIGwpzeAbRKseQaloCuwcZPqExc2DvPoc/edit 26/26
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Formulario de pesquisa

Prezado(a) profissional.

Convidamos vocé a participar da pesquisa intitulado Conhecimento, experiéncia e
percepcao do cirurgido-dentista acerca do selamento em molares permanentes, realizada
pelo curso de Mestrado em Odontologia da Universidade Estadual de Ponta Grossa,
aprovada pelo Comité de Etica da UEPG (CAAE: 47271321.0.0000.0105), que sera
conduzida em territério nacional, com o objetivo de avaliar o conhecimento e experiéncia
clinica do profissional acerca do selamento em molares permanentes. Ela esta estruturada
com questdes objetivas, de facil e rapido preenchimento, ndo tomando mais do que 5
minutos para ser respondida.

No questionario, inteiramente online, pedimos que leia e concorde com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, respeitando os principios éticos de pesquisa cientifica.
A sua participagao é voluntdria e asseguramos que as informagdes serdo mantidas em
sigilo absoluto, preservando seu anonimato.

Qualquer duvida, vocé pode entrar em contato:

- Prof?2 Dr2 Denise Stadler Wambier (42) 99123-1717

- Prof? Dr2 Leticia Maira Wambier (42) 99912-4364

-Prod Dr Manielito Ferreira Silva Junior (19) 99931-5635
- Mestranda Larissa Yumi Ito (42) 99995-5145

*Qbrigatério

1. Sou cirurgido-dentista formado, e: *
Marcar apenas uma oval.

() Realizado atendimento clinico, e concordo em participar da pesquisa.
(") Realizado atendimento clinico, e NAO concordo em participar da pesquisa.

() Nao realizado atendimento clinico.

Pular para a pergunta 2

Bloco 1: Perfil do profissional

https://docs google com/forms/d/1TPMe2AXROSt4rHIv81073QYfAFYODbixDQ YKECb VoM/edit 115
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2. Género*
Marcar apenas uma oval.
() Masculino

) Feminino

7 QOutro:

3. Vocé se formou em instituicdo: *
Marcar apenas uma oval.
() Publica.
() Privada.

() outro:

https://docs google com/forms/d/1TPMe2AXROSt4rHIv81073QYfAFYODbixDQ YKECb VoM/edit
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4. Em qual estado brasileiro vocé se formou? *

Marcar apenas uma oval.

) Acre.

() Alagoas.
(i\J Amapa.
(") Amazonas.
(:) Bahia.
() Ceara.

C \) Distrito Federal.

() Espirito Santo.
() Goias.

() Maranhio.
() Mato Grosso.

() Mato Grosso do Sul.

() Minas Gerais.

-

() Para.
() Paraiba.
() Parana.

() Pernambuco.

() Piaui.

() Rio de Janeiro.

‘/j) Rio Grande do Norte.

(

() Rio Grande do Sul.
() Rondénia.

() Roraima.

() santa Catarina.
‘/:\‘ Sao Paulo.

() Sergipe.

() Tocantins.

https://docs.google com/forms/d/1 TPMe2 AXROS t4rHIv81 073 QYHfAFYODbixDQ YKECb VoM/edit 3/15
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5. Ha quanto tempo vocé é formado(a)? *

Marcar apenas uma oval.
() Ha1ano.

(" )De2a5 anos.

‘\7, De 6 a 10 anos.
() De11a15anos.
() De16a20 anos.

(7,‘ Mais de 21 anos.

6. Qual o maior nivel de titulagdo? *

Marcar apenas uma oval.

() Graduagio

() Residencia
(") especializagio
() Mestrado

() Doutorado

7. Qual o seu local de atuagédo (pode marcar mais de uma alternativa)? *

Marque todas que se aplicam.

|| Servigo publico.
|| Servigo privado.
|| Docéncia.

https://docs google com/forms/d/1TPMe2AXROSt4rHIv81073QYfAFYODbixDQ YKECb VoM/edit
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8.

9.

