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RESUMO

Introdugao: O dique de borracha é utilizado em medicina dentaria para garantir a
assepsia, a visibilidade e a seguranga durante o tratamento. O isolamento é essencial
durante os tratamentos endoddnticos. Apesar de suas vantagens, seu uso ainda
enfrenta restricdes devido a desafios técnicos. Diversas inovagdes foram criadas para
aprimorar a sua utilizagdo, incluindo novos sistemas de marcagéo. O objetivo deste
estudo € avaliar clinicamente um Novo Sistema de marcacgao de diques, comparando-

o com o MAPA Coltene®.

Materiais e Métodos: Foram efetuadas aplicagcbes de diques de borracha em 25
pacientes da clinica dentaria universitaria, utilizando dois métodos: o tradicional MAPA
Coltene® e um Novo Sistema de marcacgdo. Cada paciente foi isolado duas vezes no
mesmo dente, em consultas diferentes durante o tratamento endodéntico, para
permitir uma comparagao direta entre os dois métodos. Foram avaliadas o
posicionamento dos diques, o conforto dos pacientes e a facilidade de utilizagao pelos
operadores. Foi aplicado um questionario em cada sessdo e os dados foram
analisados estatisticamente com recurso ao SPSS®. O Novo Sistema visa uma maior

precisdo e adaptacao anatdmica.

Resultados: Foram utilizados os testes de Wilcoxon e de t-Student para amostras
emparelhadas. A utilizacdo do Novo Sistema mostra uma reducgao estatisticamente
significativa dos valores de desvio horizontal e vertical em comparagdo com o MAPA.
A utilizagao do Novo Sistema ndo muda o desconforto para os pacientes. A facilidade
de utilizacdo para os operadores € semelhante entre os dois sistemas, mas o nivel de
satisfacao esta estatisticamente superior com o Novo Sistema.

Conclusoées: O Novo Sistema permite uma melhoria significativa na posigao do dique
de borracha e na utilizacdo do operador, sem inconvenientes adicionais. E, por
conseguinte, uma melhoria para os tratamentos endodédnticos e de restauragao, tendo

em conta a eficiéncia e a eficacia.

Palavras-chave: Endodontia; Dique de Borracha; Sistema de Marcacgao; Conforto do
Paciente; Medicina de Precisao
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ABSTRACT

Introduction: Rubber dam is used in dentistry to ensure asepsis, visibility and safety
during treatment. Isolation is essential during endodontic procedures. Despite its
advantages, its use still faces limitations due to technical challenges. Several
innovations have been developed to improve its use, including new marking systems.
The aim of this study was to clinically evaluate a new marking system, comparing it
with the Coltene® MAP.

Materials and Methods: Rubber dam application was performed on 25 patients at the
university dental clinic, using two methods: the traditional Coltene® MAP and a new
marking system. Each patient underwent isolation twice on the same tooth, during
different appointments for endodontic treatment, allowing direct comparison between
the two methods. The positioning of the dams, patient comfort and ease of use for the
operators were evaluated. A questionnaire was administered at each session and the
data was statistically analyzed using SPSS®. The new system aims to provide greater

precision and anatomical adaptation.

Results: Wilcoxon and Student's t-tests for paired samples were used. The new
system demonstrated a statistically significant reduction in horizontal and vertical
deviation values compared to the Coltene® MAP. The use of the new system did not
affect patient discomfort. The ease of use for operators was similar between the two
systems, but the level of satisfaction was statistically higher with the new system.

Conclusions: The new system allows for a significant improvement in rubber dam
positioning and operator satisfaction, with no additional drawbacks. It can therefore be
considered an improvement for endodontic and restorative treatments in terms of

efficiency and efficacy.

Keywords: Endodontics; Rubber dam; Marking system; Patient comfort; Precision
Medicine
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1.1. CONTEXTO GERAL DOS DIQUES DE BORRACHA EM MEDICINA
DENTARIA

O digue de borracha tornou-se uma técnica padrao em medicina dentaria desde
a sua introducgao pelo Dr. Barnum em 1864. Permite isolar um ou mais dentes do resto
da cavidade oral. Inicialmente, era utilizado para controlar a humidade, isolando o
dente da saliva e da expiracdo de ar das vias respiratorias, reduzindo assim a
humidade. Ao mesmo tempo, este isolamento criou uma assepsia e um ambiente de
trabalho seguro. Em 1882, a empresa de fabricagdo de produtos dentarios SS White
desenvolveu um furador para perfurar o dique. O Dr. Delous Palmer criou o grampo
para estabilizar o campo operatorio. Durante o século XX, o dique evoluiu devido ao
aumento da aplicacdo em tratamentos endoddnticos e outras disciplinas dentarias.
Em endodontia, tornou-se essencial para manter um campo de trabalho seco e estéril,
melhorando assim a visibilidade e a precisao dos tratamentos de canais radiculares e
reduzindo o risco de contaminacdo cruzada. Com os avang¢os nos materiais e nas
técnicas de colocacédo, a utilizacdo de diques de borracha também se estendeu a
outras areas disciplinares, como a dentisteria restauradora e a reabilitagdo oral com
proteses fixas. E atualmente utilizado para procedimentos que requerem um campo
operatério seco, limpo e com a maxima visibilidade, em particular para a adesao de

restauracdes em tratamentos dentarios de precisao.

A importéncia do isolamento dentario esta bem estabelecida, fornecendo
melhorias psicolégicas tanto para o paciente como para o profissional, bem como

melhorias biolégicas e mecanicas.

O tratamento sob um dique de borracha, quer o isolamento seja unitario ou
setorial, aumenta a visibilidade global do operador. Na maioria dos casos, o dique tem
uma cor fria (verde, azul, azul-violeta, etc.) em contraste com as cores quentes (rosa-
violeta, vermelho, etc.) produzidas pela natureza na cavidade oral. As folhas azuis-
claras aumentam consideravelmente a luminosidade do campo operatério, que
também se torna mais visivel na fotografia. Este contraste de cor permite ao
profissional ter uma maior visibilidade, reduzindo o desconforto causado pela
presencga da saliva, da lingua e dos tecidos moles do paciente, melhorando assim a

concentragcdo do profissional no elemento a tratar, reduzindo a frustragéo ligada a
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condigbes dificeis ou a possiveis falhas técnicas, gerando uma redugao da fadiga
cognitiva e ocular sem esquecer o conforto do paciente. (1—4)

O isolamento ajuda a evitar acidentes, que podem ser ligeiros ou, no pior dos
casos, mortais. O isolamento protege o paciente de potenciais lesbes causadas por
instrumentos em rotacdo. Desta forma, as gengivas, a lingua, os labios e as
bochechas sédo protegidos ndo sé dos instrumentos rotativos, mas também de
irritantes como o ataque acido do acido fosférico, o perdxido de hidrogénio dos
produtos de branqueamento, os adesivos e 0s seus solventes, os residuos de cimento,
os medicamentos ou os irrigantes como o hipoclorito de sodio, que podem ser
citotoxicos para as mucosas (5,6). O dique também protegera a orofaringe do paciente
da ingestdo e inalagdo de particulas e detritos dos seus proprios dentes ou de
elementos de restauragcdo de resina composta ou amalgama. Também evitara a
aspiragao ou ingestao acidental de instrumentos como limas endodénticas, brocas,
pontas de ultrassons, chaves de implantes ou elementos protéticos como coroas e
facetas... Todas estas situagdes podem ser evitadas, evitando feridas,
hospitalizagdes ou a morte nos casos mais graves. Assim, o dique proporciona um
ambiente mais seguro para o profissional, reduzindo o stress associado a gestao de

potenciais incidentes. (1,2,4,7-9)

A utilizagdo de um dique de borracha ajuda a controlar a humidade, a reduzir a
contaminagao e a simplificar o procedimento, evitando interrupg¢des repetidas para a
evacuagao da saliva, o que representa uma poupanga de tempo para o medico. (3,4,8)
Num estudo realizado pelo departamento de Odontopediatria e Medicina Dentaria
preventiva na India, onde avaliaram a frequéncia cardiaca do operador, puderam
verificar que a pulsagao do operador foi consideravelmente mais baixa no grupo de
teste que utilizou o dique de borracha do que no grupo de controlo, que utilizou o
aspirador de saliva e o rolo de algodao. Estas vantagens melhoram a eficacia do
procedimento e, por conseguinte, reduzem o stress global do operador. (10)

