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RESUMO

Introdugao: A carie dentaria € uma doenca infeciosa prevalente em todo o mundo que
deriva da colonizacao da superficie do esmalte por microorganismos que produzem
acidos, levando a perda mineral. A sua manifestacao clinica esta na dependéncia da
interacdo de diferentes fatores etiologicos. Embora seja um assunto que faz parte da
rotina clinica do médico dentista, conhecer as evidéncias cientificas atuais, assim como
a melhor forma de realizar o diagndstico e o tratamento é crucial para o profissional, que
se preocupa nao somente em praticas clinicas intervencionistas como na promocéao da

saude oral no paciente.

Materiais e Métodos: Foi aplicado um inquérito em que na primeira parte obteve-se
dados relativos ao conhecimento, atitudes e competéncias adquiridas na area da
Medicina Dentéaria Preventiva, através do questionario PPKS (tendo este questionario
sido sujeito a validacao para lingua portuguesa). Numa segunda parte foram obtidos
dados referentes ao diagndstico de carie e decisédo de tratamento e dados relacionados
a carie associada a restauracdes/selantes e decisdo de tratamento, utilizando como
ferramenta o ICCMS.

Resultados: O questionario PPKS foi validado, sendo a confiabilidade teste-reteste do
questionario avaliada pela determinagédo do coeficiente alfa de Cronbach (superior a
0,6), o que indica ter uma consisténcia aceitavel. Os participantes ndo demonstraram
apresentar diferengas relevantes entre os grupos (estudantes e médicos dentistas
docentes). Apesar do desfasamento do tempo na aprendizagem e pratica clinica, os
dois grupos evidenciaram ter um conhecimento similar no dominio da Medicina Dentaria
Preventiva e Dentisteria Operatoria, levando-se em conta as evidéncias cientificas

atuais no assunto.

Conclusao: Conclui-se que o questionario PPKS apresentou confiabilidade para ser
utilizado na versao da lingua portuguesa. A amostra investigada mostrou ter um bom
conhecimento sobre a importancia da promog¢éo de saude oral, e sobre os conceitos

atuais da doencga carie em relagao ao tratamento e diagndstico.

Palavras-chave: Medicina Dentaria Preventiva; Dentisteria Minimamente Invasiva;

Carie Dentaria; Métodos de diagndstico; Decisdes de tratamento.
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ABSTRACT

Introduction: Dental caries is a widespread infectious disease that derives from the
colonization of the enamel surface by microorganisms that produce acids, leading to
mineral loss. Its clinical manifestation depends on the interaction of different etiological
factors. Although it is a subject that is part of the clinical routine of the dentist, knowing
the current scientific evidence, as well as the best way to carry out the diagnosis and
treatment is crucial for the professional who is concerned not only in interventional

clinical practices but also in promoting oral health in the patient.

Materials and Methods: In the first part of the survey, data on knowledge, attitudes and
skills acquired in the field of Preventive Dentistry were obtained, through the PPKS (this
questionnaire has been validated for Portuguese). In a second part, data regarding
caries diagnosis and treatment decision and data related to caries associated with

restorations/sealants and treatment decision were obtained, using the ICCMS as a tool.

Results: The PPKS survey was validated, and the test-retest reliability of the
questionnaire was assessed by determining the Cronbach's alpha coefficient (greater
than 0.6), which indicates that it has acceptable consistency. Participants did not show
relevant differences between groups (students and professors). Despite the time lag in
learning and clinical practice, the two groups showed similar knowledge in the field of
Preventive Dentistry and Operative Dentistry, considering the current scientific evidence

on the subject.

Conclusion: It is concluded that the PPKS questionnaire showed reliability to be used
in the Portuguese language version. The investigated sample showed a good knowledge
about the importance of oral health promotion, and about the current concepts of caries

disease in relation to treatment and diagnosis.

Keywords: Preventive Dentistry; Minimally Invasive Dentistry; Dental Caries; Diagnosis

methods; Treatment decisions.
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1. INTRODUQAO

11 Processo cariogénico

Para conceitualizar a carie dentaria, podemos considera-la um processo
dindmico que ocorre nos depdsitos bacterianos, resultando numa alteragédo no equilibrio
entre a superficie dentaria e o fluido da placa, que com o passar do tempo leva a perda
de mineral. Entretanto, ndo se deve considerar que a carie dentaria é simplesmente
uma leslo do esmalte e/ou dentina, de causa local, sem fatores etiolLgicos
determinantes, e sim, provocada pelo desequilbrio de fatores considerados fisiol _gicos,

pertencentes [ Ibiodiversidade do ser humano e, especificamente, da cavidade oral. (1,2)

O processo cariogénico requer n&o apenas a presencga de bactérias cariogénicas
na placa dentaria, mas também a presenca de hidratos de carbonos fermentaveis na
dieta alimentar que s&do convertidos pelas bactérias em &cido latico. E este acido latico

que impulsiona o processo de desmineralizagdo do dente levando a lesdo de carie. (2)

E evidente que as lesdes se desenvolvem nos locais onde os depdsitos
microbianos permanecem por periodos de tempo prolongados, como por exemplo, as
superficies oclusais durante a erupgcdo em oclusao funcional, em areas interproximais

abaixo dos pontos ou facetas de contato e ao longo da gengiva marginal. (3)

1.2 Prevaléncia da carie dentaria

Esta patologia infeciosa € considerada uma das mais comuns entre a espécie
humana, sendo a sua prevaléncia variavel entre as populagdes. (2) A fim de aprimorar
o diagndstico de carie, podem ser combinados procedimentos tradicionais (método
visual e visual-tatil) com procedimentos mais sensiveis (radiografia, transiluminagéo por
fibra ética e fluorescéncia a laser), que ajudam o profissional na monitoracao de

tratamentos nao cirurgicos. (4)

Nos paises mais desenvolvidos, a prevaléncia de carie dentaria de alto risco tem
vindo a diminuir para moderada e baixa, enquanto nos paises em desenvolvimento tem
ocorrido um aumento da sua gravidade, de baixa para moderada. (5) Em Portugal, a
diminuicdo da prevaléncia de carie em criangas nestes ultimos anos é justificada por
uma melhoria significativa dos habitos de higiene oral, uso de pastas dentifricas

fluoretadas e uma maior disponibilidade e acesso a tratamentos preventivos. (6)
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Num estudo feito em 2015 sobre a “Prevaléncia das Doengas Orais” foi pol] vel
verificar que a percentagem de dentes livres de caries nas faixas etarias 18 anos, 35-44
anos e 65-74 anos é de apenas 32,4%, 3,0% e 1,9%, respetivamente. (7) Outro estudo
mais recente revelou que cerca de 25% dos portugueses se deslocam unicamente ao
consultl) [J dentario no caso de uma “urgéncia”, havendo uma grande tendéncia para a
procura de um médico dentista somente quando um problema dentario aparece e/ou
persiste. (8) Estes dados constituem, portanto, uma preocupacao entre a populagao
adulta e idosa. Tendo em conta a facilidade de acesso ao tratamento dentario existente
Nno Nosso pais, ainda assim, alguns portugueses recorrem a tratamentos dentarios

apenas num estado avancado do problema.

1.3 Atividade da carie dentaria

A atividade da carie é determinada pelas caracteristicas da lesdo que, mesmo
sendo inicial, indicam se existe ou ndo perda mineral em desenvolvimento. Se os
eventos metabdlicos que causam a desmineralizacdo forem controlados, a progressao
da lesdo pode ser interrompida. (9) Presume-se que pacientes com lesdes ativas
tenham, efetivamente, doenga de carie, em contrapartida aqueles com lesdes inativas
ja ndo se considera apresentarem a doenga, ou seja, apenas revelam uma sequela da

doenga anterior. (10,11)

1.4 Abordagens relativas ao tratamento da carie dentaria

Ainda que a compreensao da cérie dentaria tenha progredido ao longo dos anos,
muitos dos critérios clinicos permanecem focados na avaliagao do processo da carie no
seu estagio “cavitado”, revelando-se ambiguos, na medida em que n&o avaliam a

evolugao da doenga nos seus diferentes estagios. (5,12,13)

As abordagens mais antigas e ainda utilizadas na pratica clinica de Medicina
Dentaria concentram-se na detecao de lesdes ja num estagio de cavitagao, direcionando
apenas a decisOes restaurativas e invasivas. Nestes modelos antiquados cirurgico-
restauradores, ndo existia alteragdo dos fatores etiologicos e o paciente retornava ao
consultério num periodo relativamente curto, por motivo de falhas nas restauragoes,

lesbes secundarias de carie e novas lesdes em outros dentes. (5,12)

Com o avancgo do conhecimento, surge um elevado nivel de evidéncia cientifica
que muda este paradigma, sendo o atual principal objetivo baseado na educacéo,
preservacao e respeito dos tecidos originais dos dentes. Este modelo médico apoiado

na detecido precoce da doenga constitui uma avaliacdo de risco com sucesso, tendo

4
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como base a compreensdo do processo da doenca. A detecao e tratamento das lesdes
fazem parte apenas do processo, onde o que se pretende é o tratamento da doenca.
Isto leva a um modelo de promocéao de saude que procura, primeiramente, o tratamento

da doenga, para depois realizarmos as restauragdes ou tratamentos necessarios. (4—6)

1.5 Medicina Dentaria Preventiva

A Medicina Dentaria contemporanea assenta em estratégias para deter ou,
inclusive, restabelecer lesdes cariosas. Sdo exemplos destas estratégias de promogao
de saude a orientacao para a higiene oral, o uso do fltor, selantes de fissuras, produtos
contendo xilitol, fosfato de calcio, entre outros, como sera exposto em seguida,

considerando o nivel de evidéncia cientifica de cada um.

1.5.1 Fluor

O vinculo entre o fllor e a saude oral remonta a década de 1930 e, atualmente,
o fluor continua a representar uma das principais estratégias da Medicina Dentéaria na

prevencao da carie dentaria. (14)

O uso de fluor em geral e, em particular, o uso regular de pastas dentifricas com
flior, com o propdsito de prevenir caries dentarias e interromper lesdes cariosas, sao
apoiados por evidéncias fortes e consistentes. (15) As bactérias cariogénicas
metabolizam hidratos de carbono e produzem acido, o fluor difunde-se com o acido da
placa bacteriana para o esmalte em resposta ao pH reduzido, atuando na superficie
cristalina do esmalte para reduzir a perda mineral. Quando o pH aumenta apés a
desmineralizagao do esmalte, o fluor libertado e o flior presente na saliva combinam-se
com os ides de calcio e fosfato dissolvidos para precipitar fluorapatite no interior do
dente, estabelecendo-se, assim, uma estrutura cristalina de esmalte melhorada.
Conclui-se que desmineralizacdo do esmalte € marcadamente inibida se o fluor estiver

presente. (16)

Foi, também, demonstrado num estudo que o uso de pastas de dentes com fltor
duas vezes ao dia tem um efeito significativo na redugédo da carie em dentes
permanentes jovens e que, mesmo em dosagens abaixo do ideal, considera-se a melhor
pratica clinica a escovagem com estas pastas ser feita a partir do momento da erupgao

do primeiro dente. (17)

Além das pastas dentifricas fluoretadas existem muitos outros métodos de

distribuicao de fluor, tais como: agua fluoretada, elixires orais, géis e vernizes de fluor.
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O flaor € encontrado naturalmente na dgua doce e a sua concentragdo depende
da localizagao geografica e da fonte, variando de 0,01 ppm a um maximo de 100 ppm.
(18) A introducéo da fluoretacao da agua comunitaria, de acordo com uma revisao global
da Cochrane, resulta numa reducado de 35% no numero médio de dentes deciduos
cariados, perdidos e obturados e uma reducdo de 26% no numero médio de dentes
permanentes cariados, perdidos e obturados em criangas. A fluoretagcdo da agua
também aumentou em 15% a percentagem de criangas com dentes livres de carie,

segundo esta revisao. (19)

Para individuos com alto risco de desenvolver carie dentaria, além de dentifricos
com fluor, sdo recomendados bochechos com fluor. (20) Para criangas com mais de 6
anos, o uso regular de elixires orais sem alcool com fluor sob supervisdo tem mostrado
resultar numa grande redugéo na carie dentaria nos dentes permanentes das criangas.
(21)

Relativamente ao gel e verniz fluoretados, que contém altas concentragdes de
fltor, o fluoreto de calcio contido nestes materiais tépicos € precipitado na superficie do
esmalte e na placa, atuando como um reservatério de flaor, que é libertado quando o
pH oral baixa. (18,22)

1.5.2 Selantes

No final dos anos 1960, apds a introducdo da técnica de ataque acido, os
selantes de fissuras tém sido, entdo, usados para medidas preventivas com altas taxas
de sucesso. (23) Nos paises europeus, a indicagao para o uso de selantes de fissuras
na denticao permanente jovem tem sido um tratamento preventivo no caso de fissuras

profundas ou risco geral de carie. (24)

Durante a erupcgdo, as superficies oclusais dos dentes sao especialmente
afetadas pela capacidade reduzida de limpeza da lingua, labios e bochechas, estando
até ausentes durante a mastigacao e degluticdo. (23,25) Como resultado, as bactérias
e residuos de alimentos podem acumular-se nas fossulas e fissuras, produzindo um
biofilme e, consequentemente, levando a desmineralizagao e aparecimento de caries.
(26) Deste modo, o periodo de maior risco para o desenvolvimento de lesdo de carie

em dentes permanentes sao 0s primeiros anos apos a erupgao dentaria. (25)

Os dois tipos de materiais mais comumente usados na aplicagéo de selantes sédo
aqueles a base de resina e os cimentos de iondmero de vidro. (27) A vantagem mais

importante dos selantes de resina composta é a sua boa durabilidade, enquanto os
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selantes de cimento de iondmero de vidro apresentam propriedades de libertagcao de

fldor que sdo vantajosas. (28)

Segundo Wright, a utilizacido de selantes possui dois niveis de prevencao:
primaria e secundaria. No dmbito da prevencao primaria, estes materiais irdao penetrar
e selar eficazmente os sulcos anatémicos existentes nas superficies oclusais de molares
permanentes, prevenindo lesdes e contribuindo para uma abordagem mais completa do
controlo da carie dentaria. Do ponto de vista da prevencido secundaria, os selantes

também conseguem inibir a progressao de lesdes no estado “ndo cavitado”. (29)

Segundo uma revisao recente, a recomendacao clinica para o uso de selantes
de fossulas e fissuras em dentes deciduos e permanentes é benéfica, segura e eficaz
tanto na prevengao como no controlo da carie. No entanto, o sucesso deste material, a
longo prazo, depende de consultas regulares e recolocagdo do selante, se necessario.
(28)

1.5.3 Xilitol

Outro meio preventivo existente é o uso prolongado de pastilhas elasticas, assim
como outros produtos existentes contendo xilitol, que podem diminuir a prevaléncia de
carie. Um dos motivos é o facto dos agucares cariogénicos presentes noutras pastilhas
serem substituidos por alcoois de agucar n&o cariogénicos, reduzindo, assim, a

incidéncia de caries. (30)

Mastigar uma pastilha também estimula a secrecdo de saliva, inibindo a carie
pela sua acado de lavagem, libertando de ides de calcio, fosfato e fluor para a
remineralizacdo do esmalte, atuando como um tampdo para os acidos da placa
bacteriana e pelas suas propriedades antibacterianas especificas. (31) Um estudo
realizado em 2017 demonstrou que estas pastilhas, quando possuem baixa
concentragcao de poliol, controlam a concentracdo de bactérias cariogénicas e a
acidogenicidade da placa, o que parece poder ser um meio eficaz para a prevencao da

carie dentaria, porém necessitando de mais comprovagdes cientificas. (32)

1.5.4 Queijo

O consumo de produtos lacteos tem demonstrado ter um efeito positivo na saude
oral, nomeadamente, na prevenc¢ao de lesdes cariosas. Ha evidéncias que a ingestao

de queijo aumenta a remineralizagdo e evita a desmineralizacdo do esmalte, este
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alimento contém variadas substancias soluveis em agua como calcio, fosfatos, sais de

célcio de acidos gordos e proteinas que protegem contra a carie dentéaria. (33-35)

As proteinas do leite sao adsorvidas na superficie do esmalte e podem impedir
a desmineralizacdo do mesmo. A fosfoproteina caseina, que esta envolvida neste efeito,
adere-se ao biofilme e aumenta os niveis de fosfato de célcio que servem como um

reservatorio para ides de calcio e fosfato livres. (36,37)

Silva et al demonstraram no seu estudo que extratos de queijo ndo modificam a
resposta do pH da placa a sacarose. Os resultados sugeriram, entdo, que os
componentes soluveis em agua provenientes do extrato de queijo sdo capazes de
reduzir a cariogenicidade da sacarose, ndo alterando o metabolismo da placa, mas

afetando a desmineralizagao/remineralizacao. (35)

1.5.5 Consumo de aglicares

Os acucares dietéticos incluem todos 0os monossacarideos (glicose, galactose,
frutose) e dissacarideos (sacarose, maltose, lactose), e os agucares totais incluem
monossacarideos e dissacarideos que estdo presentes naturalmente nos alimentos e

0s quais sao adicionados aos alimentos. (38)

Certos individuos sdo capazes de controlar e ndo desenvolver carie dentaria,
enquanto outros irdo desenvolver quantidades significativas de lesdes cariosas face ao
grande numero de produtos existentes que contém acgucar.(39) Assim sendo, uma
reducdo do consumo de aglcar parece ser uma medida preventiva de elevada
importancia com objetivo de reduzir o risco de carie. Conforme a nova diretriz da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), preconiza-se a redugdo do consumo de
agucares livres abaixo de 10% da ingestao energética (10% E) ou até mesmo abaixo de
5%. (39,40)

A andlise dos dados de uma revisdo sistematica sugere que podera haver um
enorme beneficio em limitar os acucares a menos de 5% da ingestédo energética para
minimizar o risco de cérie dentaria ao longo da vida. Portanto, mesmo na presencga de
baixos niveis de carie, durante a infancia sdo bastante significativos, uma vez que esta

condicao se reflete, a nivel cariolégico, no decorrer da vida. (40)
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1.5.6 Fosfato de calcio

Os fosfatos de calcio representam um grupo de agentes comuns usados na
higiene oral que podem ser considerados biomiméticos, devido ao facto de que a fase

mineral dos dentes consiste no mesmo composto basico. (41)

Diversas abordagens inovadoras, como nanoparticulas metalicas com atividade
antibacteriana e nanoparticulas a base de fosfato de calcio para o equilibrio da perda
mineral, tém revelado potenciais beneficios tangiveis para a Medicina Dentaria
Restauradora. (42)

Atualmente, uma das aplicagbes mais promissoras das particulas de CaP na
Medicina Dentaria restauradora é a sua incorporacdo em materiais restauradores
diretos. As particulas de CaP induzem atividades anticarie ao libertar bastantes
quantidades de ides de calcio e fosfato para formar um mineral dentario apatitico
estavel. Contudo, mais evidéncias cientificas devem ser apresentadas para consolidar

o beneficio deste tipo de tratamento. (43)

1.6 Métodos de Diagnéstico

Existem diversos métodos de diagndstico de carie, entre os quais os métodos
visuais, visuais-tateis, radiograficos e alternativos, e estes possuem diferentes

caracteristicas, indicagdes e limitacdes no seu uso. (44)

7

A detecao de carie na pratica clinica diaria é realizada principalmente por
inspecao visual. No entanto, este exame é subjetivo, uma vez que os examinadores
podem demonstrar inconsisténcia na interpretacdo das caracteristicas clinicas das
lesbes de carie. Este exige um principio minucioso para que os profissionais tenham um
bom desempenho no diagndstico da carie dentaria. (45—47) De modo a superar essas
limitagdes, foram desenvolvidos ao longo dos anos sistemas de detegcdo de carie
validados, o que tornou a inspegao visual, a ferramenta mais importante para o

diagnéstico de carie.