Formulario de pesquisa
Qual sua especialidade (pode marcar mais de uma especialidade)? *

Marque todas que se aplicam.

|| N&o sou especialista

|| Clinico Geral.

| | Odontopediatria.

|| Radiologia Odontolégica e Imaginologia.

|| Dentistica.

|| Endodontia.

|| Periodontia.

| | Prétese Dentaria.

|| Ortodontia.

| | Ortopedia Funcional dos Maxilares.

|| Implantodontia.

|| Cirurgia e Traumatologia Buco — Maxilo - Facial.
|| Protese Buco — Maxilo — Facial.

|| Odontologia Legal.

|| satde Coletiva e da Familia.

|| Estomatologia.

|| Patologia Bucal.

|| Disfungdo Témporo Mandibular e Dor Orofacial.
|| Odontogeriatria.

[] Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais.
|| odontologia do Trabalho.

Outro: ]

Pular para a pergunta 9

Bloco 2: Perguntas Gerais

Com qual frequencia voce costuma realizar selantes na sua pratica clinica? *

Marcar apenas uma oval.

() sempre

() Frequentemente
() As vezes

() Raramente

(:) Nunca Pular para a pergunta 23

Pular para a pergunta 10

https://docs google com/forms/d/1TPMe2AXROSt4rHIv81073QYfAFYODbixDQ YKECb VoM/edit
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Formulario de pesquisa

Bloco 3: Indicacgéo clinica do selamento

10.

Em qual(is) situagao(des) clinica(s) vocé realiza o selamento oclusal? *

Marcar apenas uma oval por linha.

P4
[
o

Molares higidos.

Molares irrompidos

Mancha branca que aparece apds secagem
da superficie.

Mancha branca notavel com umidade.

Pigmentacao em féssulas e fissuras.

Lesao cariosa retira em esmalte sem
cavitacao.

Lesdo cariosa retira em esmalte com
cavitacgao.

Lesdo cariosa em tergo externo da dentina
sem cavitagéo.

Lesdo cariosa em tergo externo da dentina
com cavitagao.

Lesdo cariosa até metade externa da
dentina.

Lesdo cariosa maior que metade da dentina.

Dentes com banda ortodontica

0|00 10 (010 |0 1|0|010 (0|05
0|0j0 0|0 |0 |01|0]0]0|0|0

Pular para a pergunta 11

Bloco 4: Materiais e técnicas - Selante Resinoso

https://docs.google com/forms/d/1 TPMe2 AXROS t4rHIv81 073 QYHfAFYODbixDQ YKECb VoM/edit

6/15

124



08/11/2021 16:30

11.

12.

https://docs.google com/forms/d/1TPMe2AXROS t4rHIv81 073 QYFfAFYODbixDQ YKECb VoM/edit

Vocé realiza selamento com selante resinoso? *

Marcar apenas uma oval.

C) Sim. Pular para a pergunta 11
( ) N&o. Pular para a pergunta 14

Quais as etapas clinicas para a execugao do selante resinoso voce realiza? *

Marcar apenas uma oval por linha.

Formulario de pesquisa

Z
b8
o

Profilaxia com pedra pomes e agua

Profilaxia com pasta profilatica

Isolamento relativo

Isolamento absoluto

Anestesia com anestésico tépico

Anestesia local com tecnica infiltrativa

Desgaste com baixa ou alta rotagao

Acido fosférico a 37%.

Acido poliacrilico a 12 a25%

Adesivo

Ajuste oclusal

0100001010 |0|0|00|5
0100010101010 |0(00

715

125



126

08/11/2021 16:30 Formulario de pesquisa

13. Caso tenha optado por realizar o isolamento absoluto, qual grampo vocé utiliza
para os molares permanentes?

Marque todas que se aplicam.

|| Néo realizo isolamento absoluto
26.

] 28.

] 200.

| 201.

] 202.

| | 203 e 204.
[ 205.

[ 14

[: T4A.
(]2

[]7.

E:?

[ ]12e12A.
13 e 13A.
A5 e A6.
W12 e W13.
|: W14.

[ W14A.

E W2A.

[ wa.

T wr.

] wea.

Outro: "' \

HimInnn

“v
“‘

Pular para a pergunta 14

Bloco 5: Materiais e técnicas - Cimento de londmero de Vidro (CIV)

14. Voceé utiliza CIV como material de selamento? *

Marcar apenas uma oval.