O dique de borracha também reduz o stress dos pacientes depois de estes terem
sido corretamente informados sobre os beneficios da sua utilizacdo antes do
tratamento. Observou-se que quando os pacientes sao devidamente informados

sobre o dique de borracha pelos seus profissionais antes do tratamento endodéntico,
4
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a atitude positiva dos pacientes relativamente a utilizagdo do dique de borracha
aumenta. (11)

Na populagao pediatrica, varios estudos relacionados com o stress da utilizacao
do isolamento absoluto chegaram a mesma conclusdo. O isolamento com um dique
de borracha reduz o stress da crianca durante o tratamento dentario
independentemente das ferramentas utilizadas (do ritmo cardiaco ou da tenséao
arterial). Embora demore um pouco mais e exija formagao para ser implementado
rapida e eficazmente, permite aos médicos dentistas efetuar tratamentos dentarios
nas melhores condi¢des possiveis, reduzindo simultaneamente a ansiedade dentaria

nos pacientes jovens. (10,12,13)

Uma vantagem indiscutivel da utilizagdo do dique, que € uma das razdes pelas
quais foi inventado, é o facto de controlar a humidade, otimizando as condi¢cbes de
trabalho do médico ao tornar o campo operatorio seco e ordenado. Desta forma, evita-
se qualquer possivel contaminagdo por saliva, sangue ou respiragdo, melhorando a
durabilidade e a taxa de sucesso dos procedimentos, particularmente aqueles que
requerem um protocolo de adesdo ao esmalte. O recurso ao isolamento é
indispensavel em algumas situagdes complexas, entre as quais as que implicam a
elevacdo de margens profundas. O protocolo adesivo requer um ambiente seco
porque utiliza materiais de ligacdo hidrofébicos. A presenga de humidade reduz o
potencial adesivo de uma restauragao e, consequentemente, a sua longevidade. (14—
17)

A humidade n&o € o unico fator importante durante um procedimento dentario. A
cavidade oral contém naturalmente uma microbiota consideravel, mesmo na presenca
de um individuo saudavel. Durante qualquer tratamento de caries, mas ainda mais
quando o tratamento é efetuado na proximidade da polpa, seja ela saudavel, com
pulpite ou necraética, o dique € um instrumento essencial para garantir a assepsia do
dente a tratar. Gragcas a esta assepsia, a contaminacido bacteriana ¢é
consideravelmente reduzida. A literatura mostra que a taxa de sucesso tanto do
tratamento endoddntico radical como do retratamento é significativamente maior com
o isolamento total do que com o isolamento parcial simples utilizando rolos de algodao

salivar e uma aspiragao constante. O isolamento com dique € crucial para otimizar os
5
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resultados em situagcado de protecao pulpar, particularmente com materiais que sao
sensiveis a contaminagdo. Mesmo quando se coloca um espigédo, é importante fazé-
lo sob isolamento absoluto para ndo comprometer o tratamento endoddntico anterior.
(1,18-20)

A turbina atua como um pulverizador para a saliva, o sangue e os produtos
expirados dos tratos digestivo e respiratério. A sua utilizagdo produz particulas com
um didmetro inferior a 50um que permanecem suspensas no ar. Sem a utilizacdo de
um dique dentario, o aerossol gerado pode contaminar o ambiente de trabalho,
levando a riscos de contaminacio cruzada tanto para os profissionais de saude como
para os pacientes. A aspiragdo de grande volume e o isolamento s&o essenciais para
controlar a propagacdo de bactérias através de aerossois transportados pelo ar,
proporcionando uma camada adicional de controlo de infe¢cbes tanto para o paciente
como para o profissional. (1,9,21)
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1.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS DO DIQUE DE BORRACHA

Apesar de o dique de borracha ser um instrumento amplamente reconhecido
pelas suas vantagens em termos de assepsia, qualidade dos cuidados e proteg&o dos
pacientes, continua a ser subutilizado na pratica clinica. De acordo com alguns
estudos, a utilizagdo do dique dentario é relativamente elevada durante o tratamento
endodontico, mas a sua utilizagado diminui drasticamente durante uma restauracéo.
Quando questionados sobre a sua utilizagdo atual e futura, quase metade dos
estudantes previu que a sua utilizagdo diminuiria quando estivessem em pratica
independente, e muitos também pensaram que os pacientes, tanto adultos como
criangas, prefeririam que o seu tratamento fosse efetuado sem o isolamento absoluto.
(1,7,9,14,22-25)

A principal raz&o para nao adotar esta técnica € que a utilizagao do dique requer
treino, particularmente em casos complexos de isolamento multiplo ou de dentes de
dificil acesso com pouca retengao para o grampo. A sua utilizagao frequente poderia
permitir aos profissionais coloca-lo mais rapidamente, reduzindo o aspeto demoroso
do isolamento. Os sistemas de marcacao atuais baseiam-se sobretudo em médias de
posi¢ao, 0 que pode levar a uma falta de precisdo na localizacdo da perfuragao,
resultando num posicionamento incorreto do dique. Um posicionamento incorreto
conduzira a um isolamento ineficaz em caso de fugas ou a um desconforto para o
paciente, especialmente se o dique for colocado sobre o nariz do paciente. Em caso
de mau posicionamento ou de rutura do dique, o médico n&o tem outra alternativa

sendo comegar o isolamento a partir do zero.

Os médicos preocupam-se com o facto de os pacientes rejeitarem a utilizagao
do dique devido a sentimentos de claustrofobia ou desconforto. Para ultrapassar esta
preocupacao, € necessario educar os pacientes sobre os beneficios da utilizagdo do
dique.

Um problema com a utilizagdo do isolamento absoluto € que, quando os dentes
sdo isolados, ficam desidratados. A desidratacdo do dente complica a escolha da cor
da restauracido ou da protese. Em apenas 10 minutos, a desidratacdo provoca uma
alteragao significativa da cor do dente. Esta alteragc&o percetivel da cor ndo regressa
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a cor de base original nos 30 minutos seguintes a reidratacdo. E por esta razéo que
os procedimentos de correspondéncia da cor dos dentes devem ser efetuados antes
de os dentes serem expostos a desidratagdo. Caso contrario, podem ser registadas
tonalidades imprecisas, resultando numa inadequacado percetivel da cor. Esta
discrepancia pode néo ser aceitavel e resultara em restauragdes que terdo de ser

refeitas ou modificadas. (26)

O custo do material também pode ser um obstaculo para o profissional, uma vez
que a instalagédo do dique requer um grande numero de instrumentos, mesmo para o
meétodo classico convencional: o lengol do dique, o modelo de marcacgao, o furador de
dique, todos os tipos de grampos para poder adapta-los a todos os tipos de dentes,
férceps, fio dentario e um arco. Os novos sistemas desenvolvidos para melhorar o

conforto do paciente sdo frequentemente muito onerosos.

Alguns estudos podem também levantar duvidas no espirito do profissional
quanto aos beneficios comparados com as limitagdes da utilizagdo de um dique,
particularmente com os aerossois, ou quanto a melhoria da qualidade da adesao e da
sobrevivéncia a longo prazo das restauragoes. (8,27,28)
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1.3. INOVAGOES NOS SISTEMAS DE DIQUES DE BORRACHA

Ao longo dos anos de utilizagdo do dique, foram surgindo alguns obstaculos.
Algumas pessoas tentaram melhorar ou criar ferramentas para facilitar e otimizar a
instalagdo de diques, tendo sempre em consideragdao a intengcédo original de um
ambiente seco e asséptico.