Em relagdo ao exame tactil, num estudo realizado in vitro, no qual se
compararam os defeitos ultraestruturais causados em dentes deciduos provocados por
sondas de ponta esférica e sondas exploradoras afiadas, os resultados mostraram
causar menos danos aquando do uso de sondas de ponta esférica. (48) Além disso, os

profissionais tendem a sobrediagnosticar a doenga quando usam de forma inadequada
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uma sonda exploradora afiada, tendo em conta que a “filJ U @” da sonda pode ser

inteiramente devido a anatomia das féssulas e fissuras do dente em questao. (49)

A utilizacdo de radiografias bitewing como segunda escolha de método de
diagnéstico é frequente, porém existe uma limitagcdo no sentido em que a repeticao
deste exame deve ser evitada. Assim, foi essencial o desenvolvimento de métodos sem
raios-X, de modo a poder minimizar a exposi¢ao do paciente a radiacéo ionizante, como
por exemplo, a fluorescéncia induzida por luz e a transiluminacéo por infravermelho

préximo. (4)

1.6.1 ICDAS

O Sistema Internacional de Detecao e Avaliagcdo de Carie (ICDAS) foi
desenvolvido em 2002 por um grupo internacional de pesquisadores (cariologistas e
epidemiologistas), sendo proposto como uma estratégia para integrar os sistemas
modernos de detecido de carie num sistema standard, ou seja, este método permitiria
uma padronizacdo da colheita de dados e também possibilitaria uma melhor
comparabilidade entre os estudos. (4,50) Posteriormente, houve uma modificagdo neste
sistema e os critérios do ICDAS-II foram criados. A melhoria efetuada englobou uma
troca de cédigos, assim, as lesdes “microcavitadas” passaram a ter pontuacao 3 e as
lesdes sombreadas passaram a ter pontuacdo 4 no sistema de detecao ICDAS-II.
(51,52)

Além disso, o ICDAS tem sido extensamente utilizado no ensino e, também,
usado em diversas pesquisas, demostrando um grande aperfeicoamento do
entendimento e detecao de lesdes de carie em diferentes niveis de progressdo e uma
boa precisao na identificagdo de caries oclusais, principalmente em lesbes localizadas

na superficie mais externa do esmalte. (4,53)

O Sistema Internacional de Detecéo e Avaliagdo de Carie possui dois tipos de
métodos de validagao. O primeiro método é fundamentado na avaliagcao qualitativa de
um sistema de critérios, de maneira que permite medir os estagios do processo de carie.
Ao invés de apenas classificar o estagio em que a lesédo ja se encontra “cavitada”,
fornece critérios de exclusdo detalhados de lesbes ndo cariosas, tais como,
pigmentagao, fluorose e opacidades; e definir os termos e descrigdes usados para medir
o processo de carie. (13) O segundo método para validar estes critérios €, entéo,

baseado na correlagao quantitativa entre a avaliacdo clinica das superficies dentarias

10
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com presenga histologica ou extensdo da desmineralizacdo no esmalte e dentina.
(54,55)

1.6.2 Consideragdes sobre métodos de diagnéstico

A inspecéo visual pode ser associada ao exame radiografico, que € adequado,
em particular, para detetar lesdes proximais “cavitadas” na dentina e estagios mais
avancgados de lesdes oclusais. (56,57) Porém, para lesdes de esmalte ou carie proximal

incipiente, o método apresenta baixa sensibilidade e alta especificidade. (56)

Em termos de diagndstico de carie, o objetivo principal no cuidado do paciente
deve ser classificar as lesbes de acordo com sua representacao bioldgica e fornecer-
Ihes o melhor tratamento orientado biologicamente para preservar a estrutura dentaria.
Assim sendo, este raciocinio biolégico pressupde que as lesdes “cavitadas” exigirdo
uma restauracao, enquanto as lesdes ativas “nao cavitadas” podem ser controladas com

terapias preventivas, como controlo de placa bacteriana e aplicacao de fluor. (4)
1.7 DecisoOes de tratamento

1.7.1 Tratamento nao invasivo

Considera-se um tratamento ndo invasivo, os procedimentos que englobam
instrugdes de controlo de placa, escovagem dentaria, aplicagdo de fluor, intervengoes
dietéticas e técnicas de mudanga de comportamento. Uma lesdo pode exigir uma
abordagem néo invasiva, como a remocéao do biofilme ou aplicagao de verniz de fluor,
para limitar a sua progressdo. No entanto, € possivel, mesmo na presenga de um
programa preventivo completo, que uma lesdo localizada num local de dificil

higienizagao continue a ser vulneravel e a sua progressao aconteca. (57)

1.7.2 Tratamento invasivo

Os métodos convencionais, a nivel do tratamento da carie dentaria, envolvem o
uso de brocas rotativas, bem como uso destas em conjunto com instrumentos manuais.
(57) Para a realizagao de uma restauragao dentaria sdo usados, desde materiais a base
de metal, como a amalgama, usada especialmente em dentes posteriores, até materiais

que reproduzem a cor natural dos dentes, como as resinas compostas. (58,59)

Estes tratamentos invasivos podem dar origem a desconforto e dor, incluindo
sensibilidade na dentina que se encontra vital, pressdo no dente causada pela

estimulagdo mecanica de dispositivos rotativos, ruido e vibragdo conduzidos pelos
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0sso0s, sons agudos do dispositivo rotativo e, por fim, desenvolvimento de altas

temperaturas na superficie de corte. (60)

1.8 Pertinéncia do Trabalho

Deve haver uma preocupacio sobre a percecao da carie dentaria, em todos os
niveis de formacado do médico dentista, ja que no decorrer dos ultimos 20 anos houve
uma mudancga nos conceitos e entendimento sobre esse assunto (5,61). A carie dentaria
€ um dos temas que deve fazer parte do conhecimento basico e do quotidiano clinico
de todos os médicos dentistas, mesmo atuando em diferentes especialidades. Ainda
assim, é imprescindivel conhecer e atualizar-se sobre a doenca Carie, os seus sinais e
sintomas, bem como os processos envolvidos na prevencgao, controlo e tratamento da
mesma, ja que inumeros estudos mostram o seu impacto negativo na qualidade de vida

do paciente. (61)

1.9 Objetivos

O presente trabalho tem, assim, como objetivo principal avaliar o conhecimento
de estudantes e médicos dentistas portugueses a respeito, do entendimento de
conceitos atuais sobre cariologia (diferengca do modelo cirdrgico-restaurador e promogao

de saude). Tendo como objetivos especificos:

e Validagdo do questionario Professional Preventive Knowledge Scale (PPKS),
para a lingua portuguesa, para posterior utilizacdo e eventualmente servir de
mais-valia para estudos futuros;

e Avaliacdo do conhecimento, atitudes e competéncia adquirida para Medicina
Dentaria Preventiva, considerando a carie como doenca, sendo analisados pelo
PPKS (Professional Preventive Knowledge Scale);

e Avaliar o conhecimento sobre diagndstico de carie e decisdo de tratamento
através de um material didatico desenvolvido pelo site ICCMS (International

Caries Classification and Management System).
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2. MATERIAIS E METODOS
2.1 Amostra do estudo

Este estudo descritivo observacional transversal teve como base uma amostra
de conveniéncia composta por alunos finalistas das Faculdades de Medicina Dentaria
das varias instituicobes do pais e de médicos dentistas docentes nas mesmas
instituicbes. Para padronizar os requisitos necessarios a participacdo no estudo foram
definidos critérios de inclusdo e exclusdo. Relativamente aos critérios de inclusado, o
estudo englobou apenas alunos inscritos no 5° ano do Mestrado Integrado em Medicina
Dentaria e médicos dentistas, representados por docentes das instituicbes de ensino

com pelo menos 10 anos de experiéncia.

A amostra foi de conveniéncia, pois estaria acessivel e os individuos poderiam estar
mais disponiveis. Com isto, a operacionalizacao da investigacao foi facilitada, além do

baixo custo da amostragem.

2.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo os seguintes:

e Alunos profissionais, em processo de validagcao do diploma, inscritos no 5°
ano de Medicina Dentaria, ja que fizeram a formagao inicial noutro sitio;

e Médicos Dentistas, representados por docentes de instituicbes de ensino,

qgue ndo tenham pelo menos 10 anos de experiéncia profissional.

2.3 Validagao do questionario PPKS para a lingua portuguesa

Realizou-se a validagdo do questionario PPKS (Professional Preventive
Knowledge Scale) (62), no sentido em que o mesmo foi traduzido para a lingua

portuguesa, sendo necessaria a avaliagdo da sua compatibilidade. (Anexo 1)

Para a traducgao, adaptacao e validagdo do questionario/escala foram seguidas
duas fases complementares - tradugao e adaptacao cultural do questionario e validagao
estatistica. A adaptagdo cultural foi realizada a fim de obter o equivalente ao
questionario desenvolvido no pais de origem, a fim de garantir a equivaléncia de
conteudo e semantica. Para esta adaptagao, foi aplicado o método de traducao-
retroversdo para pessoas bilingues. O processo de tradugado iniciou-se com duas
tradugdes do questionario original por dois tradutores, nativos de Portugal e fluentes em

inglés. As versoes traduzidas foram revistas por um profissional de saude, inglés nativo
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residente em Portugal. A retroversédo foi seguida por dois tradutores independentes, sem
saber a versao original em inglés. Por fim as versbes (original e retraduzida) foram
confrontadas para avaliar o conteudo dos itens e por fim realizar a corre¢ao dos termos
técnicos. Todas as versdes do processo de validagao encontram-se disponibilizadas no
Anexo | e a versao final no Anexo Il. A confiabilidade teste-reteste do questionario foi
avaliada pela determinacao do coeficiente alfa de Cronbach. Um coeficiente superior a
0,6 indica consisténcia aceitavel. O coeficiente de cada item é apresentado como uma

mediana com intervalo de confianca de 95,0%.

2.4 Variaveis sociodemograficas envolvidas no estudo

Numa primeira parte, foram recolhidas as seguintes variaveis demograficas:
género, data de nascimento, se é Estudante de Medicina Dentaria ou Médico Dentista,
local de formagao em Portugal (sim ou ndo) e 0 ano em que terminou/ano previsivel da

formacao.

2.5 Ferramentas utilizadas para analise do conhecimento sobre carie

dentaria

O questionario foi estruturado em quatro partes: 1) Dados gerais 2) Dados
relacionados a conhecimento, atitudes e competéncia adquirida para medicina dentaria
preventiva 3) Dados relacionados ao diagnéstico de carie e a melhor decisdo de
tratamento 4) Dados relacionados a carie associada a restauragdes ou selantes e a

melhor decisdo de tratamento (Anexo ).

Tal como mencionado anteriormente, para a primeira parte foram recolhidos
dados so6cio demograficos (género, data nascimento, categoria profissional, local de

formacéao e ano de formacéo).

Na segunda parte foram recolhidos dados relacionados a conhecimento, atitudes
e competéncia adquirida para Medicina Dentaria Preventiva, considerando a carie como
doenca, sendo analisados pelo PPKS (Professional Preventive Knowledge Scale).
(62,63) Os participantes foram confrontados com 15 afirmagdes as quais responderam
“concordo totalmente”, “concordo”, “indiferente”, “discordo” ou “discordo totalmente”, em
que “concordo totalmente” corresponde a um score = 1 e “discordo totalmente”

corresponde a um score = 5.

Na terceira parte e quarta parte do questionario, foram obtidos dados

relacionados ao diagnéstico de carie e a melhor decisdo de tratamento através do
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método ICCMS (/nternational Caries Classification and Management System). (64,65)
Para avaliar carie associada a restauragdes ou selantes, foi utilizado o CARS (Caries
Associated with Restorations or Sealants). Foram apresentadas fotos com diferentes
situacgodes clinicas do proprio site do ICCMS, que possui um documento disponibilizado
para auxiliar o ensino e a pratica clinica do ICCMS (64,65) e, também, outras fotos
retiradas do artigo intitulado “Caries Detection around Restorations Using ICDAS and
Optical Devices”. (66)

Numa primeira fase deste elemento do questionario, os inquiridos escolheram a
categoria de classificagdo ICDAS para cada imagem apresentada, desde “Cl] igo 0” a
“Clligo 6”. Em seguida, selecionaram a atividade de caérie: “ativa”, “inativa” ou
“‘nenhuma das opgdes”. E, finalmente, responderam [ decill [] de tratamento: “[] ©
necessidade de tratamento”, “tratamento [1 0 invasivo” e “tratamento restaurador”. Para
o sistema de classificagdo CARS foram apresentadas as mesmas opg¢oes, a exe¢ao da

questao da atividade da carie.

A resposta do sujeito da pesquisa a essas diferentes situacdes clinicas foi
comparada com esses critérios que sao tidos atualmente com alto nivel de evidéncia

cientifica e, por isso, considerados gold standard.

2.6 Envio do questionario aos sujeitos da pesquisa

Apds a obtencdo do parecer favoravel da Comissdo de Etica para a Saude da
Universidade Catdlica Portuguesa (Anexo lll), foi preparado, previamente, um link para
o questionario, no Google forms. A folha de informagao sobre a pesquisa foi integrada
ao questionario, ndo havendo necessidade do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, caracterizando um questionario de autopreenchimento e de consentimento

tacito.

Para privacidade e confidencialidade de dados pessoais, o link para
preenchimento dos questionarios foi enviado para o e-mail de coordenadores dos
Cursos de Faculdades de Medicina Dentaria, ja que os mesmos possuem o e-mail
publicado no site das instituicbes a que pertencem. Foi solicitado aos coordenadores
que enviassem o link para os alunos do 5° ano de Medicina Dentaria e aos docentes,
sendo que estes representariam os profissionais formados ha mais tempo. Por se tratar
de uma investigacao a respeito de conhecimento, a identidade dos sujeitos ndo podera

ser identificada.
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2.7 Analise dos dados

As perguntas utilizadas para avaliagcdo do conhecimento sobre cérie dentaria,
estdo apresentadas no Anexo Il e estas foram inseridas no Google forms para envio aos

participantes, como ja descrito.

Os dados da pesquisa preenchidos pelos participantes foram redirecionados
para o pesquisador. As respostas foram individualmente analisadas e transferidas para

uma base de dados em Excel.

Inicialmente, foi realizada uma analise descritiva e comparativa da amostra,

mediante o software cientifico IBM-SPSS versao 26.

Para o questionario Professional Preventive Knowledge Scale avaliou-se a
consisténcia interna do instrumento atravis do Coeficiente alfa de Cronbach. Além
disso, para avaliacdo dos médicos dentistas em relagdo a percepc¢ao de abordagens
preventivas, foi utilizado o Teste de Qui-Quadrado de Pearson e o Teste Exato de

Fisher.

Em relagdo ao conhecimento sobre diagndstico e tratamento de carie dentaria,
€ a carie associada a restauragdes e selantes, foi aplicado o Teste de Mann-Whitney. O

nivel de significdncia utilizado nos testes foi de 5%.
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3. RESULTADOS

3.1 Validagao do questionario PPKS

Tabela 1. Média, Minimo, Maximo e Variancia dos 15 itens.

Média Minimo Maximo Variancia
Médias de item 2,205 1,141 3,388 0,418
Variancias de item 1,171 0,337 1,781 0,201

Tabela 2. Teste de confiabilidade para os 15 itens.

Valor
Alfa de Cronbach 0,741
Alfa de Cronbach com base 0,768
em itens padronizados

O questionario Professional Preventive Knowledge Scale foi aplicado sobre a forma
de escala de Likert representado por 5 categorias (1 a 5), sendo a confiabilidade teste-
reteste do questionario avaliada pela determinacao do coeficiente alfa de Cronbach. Um
coeficiente superior a 0,6 indica consisténcia aceitavel. O coeficiente de cada item é

apresentado como uma mediana com intervalo de confianga de 95,0%.