( 4‘ Sim. Pular para a pergunta 14

7‘ Nao. Pular para a pergunta 17

https://docs.google com/forms/d/1 TPMe2 AXROS t4rHIv81 073 QYHfAFYODbixDQ YKECb VoM/edit 8/15
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15.

https://docs.google com/forms/d/1TPMe2AXROS t4rHIv81 073 QYFfAFYODbixDQ YKECb VoM/edit

Quais as etapas clinicas para a execugao do selante resinoso voce realiza? *

Marcar apenas uma oval por linha.

Formulario de pesquisa

Profilaxia com pedra pomes e dgua

Profilaxia com pasta profilatica

Isolamento relativo

Isolamento absoluto

Anestesia com anestésico topico

Anestesia local com tecnica infiltrativa

Desgaste com baixa ou alta rotagao

Acido fosférico a 37%.

Acido poliacrilico a 12 a 25%

Adesivo

Ajuste oclusal

0101010000 |0|0|0|0|%

0101010101010 |10|0|00|#

9/15
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08/11/2021 16:30 Formulario de pesquisa

16. Caso tenha optado por realizar o isolamento absoluto, qual grampo vocé utiliza
para os molares permanentes?

Marque todas que se aplicam.

[ ] 26.

] 2s.

|| 200.
[]201.

[ ]202.

| ]203e204.
|| 20s.
[]1a.

[ ]14A.
(2

7

Ik

[ |12e12A.
| ]13e13A.
| |A5ep6.
Cw12ew1s.
[ w14,

[ w14A.
L waa.

| wa

L wz
ALY

Outro: i—l

Pular para a pergunta 17

Bloco 6: Materiais e técnicas - Resina Flow

17. Vocé utiliza resina flow como material de selamento? *

Marcar apenas uma oval.

j\/ Sim. Pular para a pergunta 17

() Nao. Pular para a pergunta 20

https://docs.google com/forms/d/1 TPMe2 AXROS t4rHIv81 073 QYHfAFYODbixDQ YKECb VoM/edit 10/15
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18.

https://docs.google com/forms/d/1TPMe2AXROS t4rHIv81 073 QYFfAFYODbixDQ YKECb VoM/edit

Quais as etapas clinicas para a execugao do selante resinoso voce realiza? *

Marcar apenas uma oval por linha.

Formulario de pesquisa

Profilaxia com pedra pomes e dgua

Profilaxia com pasta profilatica

Isolamento relativo

Isolamento absoluto

Anestesia com anestésico topico

Anestesia local com tecnica infiltrativa

Desgaste com baixa ou alta rotagao

Acido fosférico a 37%.

Acido poliacrilico a 12 a 25%

Adesivo

Ajuste oclusal

01010101000 |0|0|0|0|%

0101010101010 |10|0|00|#

11/15
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08/11/2021 16:30 Formulario de pesquisa

19. Caso tenha optado por realizar o isolamento absoluto, qual grampo vocé utiliza
para os molares permanentes?

Marque todas que se aplicam.

[ ] 26.

] 2s.

|| 200.
[]201.

[ ]202.

| ]203e204.
|| 20s.
[]1a.

[ ]14A.
(2

7

Ik

[ |12e12A.
| ]13e13A.
| |A5ep6.
Cw12ew1s.
[ w14,

[ w14A.
L waa.

| wa

L wz
ALY

Outro: i—l

Pular para a pergunta 20

Bloco 7: Materiais e técnicas - Adesivos

20. Voceé utiliza adesivo como material de selamento? *

Marcar apenas uma oval.

t) Sim. Pular para a pergunta 20

() Nao. Pular para a pergunta 23

https://docs.google com/forms/d/1 TPMe2 AXROS t4rHIv81 073 QYHfAFYODbixDQ YKECb VoM/edit 12/15
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21.

https://docs.google com/forms/d/1TPMe2AXROS t4rHIv81 073 QYFfAFYODbixDQ YKECb VoM/edit

Quais as etapas clinicas para a execugao do selante resinoso voce realiza? *

Marcar apenas uma oval por linha.

Formulario de pesquisa

Profilaxia com pedra pomes e dgua

Profilaxia com pasta profilatica

Isolamento relativo

Isolamento absoluto

Anestesia com anestésico topico

Anestesia local com tecnica infiltrativa

Desgaste com baixa ou alta rotagao

Acido fosférico a 37%.