Quando um dentista utiliza o método convencional de colocagao do dique,
precisa de ter todo o tipo de equipamento no seu consultério. Em primeiro lugar, uma
folha de dique, geralmente pré-cortada no formato de um quadrado de 150 mm, que
pode ter uma espessura e uma cor variaveis em fungao do tratamento a efetuar e das
preferéncias do profissional. Geralmente, a folha € mate de um lado e brilhante do
outro. O lado mate deve ser colocado de forma a poder ser visto, para reduzir o
encandeamento e, consequentemente, a fadiga ocular. O lado brilhante deve ser
colocado do lado da gengiva para minimizar a irritagdo dos tecidos do paciente. Para
garantir a maior duragao possivel do material, este deve ser guardado ao abrigo da
luz e do calor. (1)

Os diques eram originalmente feitos de latex, mas em resposta as preocupagdes
com as alergias ao latex, foram desenvolvidos diques sem latex, como o DermaDam™
Synthetic e o Sanctuary™ sem latex. Utilizam poliisopreno, um material sintético que
oferece elasticidade e resisténcia semelhantes as do latex.

O dique de borracha é geralmente fixado ao dente por meio de um grampo.
Existem mais de 50 modelos classicos diferentes, consoante o tipo de dente a isolar
(molares, pré-molares, caninos, incisivos) e o tamanho ou forma do dente. Foram
inventados inUmeros grampos, com ou sem asas, e outros com uma extensio
protetora para melhor proteger a bochecha e a lingua. Existem também grampos para
isolar dentes parcialmente erupcionados ou excessivamente destruidos, como o
grampo Tiger com garras extra, ou o grampo Silker-Glickman, que tem uma extensao
anterior que permite que o dique seja retraido a volta de um dente muito danificado,
ao mesmo tempo que é colocado num dente posterior estavel. (2) Qualquer que seja
o grampo utilizado, este deve estar bem-adaptado, com contacto entre os 4 bordos do

grampo e a regido cervical do dente a isolar. Foi desenvolvido um sistema para
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melhorar o conforto do paciente, eliminando o contacto direto entre o grampo e o dente.
O sistema Cushees é fixado na parte do grampo em contacto com o dente, protegendo
a estrutura dentaria e melhorando a estanquicidade do isolamento.

O grampo é colocado ou retirado com um foérceps. Este € um dos momentos
mais criticos. O grampo pode fraturar, pelo que é aconselhavel amarrar primeiro o fio
dentario num orificio do grampo, depois passa-lo a volta do arco e finalmente amarra-
lo no orificio oposto. Desta forma, minimiza-se o risco de inalagdo ou ingestado do

grampo fraturado. (1)

Um arco € normalmente utilizado para posicionar e tensionar o dique, utilizando
0S seus picos para o fixar no sitio. Existem varios tipos de arcos, em metal com a
tradicional forma de U de Young, ou em plastico com a forma de U ou a Shark Mouth
poligonal de Nygoard-Ostby. (29) A vantagem da armagéao de plastico em relagcéo a de
metal é o facto de ser mais leve e, por conseguinte, mais confortavel para o paciente.
Além disso, gragas a sua falta de radiopacidade, permite ao dentista obter imagens
radiograficas sem o remover, o que € mais eficiente para o dentista. (1)

Um posicionamento incorreto do arco tera como consequéncia um
posicionamento incorreto do dique e, portanto, um grande incomodo para 0 nosso
paciente ou uma falta de isolamento, razdo pela qual, também neste caso, foram
inventados numerosos sistemas para facilitar a utilizacao e os beneficios da utilizagao
do isolamento absoluto. O Articulated frame utiliza uma articulagdo dupla no eixo
vertical para dobrar o arco em dois, permitindo o acesso a cavidade oral para facilitar
0 posicionamento do sensor de raios X, a administracdo de um anestésico adicional

e a aspiragao da saliva do paciente ou de quaisquer contaminantes. (2)

O sistema Safe T de Sigma Dental Systems permite um ajuste seguro sem ter
de esticar a folha do dique. A folha € comprimida entre os dois elementos da estrutura,
que sao presos entre si. O dique fica assim menos tenso e exerce menos tensao sobre
0s grampos, que tém menos probabilidades de soltar e de comprometer o isolamento.
O facto de o dique estar encerrado entre dois elementos também cria uma barreira e

impede que uma pequena quantidade de liquido pingue sobre o paciente. (29)
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Foram inventados sistemas de dique com um arco integrado para reduzir o
tempo necessario para instalar o campo de operagdo, como o dique Handidam® da
Aseptico® ou Flexi Dam® da Colténe. Outros, como o Insti-Dam® da Zirc ja tém orificios
pré-perfurados. Kerr™ inovou com o OptiDam™ que apresenta um dique
tridimensional em vez de uma folha basica. A tridimensionalidade adapta-se a forma
anatomica da cavidade oral, reduzindo a tensao, facilitando a inser¢ao e melhorando
a visibilidade e o acesso a area de trabalho. Este dique também tem mamilos em vez
de dentes, de modo que uma tesoura pode ser usada para cortar as areas necessarias
para o isolamento. Assim, n&o ha necessidade de marcar previamente, nem de utilizar
um furador para tornar o trabalho mais eficiente. Além disso, oferece o maximo
conforto ao paciente, permitindo-lhe respirar sem pressdo na zona nasal. Em
contrapartida, requer a utilizagdo de um arco, embora este esteja adaptado ao dique,

mas continua a ser necessario.

A Ivoclar vivadent® introduziu no mercado um outro tipo de dique, o OptraDam®,
que é quase All In One. Tem a vantagem de n&o necessitar de arco nem de grampo,
além de ter uma forma anatdmica e, gragas ao seu sistema de anéis flexiveis, atua
como afastador de labios e bochechas. Isto proporciona uma boa visibilidade para o
meédico e um maior conforto para o paciente. O sistema de marcagao esta integrado
no dique, pelo que s6 tem de perfurar onde quiser. E mesmo possivel isolar
completamente as duas arcadas ao mesmo tempo, assim, poupa tempo ao
profissional. (2) Foi efetuado um estudo comparativo entre o sistema tradicional e este
inovador sistema. Os profissionais confirmaram as vantagens da aplicagéo,
especialmente na zona anterior superior, e apreciaram o facto de o grampo nao ser
frequentemente necessario, mas tiveram dificuldade em posiciona-lo nos dentes
posteriores inferiores e em obter imagens radiograficas. No estudo, 88,16% dos
estudantes e profissionais do estudo preferiram utilizar o sistema convencional. Os
pacientes consideraram ambos os sistemas confortaveis, com 74,3% para o sistema
convencional e 62,6% para o OptraDam®. Mas, independentemente do sistema
utilizado para isolar a cavidade oral, existe um elevado nivel de aceitacéo da utilizagao

do isolamento por parte da populagao. (30)
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Para que o dente penetre no dique, € necessario perfura-lo primeiro com um
furador de dique. Existem dois tipos, um com um unico furo para produzir um furo
padrao de 1,63 ou 1,93 mm e outro com 5 furos posicionados numa mesa rolante de
0,5 a 2,5 mm. A possibilidade de variar o tamanho do orificio garante um melhor
isolamento com um dique adequado que comprime bem o colo do dente, garantindo
assim o isolamento. E importante que o furador esteja em boas condicdes de
funcionamento para garantir uma perfuragéo limpa e direta, caso contrario, existe um

maior risco de o dique se rasgar quando é esticado.

Foram inventados alguns utensilios e conselhos para melhorar o isolamento. Os
Wedjets®, por exemplo, sdo cordées de latex utilizados como fio dentario
interproximalmente para estabilizar o dique, particularmente no sector anterior, onde
um grampo ocuparia mais espaco. O fio dentario permite-nos passar o dique entre os
pontos de contacto dos dentes. O dique liquido como por exemplo Kool-Dam™,
TopDam ou OpalDam™ pode ser utilizado como protetor das gengivas durante o
branqueamento dentario ou simplesmente para melhorar o selamento a volta do dente,
particularmente quando o dique esta com uma ligeira fuga. A utilizagcdo de um dique
liquido permite que ndo haja infiltracdo durante quase 90 minutos. (2,31) Podem ser
utilizados fios de retragao gengival ou Teflon (PTFE) para melhorar a invaginagéo do
dique e aretracdo gengival. O PTFE tem a vantagem de nao ficar impregnado de agua
ou de sangue, ao contrario dos corddes de retragdo gengival e do fio dentario. Isto
assegurara que o isolamento ndo seja comprometido. E ao compacta-lo, exercera
pressdo sobre o tecido gengival e parara qualquer hemorragia. Também pode ser
utilizado para melhorar o isolamento quando as margens das restauragbes sao

profundas ou quando se colam elementos protéticos. (3,15,17)

Para posicionar corretamente o dique, € necessario determinar primeiro o local
da perfuragdo. Foram criados sistemas como o Hygenic® Dental Dam Template® ou o
Pacdam®. Mas estes sistemas foram criados com base numa posicdo média dos
dentes. Por conseguinte, podem apresentar falta de precisdo e ndo ser adequados
para todos os casos clinicos.
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O sistema que iremos avaliar nesta tese tem como objetivo individualizar o
sistema de marcacao para cada paciente de forma a obter uma melhor adaptacéo as
variagdes anatomicas destes pacientes e consequentemente melhorar a eficiéncia do
posicionamento dos diques reduzindo os erros de perfuragao e posicionamento final

sendo simples de utilizar.