O questionario aplicado sobre a forma de escala de Likert apresenta um valor
médio de item de 2,205, variando entre um valor minimo de 1,141 e um maximo de 3,388.
(Tabela 1)

Um coeficiente alfa de Cronbach variando de 0,5 a 0,7 é considerado satisfatorio.
Assim, o alfa de Cronbach para os 15 itens foi de 0,741, variando entre 0,708 e 0,771
quando os itens sdo excluidos individualmente, ou seja, o instrumento apresentou boa
confiabilidade interna com 15 itens. Portanto, o questionario apresenta propriedades

psicométricas satisfatorias para utilizacdo em adultos portugueses. (Tabela 2)
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3.2 Analise Descritiva das Variaveis Sociodemograficas

3.2.1 Analise Descritiva da variavel: Idade

O estudo compreendeu uma amostra total de 85 participantes, com idades entre

0s 22 e os 64 anos. A média de idades foi 30,41, com um desvio padrao de 9,057.

(Tabela 3)
Tabela 3. Estatisticas descritivas da variavel idade.
Idade
N Média | Desvio Padrao Minimo | Maximo
Valores 85 30,41 9,057 22 64
Média = 30,41
Desvio do Desv. = 9057
N =85
5
3
o
L
1 1
|| m

O grafico acima (llustragéo 1) apresenta a frequéncia de respostas num intervalo
de idades. As idades vao de 2 em 2, isto significa que, por exemplo, houve 25
participantes a responder ao inquérito com idades entre os 23 e os 24 (inclusive). Este

Idade

llustragao 1. Idade dos Inquiridos.

60

intervalo de idades foi 0 mais frequente no estudo realizado.

22



RESULTADOS

3.2.2 Analise Descritiva da variavel: Género

Entre os 85 participantes no estudo, 48 participantes (56,47%) eram do género
feminino e 37 participantes (43,53%) eram do género masculino. Portanto, houve uma

maior percentagem de mulheres a responder ao questionario aplicado. (llustragéo 2)

W Feminino
M Masculino

56,47%

llustragao 2. Género dos Inquiridos.

3.2.3 Andlise Descritiva da variavel: Categoria/Fungao

Em relagéo a fungdo na Universidade, do total de 85 inquiridos, 58 participantes
(68,24%) eram estudantes do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria e 27
participantes (31,76%) eram docentes das Faculdades de Medicina Dentaria do pais.
Pode-se constatar que existe uma maior percentagem de estudantes que responderam

ao questionario aplicado. (llustragéo 3)

M Estudante de Medicina Dentaria
W Médico Dentista

68,24%

llustragao 3. Categoria dos Inquiridos.
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3.3 Analise do questionario Professional Preventive Knowledge Scale

(PPKS)

Afirmacao 1

Relativamente a primeira afirmacdo do questionario, 96,30% dos Médicos

Dentistas docentes respondeu concordar totalmente e 89,66% dos estudantes também

concordaram totalmente com a determinagdo de um plano de tratamento preventivo e

restaurador e frequéncia de controlos ser influenciada positivamente por um primeiro

passo essencial que é a identificacdo do risco de carie. Apenas dois estudantes

responderam discordar (1,72%) e discordar totalmente (1,72%) desta afirmacgéo.

(llustragao 4)

Fung¢éao na Universidade
(Estudante ou Médico)
100 96,30% . .
M Estudante de Medicina Dentaria
89,66% Médico Dentista
80
£
L)
2 &
B
[
L]
L5
e
L]
o
40
20
6,90% .
3.70% 1,72% 1,72%
0
Concordo Concordo Indiferente Discordo Discordo
Totalmente Totalmente

Resposta

llustragao 4. A identificagao do risco de carie € um primeiro passo essencial na

determinacao de um plano de tratamento preventivo e restaurador, bem como para

determinar a frequéncia dos controlos.

Tabela 4. Teste do Qui-Quadrado de Pearson e Teste Exato de Fisher relativos a

afirmagao 1.

Testes Qui-Quadrado e Exato de Fisher
Valor p-value
Qui-quadrado de Pearson 1,3392 0,845
Teste Exato de Fisher 1,238 1,000
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Dado que o p-value do Teste Qui-quadrado de Pearson (Sig = 0,845) e Teste
Exato de Fisher (Sig = 1,000) € maior do que o nivel de significancia (0,05), nao se
rejeita a hipotese de independéncia entre as respostas dadas e a categoria dos
questionados. Ou seja, ha uma forte significancia para acreditar que as respostas desta

pergunta foram dadas independentemente da categoria do questionado. (Tabela 4)

Afirmacéo 2

Quanto a segunda afirmacao do inquérito, dos 58 estudantes de Medicina
Dentéria (46,10%) revelaram concordar com o uso do teste bacteriano da saliva para
determinar o risco de carie durante exames preliminares e periddicos. Ja o grupo dos
Médicos Dentistas (27 individuos) teve uma menor percentagem na op( 0l “concordo”
em relacdo aos estudantes, mas uma percentagem superior (25,93%) aos mesmos na
opLl LI “concordo totalmente”. Também 24,14% e 29,63% de estudantes e docentes,
respetivamente, demonstraram ser indiferentes a esta questdo. Nenhum dos

participantes discordou totalmente da afirmacgao apresentada. (llustracao 5)

Fung¢ao na Universidade
(Estudante ou Médico)

M Estudante de Medicina Dentéria
I Médico Dentista

50

43,10%

40

30

Percentagem

20

10,345 11.11%

Concordo Concordo Indiferente Discordo Discordo
Totalmente Totalmente

Resposta

llustragao 5. O teste bacteriano da saliva € uma ferramenta de diagndstico
adicional para determinar o indicador de risco de carie durante os exames

preliminares e periédicos.
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Tabela 5. Teste do Qui-Quadrado de Pearson e Teste Exato de Fisher relativos a

afirmacao 2.
Testes Qui-Quadrado e Exato de Fisher
Valor p-value
Qui-quadrado de Pearson 0,7612 0,877
Teste Exato de Fisher 0,932 0,856

Dado que o p-value do Teste Qui-quadrado de Pearson (Sig = 0,877) e Teste
Exato de Fisher (Sig = 0,856) € maior do que o nivel de significancia (0,05), nao se
rejeita a hipdtese de independéncia entre as respostas dadas e a categoria dos
questionados. Ou seja, ha uma forte significancia para acreditar que as respostas desta

pergunta foram dadas independentemente da categoria do questionado. (Tabela 5)

Afirmacdo 3

Em rell] [o [Iafirmall [1“As criangas devem ser incentivadas a cuspir a pasta de
dentes, mas [] 0 enxaguar’, menos de metade dos participantes de cada grupo
responderam concordar totalmente. Ainda, 25,86% estudantes e 29,63% docentes
selecionaram “concordo” e 12,07% estudantes e 11,11% docentes foram indiferentes [
afirm] Co. Quanto [Topgl! [fdiscordo totalmente” houve uma percentagem de 8,62% e
11,11% de alunos e docentes, respetivamente, e apenas 4 alunos escolheram discordar.
(llustragao 6)

Fungao na Universidade

(Estudante ou Médico)

M Estudante de Medicina Dentaria
I Médico Dentista

Percentagem

Concordo Concordo Indiferente Discordo Discordo
Totalmente Totalmente

Resposta

llustragao 6. As criangas devem ser incentivadas a cuspir a pasta de dentes,

mas nao enxaguar.
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Tabela 6. Teste do Qui-Quadrado de Pearson e Teste Exato de Fisher relativos a

afirmacao 3.
Testes Qui-Quadrado e Exato de Fisher
Valor p-value
Qui-quadrado de Pearson 2,1042 0,745
Teste Exato de Fisher 1,867 0,806

Dado que o p-value do Teste Qui-quadrado de Pearson (Sig = 0,745) e Teste

Exato de Fisher (Sig = 0,806) € maior do que o nivel de significancia (0,05), ndo se

rejeita a hipotese de independéncia entre as respostas dadas e a categoria dos

questionados. Ou seja, ha uma forte significancia para acreditar que as respostas desta

pergunta foram dadas independentemente da categoria do questionado. (Tabela 6)

Afirmacéo 4

No que diz respeito a quarta afirmacao, mais de metade dos inquiridos em ambos

0s grupos, estudantes e docentes, responderam concordar totalmente com a utilizagao

de flior de forma tépica ser mais eficaz apds a erupgao dentaria. Concordaram com a

afirmacao 24,14% estudantes e 33,33% docentes e uma pequena percentagem de

participantes escolheu as opgdes “discordo” (dois estudantes e um Médico Dentista) e

“discordo totalmente” (dois estudantes e um Médico Dentista). (llustragéo 7)

G0

a0

40

30

Percentagem

20

3,45% 3,70%

Concordo Concordo Indiferente Discordo
Totalmente

Resposta

Fungéo na Universidade
(Estudante ou Médico)

M Estudante de Medicina Dentaria
I Médico Dentista

3,45% 3,70%

Discordo
Totalmente

llustragao 7. O fluor é mais eficaz quando usado de forma tépica, apds a erupgéo

dos dentes.
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Tabela 7. Teste do Qui-Quadrado de Pearson e Teste Exato de Fisher relativos a

afirmacao 4.
Testes Qui-Quadrado e Exato de Fisher
Valor p-value
Qui-quadrado de Pearson 1,5282 0,891
Teste Exato de Fisher 1,858 0,837

Dado que o p-value do Teste Qui-quadrado de Pearson (Sig = 0,891) e Teste
Exato de Fisher (Sig = 0,837) € maior do que o nivel de significancia (0,05), ndo se
rejeita a hipotese de independéncia entre as respostas dadas e a categoria dos
questionados. Ou seja, ha uma forte significancia para acreditar que as respostas desta

pergunta foram dadas independentemente da categoria do questionado. (Tabela 7)

Afirmacdo 5

Quanto a afirmacao cinco, onze docentes (40,74%) selecionaram a opgéao
“concordo” relativamente ao uso de terapias com fosfato de calcio no apoio das terapias
com flior com o objetivo de tratar de modo n&o invasivo a carie precoce, que
corresponde a maior percentagem de respostas. Também 34,48% dos alunos
escolheram esta mesma opg&o. A maior percentagem dos estudantes optou por ser
indiferente a afirmacao (37,93%). Apenas estes ultimos (seis alunos) revelaram opor-se
ao enunciado, havendo uma percentagem de 3,45% a discordar e 6,90% a discordar
totalmente. (llustragéo 8)

Func¢éo na Universidade
(Estudante ou Médico)

M Estudante de Medicina Dentéria
W Médico Dentista

S0

40,74%

37.93% 37 049,

Percentagem

Concordo Concordo Indiferente Discordo Discordo
Totalmente Totalmente

Resposta

llustracao 8. As terapias com fosfato de calcio apoiam a terapia com flior
no tratamento nao invasivo da carie precoce.
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Tabela 8. Teste do Qui-Quadrado de Pearson e Teste Exato de Fisher relativos a

afirmacao 5.
Testes Qui-Quadrado e Exato de Fisher
Valor p-value
Qui-quadrado de Pearson 3,2382 0,531
Teste Exato de Fisher 2,511 0,662

Dado que o p-value do Teste Qui-quadrado de Pearson (Sig = 0,541) e Teste
Exato de Fisher (Sig = 0,662) € maior do que o nivel de significancia (0,05), ndo se
rejeita a hipdtese de independéncia entre as respostas dadas e a categoria dos
questionados. Ou seja, ha uma forte significancia para acreditar que as respostas desta

pergunta foram dadas independentemente da categoria do questionado. (Tabela 8)

Afirmacéo 6

Relativamente [ sexta afirm(] o “Aplicacbes adicionais tl icas de fluor, em
casa, devem ser consideradas para criangas com risco de carie moderado ou alto”,
62,96% dos docentes demonstraram concordar totalmente, sendo a maior percentagem
dentro deste grupo. O mesmo acontece no grupo dos estudantes, apesar de mais baixa,
em que a percentagem foi de 43,10%. Ainda, dez alunos foram indiferentes ao conteudo
e quatro escolheram a opl] [ “discordo”. Somente um docente manifestou discordar

totalmente com a afirmacao. (llustragéo 9)

Fung¢ao na Universidade
(Estudante ou Médico)
M Estudante de Medicina Dentaria
62,96% Médico Dentista
B0
E 43,10%
[=0]
‘S 40
[=
i 33,33%
L=
o 29,31%
20 17,24%
6,90%
3.45%
[ 3,70%

Concordo Concordo Indiferente Discordo Discordo
Totalmente Totalmente

Resposta

llustracao 9. Aplicacdes adicionais tépicas de flior, em casa, devem ser

consideradas para criangas com risco de carie moderado ou alto.
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Tabela 9. Teste do Qui-Quadrado de Pearson e Teste Exato de Fisher relativos a

afirmacao 6.
Testes Qui-Quadrado e Exato de Fisher
Valor p-value
Qui-quadrado de Pearson 7,4742 0,103
Teste Exato de Fisher 7,457 0,083

Dado que o p-value do Teste Qui-quadrado de Pearson (Sig = 0,103) e Teste
Exato de Fisher (Sig = 0,083) é maior do que o nivel de significancia (0,05), ndo se
rejeita a hipotese de independéncia entre as respostas dadas e a categoria dos
questionados. Ou seja, ha uma forte significancia para acreditar que as respostas desta

pergunta foram dadas independentemente da categoria do questionado. (Tabela 9)

Afirmacéo 7

31,03% dos alunos e 22,22% dos Médicos Dentistas docentes apresentaram
concordar totalmente com o seguinte: “Agucares simples, tais como sacarose, frutose e
glucose sdao mais cariogénicos do que hidratos de carbono complexos”. Também
24,14% e 33,33% dos estudantes e docentes, respetivamente, selecionaram a opgao
“concordo”. Houve, ainda, cinco alunos (27,59%) e dois professores (18,52%) que
escolheram ser indiferentes. Por outro lado, 8,62% dos estudantes discordaram,
enquanto 18,52% dos docentes optaram por discordar totalmente deste enunciado.

(llustragéo 10)
Fungao na Universidade
(Estudante ou Médico)

M Estudante de Medicina Dentaria
I Médico Dentista

40

33,33%

Percentagem

Concordo Concordo Indiferente Discordo Discordo
Totalmente Totalmente

Resposta
llustracdo 10. Agucares simples, tais como sacarose, frutose e glucose sédo

mais cariogénicos do que hidratos de carbono complexos.
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Tabela 10. Teste do Qui-Quadrado de Pearson e Teste Exato de Fisher relativos a

afirmacao 7.
Testes Qui-Quadrado e Exato de Fisher
Valor p-value
Qui-quadrado de Pearson 3,2632 0,530
Teste Exato de Fisher 3,269 0,525

Dado que o p-value do Teste Qui-quadrado de Pearson (Sig = 0,530) e Teste

Exato de Fisher (Sig = 0,525) € maior do que o nivel de significancia (0,05), ndo se

rejeita a hipotese de independéncia entre as respostas dadas e a categoria dos

questionados. Ou seja, ha uma forte significancia para acreditar que as respostas desta

pergunta foram dadas independentemente da categoria do questionado. (Tabela 10)

Afirmacao 8

No que toca ao oitavo enunciado, a maior percentagem de respostas obtida foi

por parte dos docentes (44,44%), demonstrando indiferenga perante esta afirmacgao.

Contudo, maior parte dos estudantes (39,66%) concordou com a mesma. Somente

5,17% alunos e 3,70% professores discordaram e 8,62% alunos e 7,41% professores

escolheram a opgéo “discordo totalmente”. Também apenas cinco alunos (8,62%) e um

Médico Dentista (3,70%) concordaram totalmente. (llustragao 11)

a0

Percentagem

Concordo Concordo Indiferente Discordo
Totalmente

Resposta

Discordo
Totalmente

Fungao na Universidade
(Estudante ou Médico)

M Estudante de Medicina Dentaria
I Médico Dentista

llustragdo 11. As pastilhas elasticas ou rebugados de xilitol reduzem os

niveis de Streptococcus mutans na placa.
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Tabela 11. Teste do Qui-Quadrado de Pearson e Teste Exato de Fisher relativos a

afirmacao 8.
Testes Qui-Quadrado e Exato de Fisher
Valor p-value
Qui-quadrado de Pearson 0,949 0,947
Teste Exato de Fisher 0,902 0,974

Dado que o p-value do Teste Qui-quadrado de Pearson (Sig = 0,947) e Teste
Exato de Fisher (Sig = 0,974) é maior do que o nivel de significancia (0,05), ndo se
rejeita a hipotese de independéncia entre as respostas dadas e a categoria dos
questionados. Ou seja, ha uma forte significancia para acreditar que as respostas desta

pergunta foram dadas independentemente da categoria do questionado. (Tabela 11)

Afirmacéo 9

Quanto a afirm(] (o “A frequéncia de consumo de alimentos que contenham
acucares livres deve ser limitada a um maximo de 4 vezes por dia”, a maior percentagem
entre os dois grupos de estudo foi por parte dos docentes, com 40,74% a discordarem
totalmente esta afirmagao. A seguir, entre os estudantes de Medicina Dentaria, 36,21%
revelaram discordar, 24,14% foram indiferentes e 15,52% concordaram com o
enunciado. Unicamente 8,62% dos alunos concordaram totalmente, sendo maior a

percentagem de professores a escolher esta mesma opgao. (llustragao 12)

Fung¢ao na Universidade
(Estudante ou Médico)

M Estudante de Medicina Dentaria
I Médico Dentista

50

40,74%

Percentagem

Concordo Concordo Indiferente Discordo Discordo
Totalmente Totalmente

Resposta

llustragao 12. A frequéncia de consumo de alimentos que contenham agucares

livres deve ser limitada a um maximo de 4 vezes por dia.
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Tabela 12. Teste do Qui-Quadrado de Pearson e Teste Exato de Fisher relativos a

afirmacao 9.
Testes Qui-Quadrado e Exato de Fisher
Valor p-value
Qui-quadrado de Pearson 10,3922 0,032
Teste Exato de Fisher 9,968 0,036

Dado que o p-value do Teste Qui-quadrado de Pearson (Sig = 0,032) e Teste
Exato de Fisher (Sig = 0,036) é menor do que o nivel de significancia (0,05), rejeita-se
a hipétese de independéncia entre as respostas dadas e a categoria dos questionados.
Ou seja, ha uma forte significancia para acreditar que as respostas a esta questao foram
dadas dependendo da categoria do inquirido. Assim, € importante ver quais as fontes

de onde é proveniente esta dependéncia. (Tabela 12)

Tabela 13. Tabela de contingéncia relativa a afirmagéao 9.