Acido poliacrilico a 12 a 25%

Adesivo

Ajuste oclusal

01010101000 |0|0|0|0|%

0100010101010 |0|00|#

13/15
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08/11/2021 16:30 Formulario de pesquisa

22. Caso tenha optado por realizar o isolamento absoluto, qual grampo vocé utiliza
para os molares permanentes?

Marque todas que se aplicam.

[ ] 26.

] 2s.

|| 200.
[]201.

[ ]202.

| ]203e204.
|| 20s.
[]1a.

[ ]14A.
(2

7

Ik

[ |12e12A.
| ]13e13A.
| |A5ep6.
Cw12ew1s.
[ w14,

[ w14A.
L waa.

| wa

L wz
ALY

Outro: i—l

Pular para a pergunta 23

Bloco 8: Percepcgao quanto a efetividade do tratamento

https://docs.google com/forms/d/1 TPMe2 AXROS t4rHIv81 073 QYHfAFYODbixDQ YKECb VoM/edit 14/15
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08/11/2021 16:30 Formulario de pesquisa

23. De acordo com sua experiéncia, vocé considera que o selamento oclusal &
efetivo para a prevengao da atividade cariosa na superficie oclusal dos molares

permanentes? *

Marcar apenas uma oval.

/:) Discordo plenamente.

{i) Discordo parcialmente.

(7 ) Nao concordo, nem discordo.
’:‘ Concordo parcialmente.

P
(__) Concordo plenamente.

24. De acordo com sua experiéncia, vocé considera que o selamento oclusal é
efetivo para a paralizacdo da atividade cariosa na superficie oclusal dos molares

permanentes? *
Marcar apenas uma oval.

() Discordo plenamente.
) Discordo parcialmente.
() N&o concordo, nem discordo.

7} Concordo parcialmente.

() concordo plenamente.

Este contetdo néo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

https://docs.google com/forms/d/1 TPMe2 AXROS t4rHIv81 073 QYHfAFYODbixDQ YKECb VoM/edit 15/15
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ANEXO A

APROVAGAO DO PROJETO PELA COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA DA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA - CEP UEPG
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE £~ Plataforma
PONTA GROSSA - UEPG %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Conhecimento, experiéncia e percepgdo dos cirurgides-dentistas brasileiros sobre
selamento em molares permanentes: estudo transversal de base populacional

Pesquisador: Larissa Yumi Ito

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 47271321.0.0000.0105

Instituigao Proponente: Universidade Estadual de Ponta Grossa
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.742.232

Apresentacao do Projeto:

Projeto de Pesquisa:

Conhecimento, experiéncia e percepgédo dos cirurgides-dentistas brasileiros sobre selamento em molares
permanentes: estudo transversal de base

populacional. Esse projeto de pesquisa é observacional, de desenho transversal, com abordagem
quantitativa, com uma amostra de cirurgiées-dentistas atuantes

no Brasil, tanto da rede publica quanto da rede privada e da docéncia. Para o presente estudo sera coletada
informacdes sobre o conhecimento dos

cirurgides-dentistas sobre as indicacdes e técnicas do selamento.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario: Analisar o conhecimento dos cirurgides-dentistas sobre as indicagdes e técnicas do
selamento.

Objetivo Secundario:

Descrever a prevaléncia do uso e tipo de selante utilizado em molares permanentes por cirurgides-dentistas
brasileiros;

Analisar os fatores de formagéo profissional associados a indicagdo e a técnica dos selantes;

Descrever a percepgéo profissional do cirurgido sobre o uso do selantes como método de

Endereco: Av. Gen. Carlos Cavalcanti, n° 4748. UEPG, Campus Uvararanas, Bloco da Reitoria, sala 22

Bairro: Uvaranas CEP: 84.030-900
UF: PR Municipio: PONTA GROSSA
Telefone: (42)3220-3282 E-mail: propespsecretaria@uepg.br

Pagina 01 de 04



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE £~ Plataforma
PONTA GROSSA - UEPG asi