13



Avaliacao clinica de Novo Sistema de marcacéao de dique de borracha

CATOLICA
FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA

VISEL

1.4. TECNICA DE COLOCAGAO

Antes de iniciar qualquer técnica, € necessario garantir, em primeiro lugar, a
segurancga do paciente, pois, como vimos anteriormente, a colocagao e a remogao do
dique s&o os momentos mais perigosos, com o risco de ingestdo dos instrumentos
que o compdem. Antes disso, os pontos de contacto interproximais com os dentes
adjacentes devem ser testados, se existirem, para o efeito utilizamos fio dentario.
Testar os pontos de contacto ajudara a identificar quaisquer dificuldades na regiéo.
Se o fio passar sem danos, n&o ha problema, mas se nao passar ou se sair danificado,
a zona interproximal tera de ser preparada previamente para a tornar mais lisa e
menos forte. Antes de experimentar o grampo, este deve ser amarrado com fio
dentario, para o caso de se partir quando o experimentar. Uma vez efetuada esta
operacéo, o grampo pode ser testado para verificar a sua estabilidade, certificando-
se de que os 4 bordos do grampo estao bem posicionados na parte cervical do dente.
A retencdo do grampo pode entéo ser testada exercendo uma ligeira press&o na sua
arcada. O grampo deve manter-se estavel. A perfuragdo do dique deve estar limpa,
sem irregularidades, caso contrario, o risco de rasgar € muito maior. Uma vez

concluidas todas estas etapas, existem varias formas de colocar o dique.

A técnica de um passo envolve a integracdo do grampo no dique fora da
cavidade oral do paciente. O arco do grampo é ent&o colocado através do furo no
dique previamente perfurado, deixando apenas as asas do grampo sob o dique. Em
seguida, com o forceps de grampo, afastamos as extremidades do grampo e
posicionamos o grampo no dente no mesmo local do teste preliminar. Continuamos a
verificar a sua estabilidade, como fizemos quando o experimentamos, e ajustamos a
posicdo se necessario. Em seguida, € necessario passar o dique, que se encontra
sempre nas asas por baixo, utilizando uma espatula de compdésito. Para completar o
posicionamento, o arco do dique € colocado e o fio dentario € utilizado para passar o
dique entre os pontos de contacto dos dentes.

A técnica de um passo também pode ser efetuada da mesma forma, mas
posicionando o arco sobre o dique antes de posicionar-lho na boca, apdés o que o
processo € idéntico. Esta técnica requer mais treino, mas pode ser efetuada mais

rapidamente. Infelizmente, pode ndo ser adequado para todas as situacoes,
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particularmente para isolamentos de molares devido ao aumento da tensao no dique,

e também requer a utilizagdo de um grampo com asas.

A técnica de dois passos permite a utilizagdo de grampos sem asas, mas
também pode ser utilizada com aquele com asas. Pode comecgar por posicionar
primeiro o dique e passar os pontos de contacto com fio dentario e, em seguida,
posicionar o grampo no dente pretendido. Ou ja colocar em primeiro 0 grampo no
dente e depois esticar o dique para permitir que o grampo e o dente passem pelo
orificio do dique perfurado. Em ambos os casos € necessario terminar o isolamento

como na primeira técnica com o arco do dique.

Ao isolar varios dentes, deve ser dada uma atencgao especial a localizagcdo das
perfuragdes a efetuar. Colocar primeiro o grampo no dente mais posterior, depois
passar cada orificio entre cada dente a isolar, esticando o dique para terminar no
dente mais anterior. Também aqui sera colocado outro grampo ou pode ser utilizado

Wedjets® para o manter no sitio. (1-3)

Em alguns casos, o isolamento pode ser dificil, particularmente em situagbes em
gue o dente esta a erupcionar ou foi extensamente destruido. Se nio for possivel fixar
0 grampo, pode utilizar-se a técnica Split Dam, que consiste em colocar o grampo num
dente adjacente ao dente pretendido e, com uma tesoura, cortar a ligagdo entre as
duas perfurag¢des correspondentes aos dois dentes a isolar. Se forem detetadas fugas,
sera utilizado dique liquido. (1,2,31)

A invaginacéo do dique no sulco é um passo importante para garantir o melhor
isolamento possivel. Isto pode ser feito utilizando a seringa de ar e uma espatula. Por
vezes, no entanto, a gengiva precisa de ser retraida mais apicalmente, especialmente
quando esta a ser efetuada uma restauragcdo gengival justa, elevacdo de margem,
faceta ou Onlay. Existem fios de retracdo gengival e ligaduras de fio dentario, mas
ambas as solugdes tém a desvantagem de ficarem saturadas de agua e de sangue.
A utilizacado do PTFE € uma das solugdes mais utilizadas na literatura. O PTFE pode
ser colocado sobre uma ligadura existente, compactando-a, ou utilizado como ligadura
inicial. O fio de PTFE é particularmente adequado para fazer ligaduras duplas, uma

vez que ajuda os dois lagos a deslizarem suavemente quando o n6 é apertado a volta
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do dente. As ligaduras duplas de auto-aperto proporcionam uma retragao gengival
mais eficaz do que as ligaduras simples. (3,15,17)

Uma vez terminado o tratamento, o dique deve ser removido para verificar a
existéncia de interferéncias na oclusdo do paciente. Esta fase pode ser propensa a
salpicos, pelo que é necessario estar atento. No caso do isolamento de um sé dente,
basta pegar no férceps e retirar o grampo, e o dique saira com ele. No caso de
isolamento multiplo, o dique tera de ser afastado lateralmente para revelar as
perfuragdes e cortado com uma tesoura, depois o(s) grampo(s) ou o wedjet terdo de
ser removidos. De seguida, deve-se verificar se n&o ficam pedagos do dique ou

qualquer outro elemento na boca do paciente, nomeadamente na zona interdentaria.

Qualquer que seja a técnica utilizada, é possivel obter um isolamento simples ou
multiplo. A escolha da técnica € da competéncia do profissional e dos seus habitos.
Um isolamento eficaz depende sobretudo de uma estratégia adaptada a situagéo
clinica especifica, e ndo da aplicagédo mecanica de uma série de passos ou de truques

particulares. (3)
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1.5. OBJETIVOS DO ESTUDO

O objetivo principal deste estudo foi examinar a eficiéncia do Novo Sistema de

marcagado em um ambiente clinico real, fazendo uma comparagdo com o sistema de

marcacao tradicional.

Os objetivos especificos foram os seguintes:

Avaliar a exatiddo do posicionamento do dique, tendo em conta o desvio
no plano frontal, tanto horizontal como vertical.

Avaliar o impacto do sistema no conforto do paciente e na utilizacao
(facilidade de uso e satisfagao final) do profissional.

Em relagdo as hipdteses sobre o posicionamento do dique, apresentamos as

seqguintes:

HO: n&o existe variacdo no desvio vertical e horizontal do Novo Sistema
de marcagao em comparagao com o MAPA.

H1: o desvio horizontal no Novo Sistema de marcacao € inferior em
relacado ao MAPA.

H2: o desvio vertical no Novo Sistema de marcagao € inferior em relacao
ao MAPA.

Em relagéo as hipoteses relativas ao paciente, apresentamos as seguintes:

HpO0: ndo existe variagao no conforto do paciente com o Novo Sistema de
marcacdo em comparagao com o MAPA.