Concordo Discordo
Totalmente | Concordo | Indiferente | Discordo | Totalmente Total
Estudante de | Contagem 5 9 14 21 9 58
Medicina
Dentaria
Contagem 6,8 8,2 12,3 17,1 13,6 58,0
Esperada
Residuo -1,8 0,8 1,7 3,9 -4,6
Residuos -1,3 0,5 1,0 2,0 -2,6
ajustados
Médico Contagem 5 3 4 4 11 27
Dentista
Contagem 3,2 3,8 5,7 7,9 6,4 27,0
Esperada
Residuo 1,8 -0,8 -1,7 -3,9 4,6
Residuos 1,3 -0,5 -1,0 -2,0 2,6
ajustados
Total Contagem 10 12 18 25 20 85
Contagem 10,0 12,0 18,0 25,0 20,0 85,0
Esperada

Uma vez que os valores de residuos ajustados para os Estudantes e Médicos
dentistas das opgdes “Discordo” e “Discordo Totalmente” sdo maiores em valor absoluto
do que 1,96 (estatistica Qui-quadrado para um nivel de significancia de 5%), sdo nesses

casos que se verificam as fontes de dependéncia.

Assim, deste quadro (Tabela 13) podemos concluir que houve mais respostas
de “Discordo” por parte dos Estudantes que o esperado e, por outro lado, menos
respostas de “Discordo Totalmente” do que esperado, por parte dos mesmos. No caso
dos docentes Médicos Dentistas, acontece precisamente o contrario, houve menos
respostas de “Discordo” por parte destes que o esperado e, por outro lado, mais

respostas de “Discordo Totalmente” do que esperado, por parte dos mesmos.
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Afirmacéo 10

Nesta décima afirmacéao, entre 58 estudantes de Medicina Dentaria, 22 alunos
(37,93%) concordaram dever ser usados antimicrobianos em criangas maiores de 6
anos de idade classificadas com moderado ou alto risco de carie. Para os docentes do
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria a afirmagao teve iguais valores percentuais,
tanto para a oplJ] [] “concordo” como para opl] [ “indiferente”. Discordaram totalmente
da afirmacdo 17,24% dos alunos e 25,93% dos professores. Relativamente a opcao
“concordo totalmente”, s(112,07% e 7,41% de estudantes e docentes, respetivamente,

escolheram a mesma. (llustracao 13)
Fungao na Universidade
(Estudante ou Médico)

37,93% M Estudante de Medicina Dentaria
I Médico Dentista

40

Percentagem

Concordo Concordo Indiferente Discordo Discordo
Totalmente Totalmente

Resposta

llustragao 13. Devem ser usados antimicrobianos em criangas maiores de 6 anos

de idade que sejam classificadas com moderado ou alto risco de carie.

Tabela 14. Teste do Qui-Quadrado de Pearson e Teste Exato de Fisher relativos a

afirmacgao 10.

Testes Qui-Quadrado e Exato de Fisher
Valor p-value
Qui-quadrado de Pearson 1,6802 0,810
Teste Exato de Fisher 1,721 0,813

Dado que o p-value do Teste Qui-quadrado de Pearson (Sig = 0,810) e Teste
Exato de Fisher (Sig = 0,813) é maior do que o nivel de significancia (0,05), ndo se
rejeita a hipotese de independéncia entre as respostas dadas e a categoria dos

34



RESULTADOS

questionados. Ou seja, ha uma forte significancia para acreditar que as respostas desta

pergunta foram dadas independentemente da categoria do questionado. (Tabela 14)

Afirmacao 11

Quanto a afirmacdo 11, houve uma grande percentagem de estudantes e
Médicos Dentistas docentes, comparativamente as opcdes restantes, a responder
“concordo plenamente” (70,69% e 74,07%). Somente 12,07% de alunos e 18,52% de
professores escolheram “concordo” como resposta. Em rellJ L] [J iop¢des “indiferente”
(10,34%) e “discordo” (1,72%), estas foram apenas selecionadas por alunos. Ainda, 3
estudantes (5,17%) e 2 professores (7,41%) discordaram totalmente com o incentivo a
escovar os dentes com pasta fluoretada para todas as criancas com mais de 3 anos de

idade. (llustracao 14)

Fungao na Universidade
w0 (Estudante ou Médico)
74.07% M Estudante de Medicina Dentaria
70,69% Médico Dentista
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0,
12,07% 10,34%
5,17%
. . s s
0 I
Concordo Concordo Indiferente Discordo Discordo
Totalmente Totalmente
Resposta

llustragcédo 14. Todas as criangas com mais de 3 anos devem ser incentivadas a

escovar os dentes com pasta de dentes fluoretada.

Tabela 15. Teste do Qui-Quadrado de Pearson e Teste Exato de Fisher relativos a

afirmacao 11.

Testes Qui-Quadrado e Exato de Fisher
Valor p-value
Qui-quadrado de Pearson 3,9872 0,428
Teste Exato de Fisher 4,023 0,409

Dado que o p-value do Teste Qui-quadrado de Pearson (Sig = 0,428) e Teste
Exato de Fisher (Sig = 0,409) € maior do que o nivel de significancia (0,05), nao se

rejeita a hipotese de independéncia entre as respostas dadas e a categoria dos
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questionados. Ou seja, ha uma forte significancia para acreditar que as respostas desta

pergunta foram dadas independentemente da categoria do questionado. (Tabela 15)

Afirmacéo 12

Relativamente U afirmacl] [“A inspecao de um dente recém-erupcionado usando
uma sonda afiada danifica as superficies de esmalte, tornando-o propenso a caries” a
maioria dos docentes demonstrou [ @ concordar com a mesma (25,93% “discordo” e
22,22% “discordo totalmente”), enquanto a maioria dos alunos do Mestrado Integrado
em Medicina Dentaria respondeu concordar (24,14%). No entanto, ambas as
percentagens da opll [] “indiferente” e “discordo” foram pri] i(mas da mencionada

anteriormente (22,41%). (llustracdo 15)

Fungéo na Universidade
(Estudante ou Médico)

M Estudante de Medicina Dentéria
I Médico Dentista
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llustragao 15. A inspeg¢ao de um dente recém-erupcionado usando uma sonda

afiada danifica as superficies de esmalte, tornando-o propenso a caries.

Tabela 16. Teste do Qui-Quadrado de Pearson e Teste Exato de Fisher relativos a

afirmacgao 12.

Testes Qui-Quadrado e Exato de Fisher
Valor p-value
Qui-quadrado de Pearson 3,6652 0,470
Teste Exato de Fisher 3,480 0,493

Dado que o p-value do Teste Qui-quadrado de Pearson (Sig = 0,470) e Teste
Exato de Fisher (Sig = 0,493) é maior do que o nivel de significancia (0,05), ndo se

rejeita a hipotese de independéncia entre as respostas dadas e a categoria dos
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questionados. Ou seja, ha uma forte significancia para acreditar que as respostas desta

pergunta foram dadas independentemente da categoria do questionado. (Tabela 16)

Afirmacéo 13

No que diz respeito a décima terceira afirmacao, cuja é: “o consumo de queijo e

produtos lacteos aumenta a capacidade t[J J I da saliva”, mais de metade dos MU i¢os

Dentistas (62,96%) manifestaram ser indiferentes, ao passo que apenas 37,93% dos

alunos

grupo.

escolheram essa opg¢ao, ainda assim, sendo também a maior percentagem deste

A menor percentagem de resposta a este assunto corresponde aos estudantes

(3,45%), em que 2 deles foram, assim, os unicos a discordar totalmente (llustragéo 16).

Percentagem

Exato

rejeita

Fungao na Universidade
(Estudante ou Médico)

M Estudante de Medicina Dentaria
62,96% W Médico Dentista

Concordo Concordo Indiferente Discordo Discordo
Totalmente Totalmente

Resposta
llustraga@o 16. O consumo de queijo e produtos lacteos aumenta a capacidade

tampao da saliva.

Tabela 17. Teste do Qui-Quadrado de Pearson e Teste Exato de Fisher relativos a

afirmacao 13.

Testes Qui-Quadrado e Exato de Fisher
Valor p-value
Qui-quadrado de Pearson 6,0212 0,199
Teste Exato de Fisher 5,228 0,240

Dado que o p-value do Teste Qui-quadrado de Pearson (Sig = 0,199) e Teste
de Fisher (Sig = 0,240) é maior do que o nivel de significancia (0,05), ndo se

a hipdtese de independéncia entre as respostas dadas e a categoria dos
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questionados. Ou seja, ha uma forte significancia para acreditar que as respostas desta

pergunta foram dadas independentemente da categoria do questionado. (Tabela 17)

Afirmacéao 14

Sobre a afirm(J Lo 14, a resposta “concordo totalmente” foi a mais selecionada

em ambos os grupos, com 46,55% dos estudantes e 48,15% dos docentes. Todavia,

trés alunos (5,17%) e 1 professor (3,70%) discordaram da aplicagéo de verniz ou gel de

fldor a

cada trés meses em criangas com alto risco de carie e apenas 2 alunos (3,45%)

discordaram totalmente desta afirmacao. (llustracao 17)

Percentagem

Exato

rejeita

Fungao na Universidade
(Estudante ou Médico)

M Estudante de Medicina Dentaria
I Médico Dentista

Concordo Concordo Indiferente Discordo Discordo
Totalmente Totalmente

Resposta

llustragao 17. Os vernizes ou gel de fluor devem ser aplicados a cada trés meses

em criangas com alto risco de carie.

Tabela 18. Teste do Qui-Quadrado de Pearson e Teste Exato de Fisher relativos a

afirmacgao 14.

Testes Qui-Quadrado e Exato de Fisher
Valor p-value
Qui-quadrado de Pearson 6,0212 0,739
Teste Exato de Fisher 5,228 0,812

Dado que o p-value do Teste Qui-quadrado de Pearson (Sig = 0,739) e Teste
de Fisher (Sig = 0,812) é maior do que o nivel de significancia (0,05), ndo se

a hipdtese de independéncia entre as respostas dadas e a categoria dos

questionados. Ou seja, ha uma forte significancia para acreditar que as respostas desta

pergunta foram dadas independentemente da categoria do questionado. (Tabela 18)
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Afirmacao 15

Em relagao a ultima afirm(J o “os selantes devem ser aplicados e mantidos nas
fissuras de criangcas com alto risco de carie”, uma ampla percentagem, tanto de
estudantes (81,03%) como de docentes de Medicina Dentaria (88,89%), demonstrou
concordar totalmente com este enunciado. No que concerne as outras opgoes,
“concordo” foi selecionado por 13,79% dos alunos e 3,70% dos docentes, 1,72% dos
alunos e 3,70% dos M(] icos Dentistas escolheram “indiferente”, tendo sido estas
percentagens iguais na opl] [] “discordo” e, finalmente, apenas 1 aluno (1,72%)

discordou totalmente. (llustracdo 18)
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llustragao 18. Os selantes devem ser aplicados e mantidos nas fissuras de

criangas com alto risco de carie.

Tabela 19. Teste do Qui-Quadrado de Pearson e Teste Exato de Fisher relativos a

afirmacgao 15.

Testes Qui-Quadrado e Exato de Fisher
Valor p-value
Qui-quadrado de Pearson 2,9872 0,638
Teste Exato de Fisher 3,471 0,534

Dado que o p-value do Teste Qui-quadrado de Pearson (Sig = 0,638) e Teste Exato
de Fisher (Sig = 0,534) € maior do que o nivel de significancia (0,05), ndo se rejeita a
hipotese de independéncia entre as respostas dadas e a categoria dos questionados.
Ou seja, ha uma forte significancia para acreditar que as respostas desta pergunta foram

dadas independentemente da categoria do questionado. (Tabela 19)

39



RESULTADOS

3.3.1 Conhecimento da amostra estudada avaliada pelo PPKS

Tabela 20. Scores e desvio padrdo da amostra avaliada pelo PPKS.

Scores Desvio padrao

Afirmacao 1 1,14 0,58
Afirmacgao 2 2,24 0,93
Afirmagao 3 2,02 1,27
Afirmacao 4 1,78 1,03
Afirmacgao 5 2,38 0,97
Afirmacao 6 1,85 1,10
Afirmacgao 7 2,48 1,30
Afirmacao 8 2,67 0,97
Afirmacgao 9 3,39 1,30
Afirmacao 10 2,92 1,29
Afirmagao 11 1,55 1,08
Afirmagao 12 2,87 1,33
Afirmacao 13 2,71 0,96
Afirmacao 14 1,82 0,98
Afirmacao 15 1,27 0,73
Total Scores 33,09

Ao questionario aplicado nesta investigacao foi atribuido um score de 1 a opgao
“concordo totalmente”, enquanto a oplJ [ “discordo totalmente” possui um score de 5.
Nesta tabela (Tabela 20), podemos aferir que a afirmagédo em que os participantes
revelaram concordar mais foi a primeira afirmacao, possuindo uma média de scores
mais préximo de 1. Enquanto a nona afirmacao foi a que teve uma média de scores
mais alta, estando, assim, as respostas entre a neutralidade e a discordancia. A primeira
afirmacgao foi também a que mostrou um desvio padrao mais baixo, logo as respostas
foram menos dispersas. Ao contrario da anterior, a afirmacéo 12 teve um desvio padrao

mais alto, sendo o item com respostas mais dispersas. (Tabela 20)

O total de scores dos 15 itens pode variar entre 15 e 75, correspondendo a
seguinte pontuagdo: <30 as respostas foram mais concordantes, demonstrando um
nivel de conhecimento superior; entre 31-40 refletindo um conhecimento médio e >40
representando um conhecimento inferior. De acordo com os parametros estabelecidos,
o score total da amostra foi de 33,09, revelando um nivel de conhecimento mediano.
(Tabela 20)
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3.4 Analise do conhecimento sobre diagnodstico e tratamento de carie dentaria

Imagem 1
A B
= Codigo 0 = Codigo 0
= Codigo 1 = Codigo 1
= Codigo 2 = Codigo 2
" Codigo 3 = Codigo 3
= Codigo 4

2%

llustracido 19. Cédigo ICDAS selecionado para a imagem 1. A- Estudantes do
MIMD. B- Médicos Dentistas docentes.

%

= Ativa =Inativa = Nenhuma das opgbes = Ativa =Inativa = Nenhuma das opcdes

llustragao 20. Atividade de carie selecionada para imagem 1. A- Estudantes
do MIMD. B- Médicos Dentistas docentes.

A B
= Nao = Ndo
necessita de necessita de
tratamento tratamento

= Tratamento
nao invasivo

= Tratamento
nao invasivo

= Tratamento
restaurador

= Tratamento
restaurador

llustragao 21. Deciséo de tratamento selecionada para a imagem 1. A- Estudantes
do MIMD. B- Médicos Dentistas docentes.
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Quando questionados acerca do codigo ICDAS correspondente a primeira
imagem apresentada, a maior percentagem de alunos (48%) selecionou o “cddigo 17,
assim como os docentes (41%). Apenas 26% e 33% dos alunos e professores,

respetivamente, responderam “[J Lligo 2”. (llustragéo 19)

Quanto [Llatividade de carie, 71% dos estudantes escolheu a op_] [ “ativa” e 67%

dos Médicos Dentistas docentes escolheu também essa mesma opcéo. (llustragao 20)

Em relagdo a decisdo de tratamento a maioria dos alunos (66%) demonstrou
optar por um “tratamento [J @ invasivo” no dente em qul [ [ Por outro lado, uma menor
percentagem de docentes revelou eleger o mesmo tratamento (44%), sendo que 22%

destes indillduos priorizava um “tratamento restaurador”. (llustracdo 21)

Tabela 21. Teste U de Mann-Whitney relativo ao cédigo selecionado para a Imagem
1.

Teste U de Mann-Whitney
Valor p-value
U de Mann-Whitney 724,500 0,479

Desta tabela (Tabela 21) podemos verificar que, visto que p-value é maior que
alfa, existe significancia para acreditar na hipétese de as médias de respostas a opgao
correta (Cadigo 2) entre médicos e estudantes ser igual. Isto pode ser confrontado com
os graficos circulares (llustragdo 19), onde a percentagem de respostas certas, para

meédicos e estudantes, é proxima.

Tabela 22. Teste U de Mann-Whitney relativo a atividade de carie selecionada para

imagem 1.

Teste U de Mann-Whitney
Valor p-value

U de Mann-Whitney 751,500 0,709

Desta tabela (Tabela 22) podemos verificar que, visto que p-value é maior que
alfa, existe significancia para acreditar na hipétese de as médias de respostas a opgao
correta (Ativa) entre médicos e estudantes ser igual. Isto pode ser confrontado com os
graficos circulares (llustracdo 20), onde a percentagem de respostas certas, para

médicos e estudantes, é proxima.
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Tabela 23. Teste U de Mann-Whitney relativo a decisédo de tratamento selecionada

para imagem 1.