Continuacéo do Parecer: 4.742.232

prevencao e tratamento de lesbes cariosas.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Algum constrangimento ao refletir e falar sobre as experiéncias clinicas do profissional, e a divulgacao de
erros técnicos nos procedimentos de

selamento, porém esse risco sera minimizado ao garantir que a identidade e o servigo do cirurgido-dentista
nao serdo revelados e a garantia de que

o participante podera desistir de participar ou retirar seu consentimento a qualquer tempo desta pesquisa.
Beneficios:

As informacgdes fornecidas poderao contribuir para melhor compreenséo, andlise da necessidade de mais
divulgacao e recomendagdes relacionadas

ao assunto abordado.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Nos ultimos anos, a Odontologia vem cada vez mais dando enfoque na Promogéo de Saude por meio de
acbes educativas que incluem orientacao

de higiene bucal, diagnésticos precisos baseados no risco de doengas, e a utilizagdo de procedimentos
minimamente invasivos, visando a maxima

preservacgéo de tecidos saudaveis, conforme preconiza a filosofia preventiva.

As superficies oclusais dos molares permanentes apresentam fossulas e fissuras, sendo uma area que
merece maior atencdo dos cirurgidesdentistas em relagédo ao risco de carie devido ao maior acimulo de
biofilme. A aplicagéo de selantes nessas regides consideradas de alto risco de

atividade de carie objetiva criar uma barreira fisica entre a superficie oclusal do dente e o meio bucal,
prevenindo o inicio do processo carioso,

podendo ser utilizados também para a paralizagédo da atividade cariosa.

O objetivo desse trabalho sera avaliar o conhecimento dos cirurgides-dentistas sobre as indicacdes e
técnicas do selamento. O estudo transversal

de base populacional, com formulario on-line, podera ser respondido por cirurgides-dentistas atuantes no
servigo publico, privado e/ou docente, no

Brasil. O estudo propde um questionario inédito, contendo questdes fechadas e abertas dividido em 8 blocos
(1- dados demograficos e formagao; 2-

uso de selamento rotineiramente, 3- indicagdo clinica do selamento, 4, 5, 6 e 7- materiais e técnicas, e 8-
percepgéo sobre prevencdo e efetividade

Endereco: Av. Gen. Carlos Cavalcanti, n® 4748. UEPG, Campus Uvararanas, Bloco da Reitoria, sala 22

Bairro: Uvaranas CEP: 84.030-900
UF: PR Municipio: PONTA GROSSA
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Continuacéo do Parecer: 4.742.232

do tratamento, que sera testado por estudo piloto previamente. A divulgagéo da pesquisa sera realizada via
midias sociais. Os dados quantitativos

serdo analisados de forma descritiva e analitica pelo programa Statistical Package for the Social Science -
SPSS para Windows (versao 16.0). Os

dados qualitativos serdo analisados com auxilio de software (Altas TI® ), empregando a técnica de Analise
de Conteudo Tematica, conforme

descrita por Bardin, bem como a triangulagdo de dados. Espera-se que a maioria dos profissionais realize
selantes em molares permanentes, e que

os selantes resinosos e os ionoméricos sejam os mais utilizados pelos cirurgides-dentistas brasileiros. Além
disso, espera-se que os profissionais

com menos tempo de formado fagam mais a indicagdo de selantes dos molares de forma preventiva em
casos de alto risco de carie, e como forma

de tratamento em dentes com lesdes cariosas de modo nZo invasivo nos casos em que ha indicagao.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:
Em anexo e de acordo com as normas 466/2012 e 510/2016

Recomendacgoes:
Enviar o relatério final ao término do projeto por Notificagdo via Plataforma Brasil para evitar pendéncias.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Apos analise documental considera-se aprovado este projeto e devidamente autorizado para seu inicio
conforme cronograma apresentado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagbes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/05/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1746112.pdf 10:19:00
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Qg

Outros QUESTIONARIO.pdf 13/05/2021 |Larissa Yumi lto Aceito
10:18:16

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 13/05/2021 |Larissa Yumi Ito Aceito

Assentimento / 10:16:52

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |projeto.pdf 13/05/2021 |Larissa Yumi lto Aceito

Brochura 10:16:42

Investigador

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 13/05/2021 |Larissa Yumi lto Aceito
10:15:36

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

PONTA GROSSA, 28 de Maio de 2021

Assinado por:
ULISSES COELHO

(Coordenador(a))
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