Hp1: o Novo Sistema de marcagdao apresenta uma melhoria para o
conforto do paciente em relagdo ao MAPA.

Em relagéo as hipoteses relativas ao operador, apresentamos as seguintes:

Ho0: ndo existe variagao na utilizacdo do operador com o Novo Sistema
de marcagao em comparagao com o MAPA.
Ho1: existe uma melhoria na utilizacdo do operador com o Novo Sistema

de marcagao em comparagao com o MAPA.
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Este estudo é importante para a pratica quotidiana dos dentistas. O sistema pode
melhorar a eficiéncia e a precisao do tratamento endoddntico e restaurador, reduzindo
os erros e otimizando o tempo operatorio, 0 que pode tornar o isolamento mais atrativo
para os profissionais e melhorar os futuros tratamentos dos pacientes devido a uma

maior adogao do isolamento absoluto.
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2. MATERIAL E METODOS
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Na etapa inicial foi conduzida uma revisao da literatura para examinar o estado
atual do conhecimento sobre isolamento absoluto e as técnicas de uso do dique de
borracha.

Na segunda etapa foram feitas 25 aplicagbes de dique de borracha utilizando
cada um dos métodos disponiveis, que foram a marcagdo com o MAPA Coltene® e a

marcacao utilizando o Novo Sistema.

Os pacientes elegiveis para o estudo foram pacientes da Clinica Dentaria
Universitaria da Universidade Catdlica que necessitassem de realizar um tratamento
endodéntico que implicasse duas consultas e, por conseguinte, ja ser necessario a
aplicacao de dique de borracha no mesmo dente. A primeira aplicacdo do dique foi
realizada com o método tradicional e posteriormente numa outra consulta, com o novo
marcador, realizou-se a aplicagdo no mesmo dente em que se aplicou o primeiro

método.

De seguida, vamos representar o protocolo de isolamento do dente 45. O método
tradicional MAPA foi utilizado na primeira consulta (Figura 1). O dique foi marcado no
centro do seu bordo superior para facilitar as medigdes. A localizagao da perfuracao

foi marcada com uma caneta, como mostra a (Figura 2).
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Figura 1: MAPA Coltene® Figura 2: Marcag&o na folha do dique do dente

45 com o MAPA
No plano vertical foi avaliada a distancia entre a base do septo nasal e o labio

superior, e definido o ponto médio, visto como ponto ideal para a localizagdo do bordo

superior da folha do dique de borracha, aqui 14mm com ponto ideal a 7mm (Figura 3).
Depois o dique pode ser posicionado pelo operador.

Figura 3: Disténcia entre a base do nariz e o labio superior
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Uma vez colocado (Figura 4), mede-se a distancia entre a marca no dique e o
eixo mediano da face para determinar o desvio horizontal (Figura 5). Em seguida,
avalia-se a diferenga entre o topo da margem da folha do dique e a parte inferior do
septo nasal (Figura 6) em milimetros e determinar-se-a a distancia entre esse valor e
o ponto ideal. Nesta situacdo de exemplo, utiizando o MAPA, obtemos as
coordenadas da posi¢ao do dique (-3;50).

Figura 4: Situag&o final com o MAPA Coltene®

Figura 5: Medida do desvio horizontal com o Figura 6: Medida do desvio vertical com o
MAPA MAPA
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Durante a segunda consulta, a marcagao foi realizada com o Novo Sistema. O
Novo Sistema de marcagao consiste numa placa de plastico com apoio para o nariz e
em forma de semicirculo. Esta placa contém marcagdes de angulos de 10° em 10°,
de 0° a 180°, sendo que a marcacgao dos 90° corresponde a linha média facial. Do
ponto médio emerge um fio com marcagdes com a distancia de 10 milimetros umas
das outras, apresentando cores diferentes para facilitar a transferéncia para o dique

de borracha (Figura 7).

Figura 7: Novo Sistema de marcagéo

Como metodologia de aplicagédo, recomenda-se posicionar o Novo Sistema
de marcacéo logo abaixo do nariz do paciente, alinhando a marcagao de 90° com
a linha média facial, e observar tanto a direcdo do dente com as marcagdes dos
angulos do semicirculo, quanto a sua posigao usando as marcagdes no fio (Figura
8).
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Figura 8: Marcacgéo de dente mandibular 45

Em seguida, esses dados sao transferidos para o dique de borracha situado
sobre uma folha alinhadora (Figura 9a) que possibilita a visualizagdo de uma
divisdo do dique em quatros quadrantes, onde é necessario alinhar os 90° do
sistema de marcagao que correspondem a linha média do paciente. No que diz
respeito a marcagao de um dente superior, deve-se alinhar a linha do marcador no
bordo superior do dique (Figura 9b). Para a marcagéao de um dente inferior, alinha-

se o limite do marcador com a borda da folha do dique (Figura 9c).

Figura 9: a) Folha alinhadora; b) Marcagéo dente maxilar; c) Marcagdo dente mandibular
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Nesta situagéo, o dente 45 é um dente mandibular, pelo que a ferramenta
deve ser colocada com a sua parte superior em contacto com o bordo superior da

folha de dique. Com uma caneta, o dique € marcado com a ferramenta na mesma
posi¢cao que durante a prova na boca (Figura 8 e 10).

Figura 10: Marcagéao do dique com a nova ferramenta
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A partir dai, o protocolo é idéntico ao da primeira consulta. Nesta situacéo

de exemplo, utilizando o Novo Sistema, obtemos as coordenadas de posi¢ao do
dique (5;4). (Figura 11;12;13)

Figura 11: Situagéo final com o Novo Sistema

Figura 12: Medida do desvio horizontal com o

Figura 13: Medida do desvio vertical com o
Novo Sistema

Novo Sistema

27



Avaliacao clinica de Novo Sistema de marcacéao de dique de borracha

CATOLICA
FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA

VISEL

Em cada consulta, foi entregue a cada paciente um questionario (anexo V) para
avaliar o nivel de desconforto relacionado com o isolamento durante o tratamento,
numa escala de 1 a 10 (1 muito desconfortavel até 10 muito confortavel), e se sentia
necessidade de interromper o tratamento. No final da segunda consulta, os pacientes
foram questionados sobre a sua preferéncia entre os dois sistemas. Foi efetuada uma
comparagao de dados para analisar o desconforto dos pacientes em fungédo do

sistema utilizado e das suas preferéncias.

Foi também apresentado um questionario (anexo V) a cada operador em cada
sessao para avaliar a facilidade de utilizagdo dos diferentes sistemas e o nivel de
satisfagdo com o posicionamento do dique no paciente. No final da segunda consulta,
os operadores foram convidados a indicar a sua preferéncia entre os dois sistemas.
Foi efetuada uma comparagao de dados para analisar a facilidade de utilizacdo dos
sistemas pelo operador e o seu nivel de satisfacdo com o posicionamento do dique
de acordo com o sistema utilizado. As preferéncias dos profissionais em termos de

ferramentas também foram analisadas.

Para obter a melhor visualizagdo possivel dos casos clinicos, o paciente foi
representado por um grafico cujo ponto de origem (0;0) sera a posi¢éo ideal do dique.
Corresponde a intersec¢cao do ponto médio entre a base do septo nasal e o labio
superior e o eixo mediano da face. Um dique idealmente posicionado tera o meio da
sua borda superior sobreposto a este ponto (Figura 14). As medi¢cdes efetuadas
durante o estudo permitiram avaliar a posicdo do ponto médio do bordo superior do
dique em relagdo ao ponto de origem. Os valores serdo entdo apresentados sob a
forma de uma coordenada com a posi¢ao horizontal como abcissa e a posi¢ao vertical
como ordenada. Um dique posicionado demasiado alto e a direita (para o paciente)
tera uma coordenada (-X;Y) como visualizado no desenho (Figura 15). Um dique
posicionado demasiado baixo e a esquerda tera entdo uma coordenada (X;-Y) (Figura
16).
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Figura 14: Um dique idealmente posicionado (0;0)

\\V%

@’@

o
<

Figura 15: Um dique posicionado Figura 16: Um dique posicionado

demasiado alto e a direita (-X;Y) demasiado baixo e a esquerda (X;-Y)
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Em seguida, foi conduzida uma analise estatistica para determinar se existiam
diferengas estatisticamente significativas entre os dois métodos de marcacgao e para
verificar se o novo método apresenta vantagens em comparagao ao ja estabelecido.
Foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk para examinar a normalidade da distribuicdo de
dados. Quando foi identificada uma distribuicado normal foi utilizado o teste t de Student
para amostras emparelhadas e no caso de uma distribuicdo n&o normal, foi utilizado
o teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas. Os dados foram avaliados no
SPSS® com um nivel de significancia de 5%.
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3. RESULTADOS
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3.1. DESVIO HORIZONTAL E VERTICAL

Os dados relativos a representagao visual da posi¢cao do isolamento absoluto

estdo apresentados na Figura 17.