Teste U de Mann-Whitney

Valor p-value

U de Mann-Whitney

618,000 0,068

Desta tabela (Tabela 23) podemos verificar que, visto que p-value é maior que

alfa, existe significancia para acreditar na hipétese de as médias de respostas a opgao

correta (Tratamento nao invasivo) entre médicos e estudantes ser igual. Isto pode ser

confrontado com os graficos circulares (llustragdo 21), no entanto neste caso as

parecengas ndo sao tdo evidentes, o que também é confirmado pelo p-value mais baixo

(muito proximo do nivel de significancia de 5%).

Imagem 2

A

= Cddigo 2
= Cdédigo 3
= Cddigo 4

Cddigo 5

B

= Cadigo 2 ‘

= Codigo 3 1% B

. C(’)d|go 4 11%
Cddigo 5

llustragao 22. Codigo ICDAS selecionado para a imagem 2. A- Estudantes do MIMD.

@ O

B- Médicos Dentistas docentes.

= Ativa = Inativa

4%

= Ativa = Inativa

llustracao 23. Atividade de carie selecionada para imagem 2. A- Estudantes do MIMD.

B- Médicos Dentistas docentes
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3% 4%

= Tratamento nao invasivo = Tratamento ndo invasivo

= Tratamento restaurador = Tratamento restaurador

llustragao 24. Decisao de tratamento selecionada para a imagem 2. A- Estudantes
do MIMD. B- Médicos Dentistas docentes.

No que diz respeito a segunda imagem apresentada, 66% dos alunos
classificaram a lesao apresentada como sendo um “cll igo 4”. Tambl] [174% dos
Médicos Dentistas docentes classificaram a imagem com o mesmo cédigo. (llustracao
22)

Relativamente a questdo seguinte, a grande maioria dos alunos escolheu a
opl] [1 “ativa” para designar a atividade de carie, contudo mais professores (96%)
escolheram a mesma resposta, tendo havido apenas 4% que respondeu “inativa”.

(llustragao 23)

Quanto ao tratamento realizado, 97% dos estudantes selecionou um “tratamento

restaurador”, assim como os docentes (96%). (llustracdo 24)

Tabela 24.Teste U de Mann-Whitney relativo ao codigo selecionado para a Imagem
2.

Teste U de Mann-Whitney
Valor p-value
U de Mann-Whitney 716,000 0,433

Desta tabela (Tabela 24) podemos verificar que, visto que p-value é maior que
alfa, existe significancia para acreditar na hipétese de as médias de respostas a opgao
correta (Cadigo 4) entre médicos e estudantes ser igual. Isto pode ser confrontado com
os graficos circulares (llustragao 22), onde a percentagem de respostas certas, para

médicos e estudantes, é proxima.
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Tabela 25. Teste U de Mann-Whitney relativo a atividade de carie selecionada para

imagem 2.

Teste U de Mann-Whitney
Valor p-value
U de Mann-Whitney 704,000 0,162

Desta tabela (Tabela 25) podemos verificar que, visto que p-value é maior que
alfa, existe significancia para acreditar na hipétese de as médias de respostas a opgao
correta (Ativa) entre médicos e estudantes ser igual. Isto pode ser confrontado com os
graficos circulares (llustragdo 23), no entanto neste caso as parecengas ndo sao tao
evidentes, o que também €& confirmado pelo p-value mais baixo (mais préoximo do nivel

de significancia de 5%).

Tabela 26. Teste U de Mann-Whitney relativo a decisao de tratamento selecionada

para imagem 2.

Teste U de Mann-Whitney
Valor p-value
U de Mann-Whitney 781,000 0,953

Desta tabela (Tabela 26) podemos verificar que, visto que p-value é maior que
alfa, existe significancia para acreditar na hipétese de as médias de respostas a opgao
correta (Tratamento restaurador) entre médicos e estudantes ser igual. Isto pode ser
confrontado com os graficos circulares (llustragdo 24), onde a percentagem de

respostas certas, para médicos e estudantes, € muito proxima.

Imagem 3
A B
5%
2%

Cddigo 3

Codigo 4 Cadigo 5 74%
67% 26%

Cédigo 5 26% ’ Cédigo 6 °

Caodigo 6

llustragao 25. Cédigo ICDAS selecionado para a imagem 3. A- Estudantes do MIMD.

B- Médicos Dentistas docentes.
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A B

2% m——

= Ativa =Inativa =Nenhuma das opcodes m Ativa

llustracao 26. Atividade de carie selecionada para imagem 3. A- Estudantes do MIMD.

B- Médicos Dentistas docentes.

B Tratamento restaurador H Tratamento restaurador

llustragao 27. Deciséo de tratamento selecionada para a imagem 3. A- Estudantes
do MIMD. B- Médicos Dentistas docentes.

Sobre a terceira imagem, maior parte dos alunos (67%) optou pelo “['1 [ligo 5” e,

uma maior percentagem de professores (74%) escolheu este codigo. (llustracao 25)

Em relagéo a atividade de carie, uma grande percentagem de alunos escolheu
a opl] (] “ativa” e todos os docentes de Medicina Dentaria selecionaram esta mesma

opgéo. (llustragéao 26)

Na questao da decisao de tratamento, todos os inquiridos responderam eleger o

tratamento restaurador a realizar no dente apresentado. (llustragao 27)

Tabela 27. Teste U de Mann-Whitney relativo ao cédigo selecionado para a Imagem

3.
Teste U de Mann-Whitney
Valor p-value
U de Mann-Whitney 729,000 0,527
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Desta tabela (Tabela 27) podemos verificar que, visto que p-value é maior que
alfa, existe significancia para acreditar na hipétese de as médias de respostas a opgao
correta (Cédigo 5) entre médicos e estudantes ser igual. Isto pode ser confrontado com
os graficos circulares (llustracao 25), onde a percentagem de respostas certas, para

médicos e estudantes, é proxima.

Tabela 28. Teste U de Mann-Whitney relativo a atividade de carie selecionada para

imagem 3.

Teste U de Mann-Whitney
Valor p-value
U de Mann-Whitney 621,000 0,011

Desta tabela (Tabela 28) podemos verificar que, visto que p-value é menor que
alfa, ndo existe significancia suficiente para acreditar na hipdtese de as médias de
respostas a opcgao correta (Ativa) entre médicos e estudantes ser igual. Assim sendo,
acredita-se que a maneira como o0s estudantes e os médicos responderam a resposta
certa nao foi igual. Para além disso, olhando para os graficos circulares (llustracdo 26)
podemos ver que a maneira como estudantes e médicos responderam a esta questao
foi muito diferente sendo que 100% dos médicos responderam a opgao correta e as

respostas dos estudantes ja foi mais dispersa.

Tabela 29. Teste U de Mann-Whitney relativo a decisédo de tratamento selecionada

para imagem 3.

Teste U de Mann-Whitney
Valor p-value
U de Mann-Whitney 783,000 1,000

Desta tabela (Tabela 29) podemos verificar que, visto que p-value é maior que
alfa, existe significancia para acreditar na hipétese de as médias de respostas a opgao
correta (Tratamento restaurador) entre médicos e estudantes ser igual. Neste caso os
p-values também sao 6bvios, tendo em conta que 100% dos médicos e 100% dos

estudantes responderam a mesma opgao: Tratamento restaurador.
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Imagem 4

A B

4%
= Codigo 0

= Cddigo 1
= Codigo 2

Cddigo 3
= Codigo 4
= Codigo 6

= Codigo 0 o '

= Cddigo 1
= Cddigo 2
Cddigo 3

llustragao 28. Cédigo ICDAS selecionado para a imagem 4. A- Estudantes do MIMD.

B- Médicos Dentistas docentes.

7%

2 O

= Ativa =lnativa =Nenhuma das op¢des = Ativa =Inativa = Nenhuma das opgdes

llustragao 30. Atividade de carie selecionada para a imagem 4. A-

Estudantes do MIMD. B- Médicos Dentistas docentes.

A B
= N3o 4% = Nao
necessita de

necessita de
tratamento tratamento
= Tratamento = Tratamento
nao invasivo nao invasivo
= Tratamento = Tratamento
restaurador restaurador

llustragao 29. Deciséo de tratamento selecionada para a imagem 4. A-

Estudantes do MIMD. B- Médicos Dentistas docentes.

Metade dos alunos finalistas de Medicina Dentaria respondeu “Cl1 igo 1” face [ [J
quarta imagem apresentada, da mesma forma que os Médicos Dentistas docentes

(52%) também responderam. (llustragao 28)

Quanto a pergunta seguinte sobre a atividade da lesdo, 69% dos estudantes

considerou a carie dentaria “ativa”, enquanto no grupo dos docentes apenas 48%
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escolheu essa opg¢ao, tendo selecionado ainda 44% destes a op(! [1“inativa”. (llustragéo
30)

Como decil] [J de tratamento, 76% dos alunos realizaria um “tratamento [ 0
invasivo”, no entanto os docentes demonstraram em maior percentagem (85%) efetuar

a mesma técnica. (llustracéo 29)

Tabela 30. Teste U de Mann-Whitney relativo ao cédigo selecionado para a Imagem
4.

Teste U de Mann-Whitney
Valor p-value
U de Mann-Whitney 768,500 0,874

Desta tabela (Tabela 30) podemos verificar que, visto que p-value é maior que
alfa, existe significancia para acreditar na hipétese de as médias de respostas a opgao
correta (Cédigo 1) entre médicos e estudantes ser igual. Isto pode ser confrontado com
os graficos circulares (llustracao 28), onde a percentagem de respostas certas, para

meédicos e estudantes, € proxima.

Teste U de Mann-Whitney
Valor p-value
U de Mann-Whitney 620,000 0,067

Tabela 31. Teste U de Mann-Whitney relativo a atividade de carie selecionada para

imagem 4.

Desta tabela (Tabela 31) podemos verificar que, visto que p-value é maior que
alfa, existe significancia para acreditar na hipétese de as médias de respostas a opgao
correta (Ativa) entre médicos e estudantes ser igual. Isto pode ser confrontado com os
graficos circulares (llustragao 30), no entanto neste caso as parecengas nao sao tao
evidentes, o que também é confirmado pelo p-value mais baixo (mais préximo do nivel

de significancia de 5%).

Tabela 32. Teste U de Mann-Whitney relativo a decisédo de tratamento selecionada

para imagem 4.

Teste U de Mann-Whitney

Valor

p-value

U de Mann-Whitney

710,000

0,330
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alfa, existe significancia para acreditar na hipétese de as médias de respostas a opgao
correta (Tratamento nao invasivo) entre médicos e estudantes ser igual. Isto pode ser

confrontado com os graficos circulares (llustracéo 29) onde a percentagem de respostas

Desta tabela (Tabela 32) podemos verificar que, visto que p-value € maior que

certas, para médicos e estudantes, é proxima.
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= Codigo 1 )
= Cdédigo 2
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Cadigo 4 o
= Codigo 5

llustragao 31. Codigo ICDAS selecionado para a imagem 5. A- Estudantes

do MIMD. B- Médicos Dentistas docentes.

A B
2% ‘
= Ativa =Inativa =Nenhuma das op¢des = Ativa = Inativa
llustragao 32. Atividade de carie selecionada para a imagem 5. A-
Estudantes do MIMD. B- Médicos Dentistas docentes.
A B
7%
10% = Nao \ = Nao
necessita de necessita de
tratamento tratamento

/

= Tratamento
nao invasivo

= Tratamento
néao invasivo

= Tratamento
restaurador

= Tratamento
restaurador

llustragao 33. Decisdo de tratamento selecionada para a imagem 5. A-
Estudantes. B- Médicos Dentistas docentes.



RESULTADOS

Relativamente a quinta imagem, 41% dos finalistas elegeram o “[] [ligo 2” como
resposta e apenas 29% escolheu o “[] [igo 3” como op(] [ correta. Uma percentagem
inferior de docentes (37%) selecionou o “['] [ligo 2”, assim como para o “c[] igo 3”, sendo
26%. (llustracdo 31)

No que toca a atividade de carie, 71% dos estudantes classificaram como carie
“ativa” e 28% como “inativa”, enquanto 81% dos M( icos Dentistas docentes selecionou

“ativa” e apenas 19% “inativa”. (llustracéo 32)

Em relacdo ao tratamento efetuado, pouco mais de metade dos estudantes
(52%) elegeu o “tratamento restaurador”’, tendo 38% deste grupo escolhido o
“tratamento [1 0 invasivo”. No entanto, 70% dos professores optariam por um
“tratamento restaurador” e apenas 22% optaria por um “tratamento n(] Clinvasivo”.

(llustragéo 33)

Tabela 33. Teste U de Mann-Whitney relativo ao cddigo selecionado para a Imagem

5.
Teste U de Mann-Whitney
Valor p-value
U de Mann-Whitney 756,500 0,748

Desta tabela (Tabela 33) podemos verificar que, visto que p-value é maior que
alfa, existe significancia para acreditar na hipétese de as médias de respostas a opgao
correta (Cadigo 3) entre médicos e estudantes ser igual. Isto pode ser confrontado com
os graficos circulares (llustragao 31), onde a percentagem de respostas certas, para

médicos e estudantes, é proxima.

Tabela 34. Teste U de Mann-Whitney relativo a atividade de carie selecionada para

imagem 5.

Teste U de Mann-Whitney
Valor p-value

U de Mann-Whitney 712,000 0,370

Desta tabela (Tabela 34) podemos verificar que, visto que p-value é maior que
alfa, existe significancia para acreditar na hipétese de as médias de respostas a opgao
correta (Inativa) entre médicos e estudantes ser igual. Isto pode ser confrontado com os
graficos circulares (llustragdo 32), onde a percentagem de respostas certas, para

médicos e estudantes, é proxima.
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Tabela 35. Teste U de Mann-Whitney relativo a decisédo de tratamento selecionada

para imagem 5.

Teste U de Mann-Whitney
Valor p-value
U de Mann-Whitney 660,000 0,154

Desta tabela (Tabela 35) podemos verificar que, visto que p-value é maior que
alfa, existe significancia para acreditar na hipétese de as médias de respostas a opgao
correta (Tratamento ndo invasivo) entre médicos e estudantes ser igual. Neste caso, tal
como tem vindo a ser explicado, os p-values ndo sao tao altos (como nas duas questdes
anteriores) porque também as percentagens ndo sao tao préoximas entre estudantes e

médicos.

Imagem 6

A B

= Codigo 0
= Codigo 1 5%

« Codigo 2 2% g = Codigo 0
. 4%
Codigo 3 5% [ = Codigo2 >
2% ( .
= Codigo 4 = Cadigo 4
odigo 3% / g
= Codigo 5
= Cédigo 6
2%
llustragao 34. Codigo CARS selecionado para a imagem 6. A-
Estudantes do MIMD. B- Médicos Dentistas docentes.
A

= NJo necessita 3%

de tratamento 2% x

= Tratamento
néo invasivo

= N&o necessita \

de tratamento

= Tratamento

nao invasivo
= Tratamento

restaurador

llustragao 35. Decisdo de tratamento selecionada para a imagem 6. A-

Estudantes do MIMD. B- Médicos Dentistas docentes.
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Quanto a imagem 6, uma ampla percentagem de finalistas (81%) selecionou o
“IJ Ligo 0”, no entanto este grupo selecionou, também, os restantes cédigos, tendo o
“[1 ligo 6”7 e “[1 [ligo 4” 5% de respostas, o “I1 [igo 2” uma percentagem de 3% e os
1 [ligos 3 e 5 apenas 2%. No grupo dos docentes, 93% escolheu o “['1 [igo 0” e somente

4% destes individuos respondeu “[1 [ligo 2" e “[1 [ligo 4”, em ambos. (llustracdo 34)

Na decisdo de tratamento, 95% dos estudantes afirmou nao realizar qualquer

tipo de tratamento e 96% dos professores também escolheu esta opgao. (llustracdo 35)

Tabela 36. Teste U de Mann-Whitney relativo ao cédigo selecionado para a Imagem
6.

Teste U de Mann-Whitney
Valor p-value
U de Mann-Whitney 692,000 0,171

Desta tabela (Tabela 36) podemos verificar que, visto que p-value é maior que
alfa, existe significancia para acreditar na hipétese de as médias de respostas a opgao
correta (Cédigo 0) entre médicos e estudantes ser igual. Isto pode ser confrontado com
os graficos circulares (llustragao 34), onde a percentagem de respostas certas, para

meédicos e estudantes, é proxima.

Tabela 37. Teste U de Mann-Whitney relativo a decisédo de tratamento selecionada

para imagem 6.

Teste U de Mann-Whitney
Valor p-value
U de Mann-Whitney 771,500 0,767

Desta tabela (Tabela 37) podemos verificar que, visto que p-value é maior que
alfa, existe significancia para acreditar na hipétese de as médias de respostas a opgao

correta (Nao necessita de tratamento) entre médicos e estudantes ser igual.

53



RESULTADOS

Imagem 7
A B
5% 3%
= Codigo 0 /;%

= Codigo 1

i % = Cédigo 0
/ = Codigo 1 26%

= Cddigo 2

Cadigo 3 < = Cddigo 2
= Codigo 4
= Codigo 5

Cddigo 3
= Codigo 6

= Codigo 4

llustragao 36. Codigo CARS selecionado para a imagem 7. A- Estudantes do
MIMD. B- Médicos Dentistas docentes.

= Nao necessita
de tratamento

= Nao necessita
de tratamento

= Tratamento
nado invasivo

= Tratamento
ndo invasivo

= Tratamento = Tratamento
restaurador restaurador

llustracao 37. Deciséo de tratamento selecionada para a imagem 7. A-

Estudantes do MIMD. B- Médicos Dentistas docentes.