60,0

40,0

20,0

Deslocamento Vertical (mm)

-20,0

MAPA
O NOVO

-60,0 -40,0 -20,0 0 20,0 40,0 60,0

Deslocamento Horizontal (mm)

Figura 17: Representagéo do posicionamento de todas as amostras.

Os dados relativos a distribuicdo dos valores neutro (=0), os valores negativos

(desviado para a direita do paciente na horizontal e para baixo na vertical) e vice-versa

para valores positivos estdo apresentados na Figura 18.
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MapaH MapaV NovoH NovoV

Figura 18: Distribuigdo dos valores (positivos, negativos e neutro) de todas as amostras.

Com o MAPA, observa-se que, no eixo horizontal, 4 % dos posicionamentos
foram ideais (valores neutros), enquanto 60 % dos diques foram deslocados para a
direita do paciente e 36 % para a esquerda. No eixo vertical, nenhum posicionamento
ideal foi registado (0 %), com 32 % dos diques colocados demasiado baixos e 68 %
demasiado altos em relagdo ao ponto de referéncia.

Com o Novo Sistema, os resultados mostram uma melhoria. No eixo horizontal,
20 % dos posicionamentos foram ideais, 44 % dos diques estavam deslocados para a
direita e 36 % para a esquerda. De forma semelhante, no eixo vertical, 20 % dos

posicionamentos foram considerados ideais, 36 % estavam demasiado baixos e 44 %
demasiado altos.
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Os dados relativos a distribuicdo dos dentes entre os incisivos, caninos, pré-

molares e molares estédo apresentados na Figura 19.

Mincisivos
M Caninos
[EPremolares
M Molares

Figura 19: Distribui¢cdo da tipologia dos dentes de todas as amostras

Os dados relativos ao teste de normalidade de todas as amostras sao exibidos
na Tabela 1.

Tabela 1: Dados relativos ao teste de normalidade de todas as amostras

Teste de Normalidade
Shapiro-Wilk
Estatistica gl Sig.
Mapa Horizontal 0,840 25 0,001
Novo Horizontal 0,923 25 0,062
Mapa Vertical 0,922 25 0,058
Novo Vertical 0,967 25 0,571

Foram comparados os valores 2 a 2, ou seja, MAPA horizontal com Novo
Horizontal e MAPA vertical com Novo vertical, uma vez que estes valores sao valores
emparelhados. Apenas o MAPA horizontal ndo seguia a normalidade (p<0,05) de
acordo com o teste de Shapiro-Wilk, pelo que foi utilizado o teste de Wilcoxon para
amostras emparelhadas para os valores horizontais e o t-Student para amostras

emparelhadas para os valores verticais.
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Avaliacao clinica de Novo Sistema de marcacéao de dique de borracha

Os dados relativos a estatistica descritiva estdo apresentados na Tabela 2

Tabela 2: Dados relativos a estatistica descritiva do desvio horizontal

Horizontal
MAPA NOVO
Mediana | IQR | Minimo | Maximo | Mediana | IQR | Minimo | Maximo
Todos 5 10,5 0 52 2 6,5 0 18
Maxilares 5,5 10 1 52 2 6,3 0 15
Mandibulares 5 11 0 22 2 11 0 18
Tabela 3: Dados relativos a estatistica descritiva do desvio vertical
Vertical
MAPA NOVO
Mediana | IQR | Minimo [ Maximo | Mediana | IQR | Minimo Maximo
Todos 9 22,3 1 53,5 3 3,3 0 11
Maxilares 3,75 75 1 46 3,25 3 0 10
Mandibulares 16,5 23,5 1 53,5 3 6,5 0 11

ntal (mm)

Horizol

Os dados relativos a comparacgéo de todas as amostras (25 MAPA vs. 25 Novo
Sistema) sdo apresentados nas Figuras 20a e 20b.

-

Vertical (mm)
% 2 z

8

=

MAPA

NOVO

Figura 20a: Boxplot relativo aos desvios

horizontais de todas as amostras.

MAPA

NOVO

Figura 20b: Boxplot relativo aos desvios
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O desvio horizontal apresentou uma reducgao significativa (p<0,02) com o Novo
Sistema de Marcagéo (Mediana 2 [intervalo interquartil 6,5]) em comparagao com o
MAPA (Mediana 5 [IQR 10,7]).

O mesmo foi observado no caso do desvio vertical, com uma diferenga
extremamente significativa (p<0.001) com o Novo Sistema de Marcagao (Mediana 3

[IQR 3,3]) em comparagao com as marcagdes realizadas com o MAPA (Mediana 9
[IQR 22,3])

Os dados relativos a distribuicdo de todas as amostras entre maxilar e
mandibular estao apresentados na Figura 21.

Maxilar/Mandibular

[ Maxilar
W Mandibular

Figura 21: Distribuicdo das amostras entre maxilar e mandibular

A distribuicdo entre a maxila e a mandibula é quase igual, com 12 casos na
maxila e 13 na mandibula.
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Os dados relativos ao teste de normalidade das amostras no maxilar sédo
exibidos na Tabela 4.

Tabela 4: Dados relativos ao teste de normalidade das amostras no maxilar

Teste de Normalidade
Shapiro-Wilk
Estatistica gl Sig.
Mapa Horizontal 0,787 12 0,007
Novo Horizontal 0,733 12 0,002
Mapa Vertical 0,879 12 0,084
Novo Vertical 0,948 12 0,601

Apenas o MAPA e Novo Sistema vertical seguiam a normalidade (p>0,05) de
acordo com o teste de Shapiro-Wilk, pelo que foi utilizado o teste de Wilcoxon para
amostras emparelhadas para os valores horizontais e o t-Student para amostras

emparelhadas para os valores verticais.

Os dados relativos as representagdes visuais da posi¢ao do isolamento absoluto
no maxilar estdo apresentados na Figura 22.

MAPA
60,0 O NOVO

40,0

20,0

Deslocamento Vertical (mm)

-20,0

-60,0 -40,0 -20,0 0 20,0 40,0 60,0
Deslocamento Horizontal (mm)

Figura 22: Representagéo do posicionamento das amostras no maxilar.
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Os dados relativos a comparacéo de todas as amostras na maxila (12 MAPA vs.
12 Novo Sistema) sdo apresentados nas Figuras 23a e 23b.

Hotizontal (mm)
Vertical (mm)

. = T mm -

MAPA NOvVO

MAPA NOVO

Figura 23a: Boxplot relativo aos desvios Figura 23b: Boxplot relativo aos desvios

horizontais na maxila verticais na maxila

Nas marcacdes de dente na maxila o desvio horizontal apresentou uma redugao
significativa (p=0,033) com o Novo Sistema de Marcagao (Mediana 2 [IQR 6,3]) em
comparagao com o MAPA (Mediana 5,5 [IQR 10]).

Isso n&o foi observado no caso do desvio vertical com (p=0,140) com o Novo

Sistema de Marcacédo (Mediana 3,25 [IQR 3]) em comparagdo com as marcagdes
realizadas com o MAPA (Mediana 3,75 [IQR 7,5]).

Os dados relativos ao teste de normalidade das amostras na mandibula s&do
exibidos na Tabela 5.

Tabela 5: Dados relativos ao teste de normalidade das amostras na mandibula

Teste de Normalidade
Shapiro-Wilk
Estatistica gl Sig.
Mapa Horizontal 0,887 13 0,088
Novo Horizontal 0,945 13 0,530
Mapa Vertical 0,875 13 0,062
Novo Vertical 0,958 13 0,718
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Relativamente as amostras da mandibula, todos os valores seguiam a
normalidade (p>0,05) de acordo com o teste de Shapiro-Wilk, pelo que s6 foi utilizado

o teste t-Student para amostras emparelhadas para todos os valores.

Os dados relativos as representagdes visuais da posi¢ao do isolamento absoluto
na mandibula estdo apresentados na Figura 24.

MAPA
60,0 O NOVO

40,0

20,0

Deslocamento Vertical (mm)

-20,0

-60,0 -40,0 -20,0 0 20,0 40,0 60,0
Deslocamento Horizontal (mm)

Figura 24: Representagéo do posicionamento das amostras na mandibula

Os dados relativos a comparagao de todas as amostras na mandibula (13 MAPA
vs. 13 Novo Sistema) sdo apresentados nas Figuras 25a e 25b.

25,00 60,00

50,00
2000

40,00
15,00

Horizontal (mm)
Vertical (mm)

10,00

10,00 é
1 - 1

MAPA NOVO MAPA NOVO

Figura 25a: Boxplot relativo aos desvios Figura 25b: Boxplot relativo aos desvios

horizontais na mandibula verticais na mandibula
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Nas marcagdes de dente na mandibula o desvio horizontal apresentou uma
reducdo nao significativa (p=0,356) com o Novo Sistema de Marcagédo (Mediana 2
[IQR 11]) em comparacdo com o MAPA (Mediana 5 [IQR 11]).

No caso do desvio vertical, apresentou uma reducdo muito significativa

(p<0,001) com o Novo Sistema de Marcagdao (Mediana 3,25 [IQR 6,5]) em
comparagao com o MAPA (Mediana 16,5 [IQR 23,5]).
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3.2. RESULTADOS PACIENTES

Os dados relativos a estatistica descritiva estdo apresentados na Tabela 6 (Nivel
de desconforto do paciente entre os sistemas)

Tabela 6: Dados relativos a estatistica descritiva do nivel de desconforto do paciente entre os

sistemas
Nivel de desconforto
MAPA NOVO
Mediana | IQR | Minimo | Maximo | Mediana | IQR | Minimo | Maximo
\ Todos 8 6 1 10 8 4 3 10

Escala 1= Muito Desconfortavel & 10= Muito Confortavel

Os dados relativos a comparagao dos niveis de desconforto reportados pelos

pacientes sao apresentados na Figura 26.

)

o

-~

@

w

Nivel de desconforto
=

]

Mapa Novo

Figura 26: Dados relativos a comparagdo dos niveis de desconforto reportados pelos pacientes

Os niveis de desconforto ndo apresentam uma melhoria significativa (p=0,376)
com o Novo Sistema de Marcagédo (mediana: 8 [IQR: 4]), em comparagdo com o MAPA
(mediana: 8 [IQR: 6]).
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Os dados relativos a distribuicao da necessidade de interrupgao do tratamento

endodontico entre os dois sistemas esta apresentado na Figura 27.

ENao
HSim

Contagem

Mapa Novo

Figura 27: Dados relativos a distribuicdo da necessidade de interrupg¢do do tratamento entre os dois

sistemas

No caso da necessidade de interrupgao do tratamento endoddntico entre os dois
sistemas nao se observou uma diferencga significativa (p=0,250) com o Novo Sistema

de Marcagao em comparacao com o MAPA.
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Os dados relativos a distribuicao da preferéncia pacientes entre os dois sistemas
esta apresentado na Figura 28.

EIMAPA
HENOVO
[EIN3o hé preferéncia

Figura 28: dados relativos a distribuigdo da preferéncia pacientes entre os dois sistemas

Dos 25 pacientes, 3 preferiram o MAPA, 8 o Novo Sistema e 14 nao tiveram

preferéncia entre os dois sistemas. Com o teste de qui-quadrado temos uma diferenca
significativa com (p=0,026) para a resposta nao ha preferéncia.
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3.3. RESULTADOS OPERADORES

Os dados relativos a estatistica descritiva estdo apresentados na Tabela 7
(Facilidade de uso) e na Tabela 8 (Nivel de satisfagao).

Tabela 7: Dados relativos a estatistica descritiva da facilidade de utilizacdo dos sistemas

Facilidade de uso

MAPA NOVO
Mediana | IQR | Minimo | Maximo Mediana | IQR | Minimo | Maximo
Todos 9 3 4 10 9 4 1 10

Escala: 1= Muito Dificil & 10= Muito Facil

Tabela 8: Dados relativos a estatistica descritiva do nivel de satisfagdo do posicionamento final do

dique com os sistemas

Nivel de satisfagdo

MAPA NOVO
Mediana | IQR | Minimo | Maximo Mediana | IQR | Minimo | Maximo
Todos 7 4 2 10 9 3 5 10

Escala: 1=Muito Insatisfeito & 10= Muito Satisfeito
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Os dados relativos a comparacdo da classificagcdo dos operadores sobre a

facilidade de uso sao apresentados na Figura 29 e as relativas ao nivel de satisfagéo

na Figura 30.
Figura 29: Boxplot relativo a classificagdo dos Figura 30: Boxplot relativo a classificagdo dos
operadores sobre a facilidade de uso operadores sobre o nivel de satisfagdo com o

posicionamento do dique

A classificacdo dos operadores sobre a facilidade de uso apresenta uma
melhoria ndo significativa (p=0,819) com o Novo Sistema de Marcacado (Mediana 9

[IQR 4]) em comparagdo com o MAPA (Mediana 9 [IQR 3]).

O nivel de satisfacdo dos operadores apresentou uma melhoria significativa
(p=0,02) com o Novo Sistema de Marcacéo (Mediana 9 [IQR 3]) em comparagdo com

o MAPA (Mediana 7 [IQR 4]).
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Os dados relativos a distribuicao da preferéncia dos operadores entre os dois
sistemas estdo apresentados na Figura 31.

Emara
ENOVO

Figura 31: Distribuigdo da preferéncia dos operadores entre os dois sistemas

No caso da preferéncia entre os dois sistemas, ndo se verificou uma diferenga

significativa (p=0,108), com o Novo Sistema de Marcagao a ser preferido por 68% dos
participantes, em comparagao com o MAPA (32%).
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4. DISCUSSAO
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4.1. ANALISE DOS RESULTADOS DO POSICIONAMENTO DO DIQUE

A Figura 17 ilustra o conjunto das posi¢gdes do dique de borracha nas duas
condigbes experimentais. Verifica-se uma grande dispersdo dos pontos de
posicionamento em torno do centro (0;0), que representa a posigao ideal. Visualmente,
os pontos do MAPA apresentam uma dispersao mais aleatéria e elevada, enquanto o
Novo Sistema apresenta uma distribuicdo mais concentrada e uniforme. Esta primeira
observacéo grafica indica que o Novo Sistema favorece uma melhor centralizagao do
posicionamento do dique, mais proximo da posic¢ao ideal.

Analisando a Figura 18, que ilustra a diregdo do desvio categorizando os valores
como ideais (neutros), deslocados para a esquerda/direita (horizontal), ou demasiado
altos/baixos (vertical). Os resultados mostram que, com o MAPA, no eixo horizontal,
observamos que 4% das colocagdes sao 6timas (valores neutros), enquanto 60% dos
isolamentos estdo posicionadas a direita do paciente e 36% a esquerda. No eixo
vertical, ndo foi observada nenhuma colocagédo 6tima (0%), com 32% dos diques
demasiado baixos e 68% demasiado altos em relagdo ao ponto de referéncia. Com o
Novo Sistema de marcacido verificou-se uma tendéncia de melhoria. No eixo
horizontal, 20% dos isolamentos foram ideais, 44% foram deslocados para a direita e
36% para a esquerda. Além disso, no eixo vertical, 20% das posi¢cdes foram
consideradas ideais, 36% foram demasiado baixas e 44% demasiado altas. Essas
informagdes indicam que o Novo Sistema melhora consideravelmente a precisao da
orientacdo, aumentando a propor¢cao de posicionamentos ideias e reduzindo a
tendéncia de posicionamento muito alto com o MAPA.