Acerca da sétima imagem, menos de metade dos estudantes (47%) optaram
pelo “1 rigo 2”, 24% selecionaram a op(1 (1“1 digo 3” e apenas 14% escolheram o
“IJ igo 1”. Quanto aos M[ icos Dentistas, 30% selecionou o “[1 igo 17, outros 30%

selecionaram o “[] [ligo 2” e 26% escolheu o “[1 digo 3”. (llustracéo 36)

Relativamente a decisdo de tratamento, no grupo dos estudantes, 66% optaria
por realizar um “tratamento restaurador” e 26% um “tratamento [ © invasivo”. Ja entre
os 27 docentes, 56% realizaria um “tratamento restaurador’ e 30% preferiam um

“tratamento [0 @ invasivo”. (llustragdo 37)
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Tabela 38. Teste U de Mann-Whitney relativo ao cédigo selecionado para a Imagem
7.

Teste U de Mann-Whitney
Valor p-value
U de Mann-Whitney 659,000 0,084

Desta tabela (Tabela 38) podemos verificar que, visto que p-value € maior que
alfa, existe significancia para acreditar na hipétese de as médias de respostas a opgao
correta (Cédigo 1) entre médicos e estudantes ser igual. Isto pode ser confrontado com
os graficos circulares (llustragdo 36), no entanto neste caso as parecengas nao sao tao
evidentes, o que também é confirmado pelo p-value mais baixo (mais préximo do nivel

de significancia de 5%).

Tabela 39. Teste U de Mann-Whitney relativo a decisao de tratamento selecionada

para imagem 7.

Teste U de Mann-Whitney
Valor p-value
U de Mann-Whitney 753,500 0,717

Desta tabela (Tabela 39) podemos verificar que, visto que p-value é maior que
alfa, existe significancia para acreditar na hipétese de as médias de respostas a opgao

correta (Tratamento ndo invasivo) entre médicos e estudantes ser igual.
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Imagem 8

= Cédigo 2
= Codigo 4

= Caodigo 5
= Codigo 5  Codigo 6 (
= Codigo 6 /

2%

= Codigo 3

llustragao 38. Codigo CARS selecionado para a imagem 7. A- Estudantes
do MIMD. B- Médicos Dentistas docentes.

A B
2%

® Tratamento
ndo invasivo ® Tratamento
restaurador
® Tratamento
restaurador ‘

llustracao 39. Decisao de tratamento selecionada para a imagem 6. A-

Estudantes do MIMD. B- Médicos Dentistas docentes.

No que concerne a ultima questdo, houve uma maior percentagem de docentes
a selecionar o “['1 [ligo 6” (70%) e 66% dos estudantes a selecionar o mesmo coédigo.
(llustragao 38)

Em relagao ao tratamento, 98% dos alunos de Medicina Dentaria escolheram um
“tratamento restaurador” e 100% dos docentes escolheu, tl] [ [m, o “tratamento

restaurador”. (llustragcao 39)
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Tabela 40. Teste U de Mann-Whitney relativo ao cédigo selecionado para a Imagem

8.
Teste U de Mann-Whitney
Valor p-value
U de Mann-Whitney 745,000 0,660

Desta tabela (Tabela 40) podemos verificar que, visto que p-value é maior que
alfa, existe significancia para acreditar na hipétese de as médias de respostas a opcao
correta (Codigo 6) entre médicos e estudantes ser igual. Isto pode ser confrontado com
os gréficos circulares (llustracdo 38), onde a percentagem de respostas certas, para

meédicos e estudantes, é proxima.

Tabela 41. Teste U de Mann-Whitney relativo a decisédo de tratamento selecionada

para imagem 8.

Teste U de Mann-Whitney
Valor p-value
U de Mann-Whitney 769,500 0,495

Desta tabela (Tabela 41) podemos verificar que, visto que p-value é maior que
alfa, existe significancia para acreditar na hipétese de as médias de respostas a opgao

correta (Tratamento restaurador) entre médicos e estudantes ser igual.
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4. DISCUSSAO

4.1 Caracterizagao da amostra

O tamanho da amostra constituiu a principal limitacdo do presente estudo, em
consequéncia da pandemia e conjuntura atualmente vivida, razao pela qual se optou
pelo envio dos questionarios via correio eletronico. Nessa medida, apenas foram
incluidos docentes no grupo dos Médicos Dentistas, por questdes de privacidade e
protecdo de dados. Assim, inicialmente solicitou-se ao coordenador do curso da
Faculdade que procedesse ao envio do inquérito via e-mail para as coordenacdes das
faculdades de Medicina Dentaria, uma vez que os enderecos das mesmas se encontram
devidamente publicados nos sites. Ainda, no que diz respeito & Comissao de Etica para
a Saude da UCP, o formulario foi enviado desta forma no sentido de respeitar a
confidencialidade dos inquiridos, sem a qual nao teria obtido o parecer favoravel.
Resultante do suprarreferido, importa aqui referir que ndo houve a colaboragao desejada

e participacao ativa no preenchimento do questionario.

Comparando os dois grupos de estudo, finalistas do Mestrado Integrado em
Medicina Dentaria e docentes do referido curso, verifica-se que o nimero de cada um
destes difere. No entanto, esta diferenca era esperada, uma vez que o nimero de alunos

inscritos é sempre superior ao numero de professores lecionantes.

4.2 Questionario Professional Preventive Knowledge Scale (PPKS)

Segundo os resultados obtidos, uma elevada percentagem, tanto de alunos
(89,66%) como docentes (96,30%), revelou concordar totalmente com a identificagéo
do risco de carie como sendo um primeiro passo essencial na determinagéo de um plano
de tratamento preventivo e restaurador. Nesta afirmacéao, para além de se verificarem
os valores percentuais mais elevados do total de 15 enunciados, foi também a que
obteve mais concordancia entre os grupos. O que faz todo o sentido, pois segundo
Gomez ¢ irrefutavel que a compreensao do processo da doenga engloba uma boa
avaliacdo do risco de carie, sendo este modelo médico baseado, evidentemente, na

detecao precoce da lesdo. (4)

De acordo com a literatura (31,67), o uso de testes salivares chair-side oferece
aos profissionais um método rapido e facil de ser praticado rotineiramente, de modo a
avaliar o risco de carie e confirmagcdo de sinais e sintomas clinicos, através de

marcadores salivares proteicos. Posto isto, a maioria dos individuos respondeu apoiar
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0 uso do teste bacteriano da saliva como uma ferramenta de diagndstico adicional para

determinar o indicador de risco de carie durante os exames preliminares e periddicos.

Alguns estudos indicam que é aconselhavel ndo enxaguar com agua apos a
escovagem dos dentes com pastas fluoretadas.(16,68) Deste modo, se um individuo
(especialmente criangas) apresentar um risco aumentado de carie, deve fazer uma
combinagdo do uso de uma pasta de dentes com alto teor de fluor (5000ppm) e ndo
enxaguar com agua no final da escovagem, mas sim cuspir a pasta de dentes. Assim,
existe uma maior retencao de fluor na cavidade e um maior potencial anticarie. (16,68)
Esta evidéncia reflete-se nas respostas obtidas, em que a maioria dos inquiridos

demonstrou ser concordante.

Tanto estudantes como docentes escolheram maioritariamente concordar com a
utilizagao de fluor tépico, apos a erupgao dos dentes. Também a literatura corrobora
esta pratica, tal como anteriormente referido, existe um efeito significativo na reducao
da carie em dentes permanentes jovens quando é feita escovagem dos dentes com fluor
topico (pasta dentifrica) e esta deve ser feita aquando da erupg¢ao do primeiro dente

deciduo, mesmo que o fluor seja em dosagens abaixo do ideal. (17)

Apesar da indicacdo de se escovar os dentes duas vezes ao dia aparentar ser
suficiente para fornecer a quantidade diaria de fllor necessaria para aumentar os niveis
estacionarios encontrados na placa e na saliva, a utilizacdo de elixires orais apods a
escovagem é um passo importante. Estas solugbes de fluoreto de sddio, geralmente
contendo por volta de 230 ppm de fluor, estdo disponiveis no mercado para uso
domeéstico diario em diversos paises, também a serem usados duas vezes ao dia.
(16,21) O uso de um gel de flior com 1000ppm, como por exemplo o gel de fluoreto de
estanho, pode ser usado, também, como um método de higiene oral adicional, realizado

em casa, segundo instru¢des de um profissional. (18)

O fosfato de célcio atua infiltrando-se nos microporos nas lesdes de carie iniciais,
onde atua como nucleos de cristal no processo de remineralizacdo, atraindo grandes
quantidades de ides de calcio e fosfato dos fluidos orais para a lesdo. Este agente
demostra eficacia significativa e, sendo assim, é capaz de complementar a utilizagéo de
produtos fluoretados, ja que um nivel excessivo de fluor pode provocar efeitos
secundarios, tais como a fluorose dentaria. (41) Esta afirmacao obteve uma
consideravel aprovagao, ainda assim a percentagem de individuos que foram neutros

foi um tanto manifesta.
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Os acucares monossacarideos e dissacarideos existentes ou adicionados a
dieta alimentar, nomeadamente a frutose, lactose e glucose, sdo hidratos de carbono
simples faceis de fermentar e, além disso, promovem o crescimento bacteriano. Entre
estes, a sacarose é considerada o hidrato de carbono preferido pelas bactérias. (38,69)
Da mesma forma, os hidratos de carbono complexos sdo fermentados por bactérias, no
entanto alguns destes podem aderir-se bastante a superficie dentaria e ficarem alojados
entre os dentes e as gengivas, sendo o processo mais demorado por este motivo. (69)
As respostas dadas pelos estudantes e docentes foram bastante dispares, pelo que

demonstra que este assunto n&o é claro para ambos os grupos.

Um grande numero de participantes mostrou discordar ou discordar totalmente
com a frequéncia de consumo de alimentos que contenham agucares livres dever ser
limitada a um maximo de 4 vezes por dia. Pois, de acordo com um estudo realizado em
2000, efetuado em criangas com baixo nivel socioeconémico, aquelas que consumiam
acucar 4 ou 5 vezes por dia tinham um aumento da predisposicdo a carie dentaria,
comparativamente com outras em que o consumo era menos frequente. (39) Além
disso, constata-se que para a populagéo geral é recomendada a redugdo do consumo

de agucares livres abaixo de 10% ou até 5% da ingestao energética. (39,40)

Como ja mencionado anteriormente, a carie dentaria esta intimamente associada
ao metabolismo microbiano dos hidratos de carbono (2). Este facto permite que o
desenvolvimento da carie possa ser inibido por farmacos antimicrobianos. Porém,
segundo Qiu et al, os antibidticos e os agentes antimicrobianos ndo sao capazes de
eliminar as bactérias patogénicas agressivas na totalidade e podem até mesmo eliminar
muitas outras bactérias orais, o que pode levar a consequéncias negativas, como o
crescimento excessivo de bactérias resistentes a antibioticos ou agentes patogénicos
fungicos. (70) Isto justifica a opinido de alguns inquiridos que responderam discordar

totalmente, em especial, os Médicos Dentistas.

De acordo com varias pesquisas, os produtos lacteos, de que é exemplo o queijo,
possuem uma substancia denominada fosfoproteina caseina, que impede a
desmineralizacado da superficie do esmalte, aderindo-se ao biofilme e aumentando os
niveis de fosfato de caélcio. (36,37) Avaliando esta afirmagéao, foi obtida uma elevada
percentagem de Médicos Dentistas docentes que foram indiferentes (62,96%),
observando-se também a maior percentagem no grupo dos estudantes (37,93%), pese

embora inferior aos anteriores.
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Um dos efeitos interessantes do xilitol € a sua capacidade de reduzir a populagao
de Streptococcus mutans na placa, quando este esta presente em pastilhas elasticas.
(30) Foi demonstrada, num estudo, uma diferenca estatisticamente significativa na
concentracao desta espécie de bactérias entre dois grupos, no final do periodo de
mastigacao de pastilhas elasticas contendo xilitol e no final do periodo em que os
mesmos individuos nao usaram este tipo de pastilhas. Durante o periodo em que foram
usadas as pastilhas contendo pequenas quantidades de xilitol, a contagem de bactérias
foi inferior. (32) Ainda que as percentagens das opgdes “indiferente” e “concordo”
tenham sido préximas, a maioria dos participantes expressou neutralidade face as

propriedades benéficas do xilitol presente em pastilhas elasticas.

Mattos-Silveira et al. referem que as sondas de ponta esférica causam menos
danos estruturais no esmalte de dentes deciduos, quando comparadas com as sondas
de ponta afiada. (48) Também Gordan et al. mencionam que os Médicos Dentistas,
quando usam uma sonda exploradora afiada, tendencialmente sobrediagnosticam a
presenca de lesbes cariosas, dado que muitas das vezes este instrumento se fixa a
fossulas e fissuras dos dentes pela sua anatomia, e nao pela existéncia de carie nesses
locais. (49) Como apresentado nos resultados, esta afirmagao foi a que teve mais
opinides diversas, em que as diferentes opg¢des, na sua generalidade, tiveram

contagens semelhantes, revelando, assim, posi¢des dispersas.

Um numero substancial de individuos, de ambas as categorias, expressou
concordar com a aplicagao de verniz ou gel de flior a cada trés meses em criangas com
alto risco de carie. Tal como foi aferido num estudo de Sajjan et al, a aplicagao destes
vernizes em féssulas e fissuras de primeiros molares mandibulares permanentes na
frequéncia de aplicacao de trés vezes no intervalo de 2 semanas podem reduzir com
sucesso Streptococcus mutans por um periodo de 3 meses, sendo ainda mais eficazes

os vernizes contendo clorhexidina. (22)

Quando existem fissuras profundas ou um risco elevado de carie, o uso de
selantes de fissuras é considerado um tratamento preventivo na denticdo permanente
jovem, providenciando uma prevengao primaria e secundaria. Os selantes cerram os
sulcos e previnem o aparecimento de lesbes ou a progressdo das mesmas. (24,29)
Assim, esta afirmacao obteve uma grande concordéncia, pelo que se pode inferir que,
tanto finalistas como clinicos com mais de 10 anos de experiéncia, consideram esta

pratica imprescindivel.

64



DISCUSSAO

Neste estudo procuramos incluir ndo s6 estudantes, mas também docentes do
curso Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, com pelo menos 10 anos de
experiéncia, com intuito de comparar o nivel de atualizagao e conhecimento de praticas
relacionadas a Medicina Dentaria Preventiva em ambito académico. De acordo com os
resultados obtidos, a nivel estatistico, as respostas escolhidas nao apresentaram
diferengas entre os grupos, isto &, as respostas as varias afirmagdes foram dadas
independentemente da funcdo na faculdade do questionado. A excecédo da afirmac&o 9
em que, depois de verificadas as fontes de dependéncia, concluiu-se que houve uma
escolha superior na op¢l [“discordo” pelos alunos finalistas e, em contrapartida, os
docentes foram mais assertivos ao optar pela resposta “discordo totalmente”. O que, em
teoria, ndo demonstra grande relevancia, pois ambas as respostas expressam oposi¢ao
a afirmacao. O desempenho da amostra perante os itens apresentados apresentou-se

mediano, tal como descrito nos resultados.

As atitudes em relagdo a Medicina Dentaria Preventiva analisadas por meio do
questionario Professional Preventive Knowledge Scale foram preditivas de uma
importante pratica clinica no ambito da prevencdo e controlo de patologias orais, em
particular, as lesbes cariosas. Vindo ao encontro do presente estudo, também Erdem et
al. reportaram que mais conhecimento sobre este tipo de cuidados estava relacionado
a melhores praticas preventivas entre estudantes de Medicina Dentaria. (62) Ja no
estudo de Folayan et al., estes relataram que idade, conhecimento sobre prevencéo de
carie e autopercepcao de competéncias nao foram associados com a capacidade dos
estudantes do ultimo ano da Nigéria em fornecer pratica sobre cuidados dentarios

preventivos e pediatricos. (71)

4.3 Conhecimento sobre diagndstico e tratamento da carie dentaria

Em virtude de haver uma necessidade universal das Faculdades de Medicina
Dentaria abragarem uma filosofia mais direcionada na detegdo precoce da carie
dentaria, foram realizados varios estudos (72-75) apresentando imagens digitais de
lesbes, de modo a avaliar o conhecimento e capacidade de lidar com a complexidade
dessas mesmas lesdes. O objetivo destes estudos passa, também, por contribuir para
a aplicagdo de abordagens corretas, resultando numa maior prevencao e intervengao

minima. (72)

O Sistema Internacional de Detecéo e Avaliagdo de Carie € um sistema visual
que permite que lesbes em varios estagios sejam detetadas clinicamente, sendo

introduzido para padronizar a interpretacdo dos sinais visuais de detecdo de carie
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através de critérios uteis, faceis de usar e claramente definidos. O sistema tem mostrado
ser confiavel na detecdo de caries dentarias nas superficies coronais dos dentes,

mesmo quando usado por examinadores inexperientes. (13,72)

Relativamente aos cédigos que compde este sistema, o “[J Ligo 0” corresponde
a um dente higido, sem evidéncia de carie. O “[J Ligo 1” indica, quando o dente se
encontra humido, que ndo ha evidéncia de qualquer mudanga na cor atribuivel a
atividade cariosa, mas apds secagem prolongada ao ar € visivel uma opacidade cariosa
ou descoloragao (lesdo branca ou castanha). O estagio seguinte é caracterizado por
uma mudanca visual distinta (“cédigo 2”), isto significa que pode ser vista quando a
superficie do dente estda humedecida com saliva. Quando o processo de carie avangou
para o estagio 3, a superficie do esmalte do dente apresenta sinais de desintegracao
devido a carie, mas sem dentina visivel ou sombra subjacente (“cédigo 3”). Um “[] [ligo
4” sugere uma lesdo onde ha sombra subjacente, indicando que a desmineralizagéo
cariosa progrediu para a dentina. A superficie do esmalte pode estar aparentemente
intacta ou com desintegracao localizada. A presenga de uma cavidade distinta com
dentina visivel [1sinal de um “cddigo 57, em que ocorre cavitagdo em esmalte opaco ou
descolorado expondo a dentina. Por fim, o “I1 digo 6” designa uma perda ébvia da
estrutura do dente, estando presente uma cavidade profunda e extensa que envolve

pelo menos metade da superficie do dente e a dentina é claramente visivel. (4,13,65)

No que diz respeito a atividade de carie, considera-se uma lesao ativa quando,
visualmente, a superficie do esmalte é esbranquicada/amarelada e opaca com perda de
brilho. Pelo contrario, uma lesao inativa corresponde a uma superficie do esmalte que
se encontra esbranqui¢cada, com um tom acastanhado ou até preta, e o esmalte pode
apresentar-se com aspeto brilhante. (12) Esta segunda, é considerada uma sequela da
lesdo ativa e, portanto, ndo apresentando geralmente mais alteragcdes ao longo do
tempo. (10,11)

Segundo a abordagem preconizada pelo ICCMS em relagao ao tratamento das
lesbGes, deve ser realizado um Caries Care Plan personalizado para prevenir o
desenvolvimento de caries nas superficies higidas dos dentes, de modo a precaver que
as lesoes iniciais progridam para estagios “cavitados” com tratamentos n&o invasivos e,
ainda, tratar lesdes profundas e “cavitadas” avancando com o tratamento operatdrio.
Desta forma, existe um plano de gerenciamento de risco individual que inclui consultas
controlo, monitoramento do estado das lesdes de carie e a revisao do plano de mudancga

comportamental do paciente. (64,65)
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Relativamente a primeira imagem, quer os finalistas quer os docentes na sua
maioria, classificaram erradamente o codigo ICDAS que representa o estagio da leséao
apresentada. Houve, entl] [Juma incidéncia mais elevada na escolha do “cl] igo 1”7, em
vez do “cl] igo 27, que seria a resposta correta. Também na imagem 4, apenas 50%
dos estudantes e 52% dos M(1 icos Dentistas selecionaram a resposta correta “[1 [ligo
1”. Sendo assim, a inclusado de lesdes iniciais neste questionario de detecao de carie
pode gerar mais duvidas e induzir uma variabilidade consideravel entre os

observadores, tal como os resultados obtidos por Braga et al. e Bottenberg et al. (74,75)

Quando analisadas as respostas face a atividade da carie na terceira imagem,
estas demonstraram ser mais dispersas nos alunos comparativamente aos professores,
em que 100% destes selecionaram a opl] [] “ativa”. Tam(] m na imagem 5 houve
dificuldade na escolha da atividade da lesdo apresentada, sendo que a maioria
considerou um estado ativo, em vez de inativo. As dificuldades presentes na detecéo da
atividade verificaram-se igualmente no estudo de Bottenberg et al. (74) Ainda na
imagem 5, a maioria dos alunos e docentes expressou optar por um tratamento invasivo
restaurador ao invés de eleger um tratamento ndo invasivo. Contrariamente a esta
investigagao, Carvalho et al. referem que no seu estudo os métodos visual e fotografico
tiveram uma boa especificidade, demonstrando que ambos foram eficazes na detecao
de dentes que nao necessitavam de intervencdo restauradora, o que reflete
positivamente que as abordagens modernas para o controlo de lesdes de carie contam
com intervengdes minimamente invasivas, preservando o maximo de tecido higido

possivel. (73)

A excegdo das situagbes supramencionadas, tanto alunos como docentes
exibiram respostas semelhantes as diversas questbes e a maior parte respondeu
corretamente as perguntas colocadas. Assim sendo, de uma maneira global, apesar da
diferenga temporal no ensinamento e experiéncia clinica, ambos os grupos parecem ter
um conhecimento e praticas idénticos no ambito da Dentisteria Preventiva e Operatdria.
E importante referir que, segundo uma revisao sistematica, o uso de indices melhora a
detecao de lesbes de carie quando sao utilizados métodos visuais. (53) Além do mais,
a primeira abordagem para um diagndéstico correto sera sempre a observagao visual.
(65) Nao obstante, é sabido que este tipo de exame é um método subjetivo que exige
um embasamento completo para que os Médicos Dentistas alcancem um bom

desempenho. (47)

Em virtude da impossibilidade de apresentar clinicamente as lesdes, verificou-se

que podem nao existir informagdes suficientes nas imagens digitais para permitir que os
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observadores classifiquem as lesdes com precisdo em comparagao com dentes reais,
embora estas tenham sido acompanhadas de uma breve descricdo. Todavia, a
apresentagao das imagens e o estudo da elei¢cao de diagnoéstico e tratamento, possuem
alguma utilidade e foram um primeiro passo para o entendimento e discussao do

conhecimento de futuros médicos e clinicos com experiéncia profissional em Portugal.
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5. CONCLUSAO

Com base nos objetivos que foram estabelecidos e dentro das limitagbes no

presente estudo, chegou-se as seguintes conclusdes:

A tradugdo do questionario Professional Preventive Knowledge Scale para a
lingua portuguesa podera vir a ser colocado em pratica em posteriores estudos
realizados noutros paises de lingua oficial portuguesa,;

O questionario acima mencionado apresenta-se ser uma boa ferramenta para
compreender se os participantes (docentes e estudantes do Mestrado Integrado
em Medicina Dentaria) possuem umas bases adequadas para a pratica
preventiva e educagdo em saude oral, sendo estes essenciais para a
implementacéo da area da Medicina Dentaria Preventiva;

A carie dentaria € uma doenga global, dinAmica e ainda representa um fardo
consideravel para muitos pacientes, ao mesmo tempo que representa um
desafio continuo para a Medicina Dentaria. E imprescindivel a detegdo precoce
da carie, saber classificar as lesdes de carie nos seus varios estagios,
designadamente, numa fase inicial e avaliar o status da mesma. Assim, podera
ser a melhor maneira de identificar pacientes que requerem intervengao
preventiva intensiva. O método de classificacio e avaliagao de carie preconizado
pelo ICCMS demonstra capturar todo o processo de carie. E preciso, facil de
aplicar e util para todas as superficies dos dentes, bem como para caries
adjacentes a restauragbes. Com esta metodologia de identificagdo, os
estudantes e docentes de Medicina Dentaria poderdo acrescentar uma

melhoraria significativa a sua pratica clinica diaria.
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7. ANEXOS

Anexo | — Validagao Semantica do questionario PPKS

ANEXOS

Original

Tradugao 1

Tradugao 2

Revisao

Retroversao 1

Retroversao 2

(1) Caries risk profiling is an
essential  first  step in
determining a preventive and
restorative treatment plan as
well as recall periodicity.

(1) O perfil de risco de carie &
uma primeira etapa essencial
na determinagao de um plano
de tratamento preventivo e
restaurador, bem como a
periodicidade dos controlos.

(1) A identificagdo do risco de
carie € um primeiro passo
essencial para determinar um
plano de tratamento
preventivo ou restaurativo,
bem como para determinar a
sua frequéncia de controlo.

(1) A identificagéo do risco de
carie € um primeiro passo
essencial para determinar um
plano de tratamento
preventivo ou restaurativo,
bem como para determinar a
sua frequéncia de controlo.

(1) The identification of caries
risk is an essential first step to
determine
preventative/preventive or
restorative treatment planning,
as well as/and to determine its
frequency control.

(1) The identification of caries
risk is an essential first step in
determining a preventive or
restorative treatment plan, as
well as in determining its
control frequency.

(2) Saliva bacterial testing is

(2) O teste bacteriano da

(2) O teste bacteriano de

(2) O teste bacteriano de

(2) The bacterial saliva test is an

(2) The bacterial saliva test is

additional diagnostic tool to | saliva € uma ferramenta de | saliva é uma ferramenta de | saliva é uma ferramenta de | additional diagnostic tool to | an additional diagnostic tool to
determine a predictor for caries | diagnostico adicional para | diagnéstico adicional para | diagnostico adicional para | determine the caries risk | determine the caries risk
risk during the initial and | determinar um indicador de | determinar o indicador derisco | determinar o indicador de risco | indicator, in preliminary and | indicator, in the preliminary
periodic examinations. risco de carie durante os | de caries, nos exames | de caries, nos exames | periodic examinations and periodic exams.

exames iniciais e periédicos. preliminares e periodicos. preliminares e periddicos.
(3) Children should be | (3) As criangas devem ser | (3) As criangas devem ser | (3) As criangas devem ser | (3) Children should be | (3) Children should be
encouraged to spit out | incentivadas a cuspir a pasta | incentivadas a cuspir a pasta | incentivadas a cuspir a pasta | encouraged to  spit out | encouraged to spit out

toothpaste but do not rinse.

de dentes, mas n&o enxaguar.

de dentes, nao

bochechar.

mas

de dentes, mas n&o enxaguar.

toothpaste, but not to rinse it.

toothpaste, but not to rinse.

(4) Fluoride is most effective
when used topically, after the
teeth have erupted.

(4) O flor & mais eficaz
quando usado de forma
tépica, apdés a erupgdo dos
dentes.

(4) O fluor é mais eficaz se for
usado de forma tépica, apos a
erupcgao dos dentes.

(4) O flor é mais eficaz
quando usado de forma
tépica, apos a erupgdo dos
dentes.

(4) Fluoride is most effective
when used topically after teeth
eruption

(4) Fluoride is more effective
when used topically, after
tooth eruption.

(5) Calcium phosphate | (5) As terapias com fosfato de | (5) As terapias de Fosfato de | (5) As terapias com fosfato de | Calcium phosphate therapies | Calcium phosphate therapies
therapies support fluoride | calcio apoiam a terapia com | calcio suportam o flior na | calcio apoiam a terapia com | support fluoride therapy in the | support fluoride therapy in the
therapy in the noninvasive | flior no tratamento n&o | gestdo n&o invasiva de caries | flior no tratamento n&o | non-invasive treatment of early | non-invasive treatment of
management of early caries. invasivo da carie precoce. iniciais. invasivo da carie precoce. caries. early caries.

(6) Additional at-home topical | (6) Tratamentos de fluor topico | (6) Aplicagbes adicionais | (6) Aplicagbes adicionais | (6) Additional applications of | (6) Additional topical fluoride
fluoride regimens should be | adicionais “at-home” devem | topicas de fluor, em casa, | tépicas de fluor, em casa, | topical fluoride, at home, should | applications at home should

considered for children at
moderate and high risk for
caries.

ser considerados para
criangas com risco de carie
moderado e alto.

devem ser considerado para
criangas com risco de caries
moderado ou alto.

devem ser considerado para
criangas com risco de caries
moderado ou alto.

be considered for children with
moderate or high risk of caries.

be considered for children
with moderate or high risk of
cavities.

(7) Simple sugars such as
sucrose, fructose, and glucose

(7) Acucares simples, como
sacarose, frutose e glicose
sd0 mais cariogénicos do que

(7) Os acgucares simples tais
como sacarose, frutose e
glucose sdo mais cariogénicos

(7) Acucares simples, como
sacarose, frutose e glicose
sdo mais cariogénicos do que

(7) Simple sugars such as
sucrose, fructose and glucose

(7) Simple sugars like
sucrose, fructose and glucose
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are more cariogenic than more
complex carbohydrates.

hidratos de carbono mais
complexos.

do que os hidratos de carbono
complexos.

hidratos de carbono mais
complexos.

are more cariogenic than more
complex carbohydrates

are more cariogenic than
more complex carbohydrates.

(8) Xylitol chewing gum or
mints reduces the levels of
mutans streptococci in plaque.

(8) Pastilha elastica ou
rebucados de xilitol reduzem
os niveis de Streptococcus
mutans na placa.

(8) As pastilhas elasticas de
Xilitol ou de menta reduzem os
niveis de Streptococcus
mutans na placa.

(8) Pastilha elastica ou
rebucados de xilitol reduzem
os niveis de Streptococcus
mutans na placa.

(8) Chewing gum or xylitol mints
reduce Streptococcus mutans
levels in the plaque.

(8) Chewing gum or xylitol
candy reduce the levels of
Streptococcus mutans in the
plaque.

(9) The  frequency  of
consumption of foods
containing free sugars should
be limited to a maximum of 4
times per day.

(9) A frequéncia de consumo
de alimentos que contenham
agucares livres deve ser
limitada a um maximo de 4
vezes por dia.

(9) O consumo de alimentos
que nao contenham agucar
deve ser limitado a um
maximo de 4 vezes por dia.

(9) O consumo de alimentos
que nao contenham acgucar
deve ser limitado a um
maximo de 4 vezes por dia.

(9) Consumption of foods that do
not contain sugar should be
limited to @ maximum of 4 times
a day.

(9) Consumption of foods that
do not contain sugar should
be limited to a maximum of 4
times a day.

(10) Antimicrobials should be
used in children over 6 years of
age who are classified as being
at high or extreme risk for
caries.

(10) Devem ser usados
antimicrobianos em criangas
maiores de 6 anos de idade
que sejam classificadas com
alto ou extremo risco de carie.

(10) Os agentes
antimicrobianos devem ser
usados em criangas com mais
de 6 anos, com risco de carie
moderado ou alto.

(10) Devem ser usados
antimicrobianos em criangas
maiores de 6 anos de idade
que sejam classificadas com
alto ou extremo risco de carie.

(10) Antimicrobials should be
used in children older than 6
years of age who are classified
as having a high or extreme risk
of caries.

(10) Antimicrobials should be
used in children over 6 years
of age who are classified as
having a high or extreme
caries risk.

(11) All children over 3 years
should be encouraged to brush
their teeth with fluoride
toothpaste.

(11) Todas as criangas com
mais de 3 anos devem ser
incentivadas a escovar o0s
dentes com pasta de dentes
com fldor.

(11) Todas as criangas com
mais de 3 anos devem ser
incentivadas a escovar o0s
dentes com pasta de dentes
fluoretada.

11) Todas as criangas com
mais de 3 anos devem ser
incentivadas a escovar os
dentes com pasta de dentes
fluoretada.

(11) All children over 3 years of
age should be encouraged to
brush their teeth with fluoridated
toothpaste.

(11) All children over 3 years
old should be encouraged to
brush their teeth with fluoride
toothpaste.

(12) Inspecting a newly erupted
tooth using a sharp dental
explorer damages the enamel
roads and makes it prone to
tooth decay.

(12) A inspecédo de um dente
recém-erupcionado  usando
um uma sonda exploradora
afiada danifica as superficies
de esmalte e torna o dente
propenso a caries.

(12)  Inspecionar  dentes
recentemente  erupcionados
com uma sonda afiada

danifica o esmalte tornando-os
propensos a caries.

(12) A inspecdo de um dente
recém-erupcionado  usando
um uma sonda exploradora
afiada danifica as superficies
de esmalte e torna o dente
propenso a caries

(12) Inspection of a newly
erupted tooth using a sharp
explorer probe damages the
enamel surfaces and makes the
tooth susceptible to caries.

(12) The surface of a newly
erupted tooth using a sharp
explorer probe damages the
enamel surfaces and makes
the tooth prone to cavities.

(13) Cheese and dairy product
intake increase the saliva
buffer capacity.

(13) A ingestdo de queijo e
produtos lacteos aumenta a
capacidade tampao da saliva.

(13) O consumo de queijo e
lacticinios aumenta o efeito
tampéo da saliva.

(13) A ingestdo de queijo e
produtos lacteos aumenta a
capacidade tampao da saliva.

(13) Eating cheese and dairy
products increases the buffering
capacity of saliva.

(13) Cheese and dairy
products intake increases the
buffering capacity of saliva.

(14) Fluoride varnish or gel
should be applied every three
months to the children with high
caries risk.

(14) O verniz ou gel de fluor
deve ser aplicado a cada trés
meses em criangas com alto
risco de carie.

(14) Vernizes de flaor ou gel
devem ser aplicados de trés
em trés meses em criangas
com alto risco de caries.

(14) O verniz ou gel de fluor
deve ser aplicado a cada trés
meses em criangas com alto
risco de carie.

(14) Fluoride varnish or gel
should be applied every three
months to  high-caries-risk
children.

(14) Fluoride varnish or gel
should be applied every three
months to children with high
caries risk.

(15) Sealants should be
applied and maintained in the
tooth pits/fissures of high-
caries-risk children.

(15) Os selantes devem ser
aplicados e mantidos nas
féssulas / fissuras dentarias de
criangas com alto risco de
carie.

(15) Nas criangas com alto
risco de caries, os selantes
devem ser aplicados e
mantidos nas fissuras.

(15) Os selantes devem ser
aplicados e mantidos nas
féssulas / fissuras dentarias de
criangas com alto risco de
carie.

(15) Sealants must be applied
and maintained in dental pits /
fissures of  high-caries-risk
children.

(15) Sealants must be applied
and maintained in dental pits /
fissures of children with high
caries risk.
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Anexo Il — Questionario aplicado

Informagoes do estudo:

Titulo do estudo: Conhecimento de métodos de diagnéstico e decisdes de tratamento

relacionado a carie dentaria

Enquadramento: Importancia do entendimento de conceitos atuais sobre cariologia,
métodos de diagndstico de carie e decisbes de tratamento conforme o nivel de

progressao da lesdo de carie.

Explicacao do estudo: Sera avaliado o conhecimento e interpretacdo de alunos
finalistas de Medicina Dentaria e profissionais de Medicina Dentaria com mais de 10
anos de experiéncia, na clinica universitaria da Universidade Catdlica Portuguesa,
acerca do diagndstico da carie dentaria e tratamento através de um questionario
aplicado aos participantes. A presente investigacao tem como objetivo a obtencéo do
grau de Mestre em Medicina Dentéaria pela aluna Adriana Moreira, sob orientacdo da

Professora Doutora Anna Moura e Professora Doutora Rute Rio.

Condigdes e financiamento: Este estudo nio é financiado e a participagao nao implica
qualquer remuneragao ou encargo economico para o participante. Os participantes
colaboram de forma voluntaria, livre e esclarecida. Os investigadores responsaveis
garantem ainda aos participantes o exercicio dos seus direitos em relagdo aos dados

recolhidos (como o acesso, a retificagdo ou a eliminagao).

Confidencialidade e anonimato: Os investigadores garantem o anonimato e a
confidencialidade dos dados recolhidos. A informacdo é recolhida apenas pelo
Investigador Principal, num momento Unico de observagdo, em ambiente de
privacidade, ndo permite a identificagao do participante e é usada apenas para os fins
cientificos do presente estudo. Os dados sao registados e armazenados no computador
pessoal do Investigador, com acesso protegido e apenas durante o estudo. Concluida
a investigagdo, os dados armazenados serdo eliminados e é garantido que a

identificagdo do participante nunca se torne publica.

Agradecemos o seu contributo para o desenvolvimento cientifico da Medicina Dentaria

da Universidade Catdlica Portuguesal!

[ Li, compreendo e aceito as questdes subjacentes ao preenchimento do seguinte

questionario.
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Dados Gerais:
1. Género

O Feminino

00 Masculino

O Outro

2. Data de Nascimento
/ /

3. Categoria

O Estudante de Medicina Dentaria

O Médico Dentista

4. Fez ou esta a fazer a sua formacao em Portugal?
O Sim
0 Nao

5. Qual o ano em que terminou a sua formagao ou o ano previsivel de formagao?
(p. ex.: 2021)
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Primeira Parte: Questionario PPKS (Professional Preventive Knowledge Scale)

Concordo
Totalmente

Concordo

Neutro

Discordo

Discordo
Totalmente

(1) A identificag&o do risco de carie
€ um primeiro passo essencial na
determinacdo de um plano de
tratamento preventivo e
restaurador, bem como para
determinar a frequéncia dos
controlos.

(2) O teste bacteriano da saliva é
uma ferramenta de diagndstico
adicional para determinar o
indicador de risco de carie durante
0S  exames preliminares e
periddicos.

(3) As criancas devem ser
incentivadas a cuspir a pasta de
dentes, mas n&do enxaguar.

(4) O fluor é mais eficaz quando
usado de forma topica, apds a
erupcgao dos dentes.

(5) As terapias com fosfato de calcio
apoiam a terapia com fluor no
tratamento n&o invasivo da carie
precoce.

(6) Aplicacdes adicionais topicas
de fluor, em casa, devem ser

consideradas para criangas com
risco de carie moderado ou alto.

(7) Agucares simples, como
sacarose, frutose e glucose séo
mais cariogénicos do que hidratos
de carbono mais complexos.

(8) As pastilhas elasticas ou
rebucados de xilitol reduzem os
niveis de Streptococcus mutans na
placa.

(9) A frequéncia de consumo de
alimentos que contenham
agucares deve ser limitada a um
maximo de 4 vezes por dia.

(10) Devem ser usados
antimicrobianos em criangas
maiores de 6 anos de idade que
sdo classificadas com moderado
ou alto risco de carie.

(11) Todas as criangas com mais
de 3 anos devem ser incentivadas
a escovar os dentes com pasta de
dentes fluoretada.

(12) A inspecao de um dente
recém-erupcionado usando um
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uma sonda exploradora afiada
danifica as superficies de esmalte
e tornando-o propenso a caries.

(13) O consumo de queijo e
produtos lacteos aumenta a
capacidade tampao da saliva.

(14) Os vernizes ou gel de flaor
deve ser aplicado a cada trés
meses em criangas com alto risco
de cérie.

(15) Os selantes devem ser
aplicados e mantidos fissuras de
criancas com alto risco de carie.

Segunda parte: Dados relacionados ao diagndstico de carie e a melhor decisao de
tratamento

Fotografias para identificagcao Respostas

Cddigo ICDAS:

Atividade:

Ativa [
Inativa [
Nenhuma das opc¢bes [

Decisdo de tratamento:

Imagem 1 ~ _
Opacidade na entrada das fissuras. Dente com | N&o necessita tratamento [
superficie humida. Tratamento nao invasivo I

Tratamento restaurador O

Cadigo ICDAS:

Atividade:

Ativa [J
Inativa [
Nenhuma das opgbes [

Image Decis&o de tratamento:
Opacidade na entrada das fissuras.

N3o necessita tratamento [
Tratamento ndo invasivo O
Tratamento restaurador O

Cadigo ICDAS:

Atividade:

Ativa [
Inativa [
Nenhuma das op¢oées [
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Imagem 3
Dente com superficie hiumida, opacidade no
esmalte em torno da leséo

Decisdo de tratamento:

Nao necessita tratamento [
Tratamento ndo invasivo [
Tratamento restaurador O

Imagem 4
Dente seco. Lesao rugosa e opaca.

Cadigo ICDAS:

Atividade:

Ativa [
Inativa [
Nenhuma das opgdes [

Decisdo de tratamento:

Nao necessita tratamento [J
Tratamento ndo invasivo O
Tratamento restaurador O

Imagem 5
Entrada das fissuras sem opacidade. Lesao
lisa e brilhante. Dente humido.

Cddigo ICDAS:

Atividade:

Ativa [
Inativa [
Nenhuma das opgdes [

Decisdo de tratamento:

Nao necessita tratamento [
Tratamento ndo invasivo O
Tratamento restaurador O

Fotografias para identificacédo

Respostas

Imagem 6

Codigo CARS:

Deciséo de tratamento:

Nao necessita tratamento [
Tratamento ndo invasivo [
Tratamento restaurador O
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Codigo CARS:

Decisdo de tratamento:

Imagem 7 N3o necessita tratamento [

Tratamento ndo invasivo O
Tratamento restaurador O

Codigo CARS:

Decisdo de tratamento:

Imagem 8 N3o necessita tratamento [
Tratamento ndo invasivo O
Tratamento restaurador O
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Parecer sobre o projeto n? 110
Comissdo de Etica para a Sadde da Universidade Catélica Portuguesa
Mandato 201972023
Projeto de Investigagdo

Ma reunido do dia 25 de fevereiro de 2021 a CES-UCP esteve reunida e apreciou do ponto de vista ético os
elementos submetidos pela investigadora, em resposta a solicitagdo desta CES em parecer precedente.
Sobre a apreciacdo redige o parecer que agora se apresenta.

Titulo: Conhecimento de métodos de diagndstico e decisdes de tratamento relacionado com a carie
dentaria

Inwvestigador Principal: Anna Carolina Volpi Mello- BMoura
Co- investigadores : Adriana Tenreiro Moreira, Rute Patricia Alves do Rio Pereira de Sousa, Pedro André
Ferreira Campos Lopes

Documentos que constam do processo de submiss3o

-Farmulério CES - UCP

- CV dos investigadores

- Protocolo de investigacio

- Cranograma de Atividades

- Folha de informagdo ao participante = formuldrio de consentimento
- Declaracdo sobre protecdo de dados

- Autorizacao da Clinica

- Declarac3o de conflito de interesses

- Declaragao do orientadar

- Declaracao de aprovacao pelo CC da FMD = Viseu

- Autorizacdo da Instituigdo

- Mota sobre instrumentos de acesso aos dados e escalas de avaliagio

Resumo: As abordagens mais antigas e ainda utilizadas na préatica clinica de Medicina Dentaria
concentram-se na detecdo de lesdes j& num estagio de cavitacSo, direcionando apenas a decisBes
restaurativas e invasivas. Nestes modelos antigquados cirdrgico-restauradores, ndo existia alteracdo
dos fatores eticldgicos e o paciente retornava ao consultdrio num periodo relativamente curto, por
motivo de falhas nas restauraces, lestes secundarias de carie e novas lesdes em outros dentes. (4,8)
Com o avanco do conhecimento, surge um elevado nivel de evidéncia cientifica mudando este
paradigma, sendo o atual principal objetivo baseado na educagdo, preservacio e respeito dos tecidos
ariginais dos dentes. Este modelo médico apoiado na detecio precoce da doenca constitui uma
avaliacdo de risco com sucesso, tendo como base a compreensdo do processo da doenca. A detecao
e tratamento das lesbes fazem parte apenas do processo, onde o que se pretende é o tratamento da
doenca. Isto leva a um modelo de promogio de sadde que procura, primeiramente, o tratamento da
doenca, para depois realizarmos as restauragdes necessarias. (3,4,5)

...urn dos sistermas de identificacto desenvolvido nesta Ultima década, € o Sistemo Internacional de
Detegio e Avaliagdo de Carie (ICDAS), 6 gual tem sido extensamente utilizada como método do ensing
e, tombém, empregue em diversas pesquisas, mostrando melhora no entendimento e detecgdo de
lesdes de carie em diferentes niveis de progressdo (3).

Deve haver uma preccupacio sabre a percepcdo da carie dentéria, em todos os niveis de formacio
do médico dentista, ja que no decorrer dos dltimos 20 anos, houve sensivel mudanca nos conceitos e
entendimento sobre esse assunto (4,11). A carie dentaria & um dos temas que deve fazer parte do
conhecimenta basico e do cotidiano clinico de todos os meédicos dentistas, mesmo atuando em
diferentes especialidades. Ainda assim, & imprescindivel conhecer e atualizar-se sobre a doenca de
carie, sinais, sintomas e 05 processos envolvidos na prevengdo, controlo e tratamento.

Aspetos metodoldgicos:

Tipologia do estudo: transversal

Varidveis:

Dados socio-demograficos: idade, género, tempo de experiéncia profissional e qualificagbes
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Avaliacio do conhecimento sobre a carie dentdria: queixa principal; toma de medicamentos, data do
ultimo tratamento dentdrio, gravidez; percepdo do estado de sadde; dados de sadde geral (revisdo por
sisternas); alergias; estado bucal

Escalas: PPKS (Professional Preventive Knowledge Scale) e ICCMS (International Caries Classification and
Management System)/ ICDAS (International Caries Detection and Assessment System) e CARS (Caries
Assaciated with Restorations or Sealants).

Do instrumento de recolha de dados
Nao disponibilizade

Da dimensdo amostral: amostra de conveniéncia - justificogdo?
Populagio: alunos inscritos no 50 ano do Mestrado Integrade em Medicina Dentaria & médicos dentistas
com mais de 10 anos de experiéncia, ambos de nacionalidade portuguesza.

Exclusdo: nacionalidade ndo portuguesa (risco de incumprimento do principio da justica — discriminacao -
nda fundamentada
Procedimentos:

0 questionario serd feito pela aplicacio de Formularios da Google e posteriormente enviado através do
email a0 publico alvo.

Do Centro de Estudo

Clinica Universitaria = FMD Viseu
Cronograma: Adeguada

Plano de andlise estatistica: N3o presente

Vulnerabilidade: nao se identificam conflitos éticos emergentes
Justificacio vulnerabilidade: ndo aparenta envolver grupos vulnerdveis

Beneficéncia e valor social

0 estudo apresenta um delineamento compativel com os objetivos do estudo. As varidveis s30 compativeis
com o delineamento e os abjetivos do estudo.

0 estudo preenche critérios de valor social, ético e cientifico pois procura um nowo conhecimento
potencialmente generalizavel.

Elementos a considerar pela apreciacdo ética:

# Interessaria procurar melhor fundamentar a escolha de algumas das varidveis do estudo e o seu
potencial interesse para a pergunta de investigac3o, em particular o interesse das escalas
selecionadas para a pergunta de investigacao.

* Mezmo tratando-se de uma amostra de conveniéncia, interessaria que fosse explicitada uma
dimensdo amostral minima para se garantir a capacidade discriminativa no estudo para responder
4 sua pergunta de investigacdo?

* MN3o nos foi referenciada a folha de recolha de dados.

* Interessaria explicitar a forma como pretendem os investigadores cumprir os preceitos éticos e
constitucionais do respeito do principias pela dignidade humana e da justica em particular no que
concerne potencial discriminacdo de pessoas gue ndo tenham nacionalidade portuguesa, sendo
certo gque o questiondario se dirige a estudantes e a meédicos dentistas que estudam e trabalham em
Portugal = interessaria densificar a fundamentacSo ética e cientifica para esta exclusio.

Respeito pela Dignidade Humana

Formulério de Consentimento

A falha de infermagdo é adequada, podendo, no enanto ser dispensavel desde que a investigadora o integre
na folha de rosto do questiondrio, pois tratando-se de um questiondrio de auto-preenchimento o seu
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preenchimento depende da livre e espontdnea vontade dos participantes pelo que e poderia considerar
um consentimento tacito.

Privacidade e Confidencialidade de Dados Pessoais

Nao & clara a forma como os investigadores tém acesso aos enderecos eletronicos dos potenciais
participantes pelo que interessaria que fossem explicitados os procedimentos adotados face & necessidade
de se garantir o cumprimeénta da RGPD.

Integridade e Idoneidade Cientifica
Apravade pela CC da UCP. OV dos Investigadares compativel com experiéncia e competéncia profissional e
de investigacdo com seres humanos.

Aspetos a merecerem atencao:

Este projeto tem potencial para cumprir preceitos eticos essenciais, respeito pela dignidade humana
{autonomia - consentimento, populacdo vulnerdvel e privacidade e confidencialidade de dados e o principio
da legalidade). No entanto, existem aspetos a merecerem melhor ponderagdo.

RESPOSTAS DOS INVESTIGADORES:

1. Do instrumento de recolhas de dados: M3o disponibilizado
Resposta: A ficha de recolha de dados foi reformulada. Estd disponivel o questionario PPKS (Professional
Preventive Knowledge Scale), assim como as demias ferramentas que serdo utilizadas para diagndstico de
carie e decisdo de tratamento (quadro de diagndstico e decisdes de tratamento, ICD ICDAS (international
Caries Detection and Assessmente Systems) & CARS (Caries Associated with Restorations or Sealants).

2. Da dimens3o amostral: amostra de conveniéncia — a justificacBo n3o € apresentada na
documentagdo submetida.
Resposta: Justificacio no texto do Projeto. Sera de conveniéncia para facilitar a operacionalizagdo do
trabalho e por ser uma amastra acessivel. Também nos interessa melhor a forma de ensino relacionada com
a carie dentdria, bem como a forma de realizar diagndstico e tratamento baseada em indices validados e
com alto nivel de evidéncia cientifica.

3. Populagdo: alunos inscritos no 52 ano do Mestrado Integrade em Medicina dentaria & médicos
dentistas com mais de 10 anos de experiéncia, ambos de nacionalidade portuguesa. Critérios de
Exclusdo: nacionalidade n3o portuguesa - a justificacdo ndo & apresentada (risco de
incumprimento do principio da justica — discriminag3o).

Resposta: Realmente foi um lapso esse critério de ewclusdo. Queriamos dizer que estariam excluidos
possiveis alunos internacionais, gue muitas vezes estdo inscritos nos dltimos anos da Faculdade de Medicina
Dentaria em Portugal. Como 30 alunos que ja fizeram a sua farmacdo inicial em outro sitio, e em tempos
diferentes, esses seriam excluidos. 13 realizada a alteracio do projeto.

4. Plano de analise estatistica
Resposta: Comao se trata de um projeto em desenvolvimento, a andlise estatistica ndo foi bem detalhada.
Entretanto, esse ponto foi melhorado no texto.

5. N3&o nos foi referenciada a folha de recolha de dados

Resposta: A folha encontra-se em anexo. Procurou-se deixar mais claro as ferramentas utilizadas e os dados
recolhidos.

6. Formuldric de Consentimento: A folha de informacdo é adequada, podendo, no entanto ser

dispensavel desde que a investigadora o integre na folha de rosto do questiondrio, pois tratando-

se de um guestiondrio de auto-preenchimento, o seu preenchimento depende da livre e

espontinea vontade dos participantes, pelo que se poderia considerar um consentimento tadto.
Resposta: Serd feito dessa forma.
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7. Privacidade e Confidencialidade de Dados Pessoais: Ndo € clara a forma como os investigadores
tém acesso aos enderegos eletrénicos dos potenciais participantes, pelo que interessaria que
fossem explicitados os procedimentos adotados face a necessidade de se garantir o cumprimento
da RGPD.

Resposta: Esse ponto foi melhor descrito no texto. Para manter a confidencialidade dos dados, o link para
preenchimento da investigagdo sera distribuido aos alunos do 52 ano de Medicina Dentaria e aos docentes
(representar3o profissionais formados ha mais de 10 anos) pela Coordenacdo das Faculdades, que possuem
emails publicados no site das suas faculdades.

Estiveram presentes na reunido n? 26-22 parte - CES-UCP
Presidente: Doutora Mara de Sousa Freitas
Vice-Presidente: Doutora Teresa Marques

Doutor Jeronimo Santos Trigo
Doutor Pedro Garcia Marques
Dr. Eugénio Fonseca
Doutora Ana Mineiro Zaky
Doutora Marta Brites
Mestre lvone Gaspar

Conclusdo

Ouwvido o Relator, e o plendrio da reunido do dia 25 de fevereiro de 2021, realizada por videoconferéncia,
esta CES delibera, por unanimidade, e visto que a investigadora procedeu a corregdo dos aspectos que
mereceram a nossa apreciacdo, a emissdo de Parecer favoravel.

Esta CES solicita a Investigadora Principal que, aguando da conclusdo do estudo, lhe seja enviada uma
sintese dos resultados obtidos e respetivas conclusdes, via eletrénica, para o correio eletronico da CES UCP.

A Presidente,

Mara de Sousa Freitas
25/02/2021