Podemos observar que a distribuicdo dos dentes na amostra ndo € uniforme,
com uma elevada proporgao de dentes posteriores (molares e pré-molares), que
representam 80% da amostra (Figura 19).

A partir das Tabelas 2 e 3, e das Figuras 20a e 20b, podemos constatar que, de
um ponto de vista geral, quando se consideram todos os dados do estudo, ha uma
reducdo estatisticamente significativa dos desvios horizontal e vertical no Novo
Sistema comparativamente com o MAPA, com (p=0,02) para os valores horizontais e
(p<0,001) para os verticais. Em ambos os casos, a mediana reduziu significativamente,
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assim como o intervalo interquartil. Em termos de desvio horizontal, o minimo foi 0Omm
em ambos os sistemas, mas o maximo foi menor com o novo, com valores de 52mm
para o MAPA e 18mm com o Novo Sistema. Do ponto de vista vertical, o Novo Sistema
foi melhor tanto em termos de minimo como de maximo (0 mm vs. 1 mm para o minimo
e 11 mm vs. 53,5 mm para o maximo). Isto significa que com o Novo Sistema obtemos
uma melhor previsibilidade e consisténcia dos resultados. Portanto, uma melhor
adaptabilidade da ferramenta a individualidade do paciente. O Novo Sistema de
Marcac&o melhora significativamente o posicionamento do dique.

Durante o estudo, a distribuicdo entre a maxila e a mandibula foi praticamente a
mesma, com apenas 1 paciente adicional para a mandibula (Figura 21). De acordo
com os dados das Tabelas 2 e 3 e das Figuras 22, 23a e 23b ha diferenga
estatisticamente significativa entre o sistema MAPA e o Novo Sistema em termos de
desvio horizontal na maxila (p=0,033). No que respeita ao desvio vertical, na maxila,
ndo apresenta uma diferenca estatisticamente significativa (p=0,140). De facto,
verifica-se que o posicionamento do dique é equivalente com uma ligeira vantagem
para o Novo Sistema com menor dispersdo. A vantagem visual € confirmada ao
analisarmos as medianas, que s&o menores com o Novo Sistema (Mediana 2 [IQR
6,3]) em comparagao com o MAPA (Mediana 5,5 [IQR 10]) no desvio horizontal e
(Novo Sistema: Mediana 3,25 [IQR 3] vs. MAPA: Mediana 3,75 [IQR 7,5]) no desvio
vertical. Embora n&o seja significativo pode indicar uma tendéncia favoravel ao uso

da nova ferramenta.

Na mandibula, de acordo com os dados das Tabelas 2 e 3 e das Figuras 24, 25a
e 25b, o desvio horizontal apresentou uma redugéo nao significativa (p=0,356) com o
Novo Sistema. Mesmo com uma mediana mais baixa para o Novo Sistema (2 vs. 5
para o MAPA), mas com um intervalo interquartil idéntico de 11. Relativamente ao
desvio vertical na mandibula, apresentou uma reducéo substancial e estatisticamente
muito significativa com um tamanho de efeito elevado (p<0,001) com o Novo Sistema
de Marcacéo (Mediana 3,25 [IQR 6,5]) em comparagcdo com o MAPA (Mediana 16,5
[IQR 23,5]).

Consequentemente, ainda que os resultados globais validem estatisticamente a

eficacia do Novo Sistema na melhoria do posicionamento do dique de borracha, o
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exame individualizado por arcada ndo apresenta sistematicamente diferencas
significativas. Esta diferenga pode estar relacionada com o reduzido poder estatistico
dentro dos subgrupos resultante de uma amostra reduzida. Estes resultados n&o
invalidam a pertinéncia do Novo Sistema, mas sublinham a importancia de validar as

tendéncias identificadas através de uma investigagdo mais alargada.
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4.2. ANALISE DOS RESULTADOS DO PACIENTE

O conforto do paciente, embora seja uma medida subjetiva influenciada por
fatores individuais, € um fator-chave para o sucesso do tratamento, sobretudo em
endodontia, onde os procedimentos podem ser prolongados. De acordo com os dados
da Tabela 6 e da Figura 26, ndo ha diferenga estatisticamente significativa entre o
sistema MAPA e o Novo Sistema em termos do nivel de conforto relatado pelos
pacientes (p=0,376). Ambos os sistemas tém uma mediana idéntica de 8 (numa
escala de 1 muito desconfortavel até 10 muito confortavel), refletindo uma percegao

globalmente favoravel dos dois sistemas e simultaneamente do isolamento dentario.

Mas se analisarmos mais em pormenor, podemos ver que o intervalo interquartil
(IQR) é menor para o Novo Sistema (IQR=4) do que para o MAPA (IQR=6), o que
sugere uma perce¢cdo mais homogénea do conforto para o paciente com o Novo

Sistema.

O minimo registado, para o conforto do paciente, foi “3” para o Novo Sistema
(desconfortavel), em comparagao com “1” para o MAPA (muito desconfortavel), o que
indica que, mesmo que alguns pacientes tenham sentido desconforto, nenhum
classificou a experiéncia ao nivel mais baixo da escala com o Novo dispositivo. Este

facto pode ser interpretado como um sinal de maior aceitabilidade minima.

Assim, podemos afirmar, mesmo que a diferengca ndo seja estatisticamente
significativa, estes pormenores podem ter significado clinico. O Novo Sistema parece
produzir menos experiéncias negativas extremas e parece haver um nivel de conforto
mais uniforme com o Novo Sistema. Estes resultados mostram que a utilizagdo do
novo dispositivo ndo afeta o conforto do paciente o que € um critério importante para

uma adocgao clinica.

A Figura 27 mostra também que nao existe diferenga significativa entre os dois
sistemas no que respeita a necessidade de interromper o tratamento (p=0,250). Este
facto indica que a utilizacdo do Novo Sistema n&o causa qualquer perturbacao na

realizacado dos procedimentos clinicos.
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Outro fator avaliado foi a preferéncia dos pacientes quanto ao método de
colocacgao do dique. A analise da Figura 28 utilizando o teste do qui-quadrado mostra
uma diferenga estatisticamente significativa (p=0,026), favorecendo a op¢ao “n&o ha
preferéncia” (56%). Este facto demonstra que uma grande parte dos pacientes nao
viu uma distingdo significativa entre os dois sistemas. No entanto, é de notar que a
percentagem total de preferéncias pelo Novo Sistema (32%) ultrapassou o numero de
preferéncias pelo MAPA (12%), o que pode sugerir uma tendéncia favoravel a sua
adogao.

Os resultados dos inquéritos aos pacientes sublinham uma aceitabilidade geral
satisfatoria do novo dispositivo de marcacdo do dique. Embora a maioria dos
pacientes ndo tenha mostrado uma preferéncia clara, a auséncia de rejeigao
significativa, combinada com um numero mais elevado de escolhas a favor do Novo
Sistema, sugere que este pode ser implementado em clinicas sem risco de rejeicao

ou de maior desconforto em comparagao com o MAPA.
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4.3. ANALISE DOS RESULTADOS DO OPERADOR

A analise dos resultados do operador ¢é feita através de comparagdes entre os
dois sistemas, do ponto de vista do operador, avaliando a facilidade de utilizacao, a
satisfagdo com o posicionamento final do dique e a sua preferéncia por um dos

sistemas.

De acordo com os dados da Tabela 7 e da Figura 29, ndo ha diferencga
estatisticamente significativa entre o sistema MAPA e o Novo Sistema em termos de
facilidade de uso dos dois sistemas (p=0,819). Ambos os sistemas tém uma mediana
idéntica de 9 (huma escala de 1 muito dificil até 10 muito facil), que reflete uma
utilizacado globalmente favoravel dos dois sistemas.

Contudo, o Novo Sistema apresenta um intervalo interquartil (IQR) ligeiramente
superior “4” vs. “3” para o MAPA. O que significa que ha um ligeiro aumento da
variabilidade para as notas de facilidade de uso do Novo Sistema. Essa auséncia de
diferenga significativa pode ser interpretada como uma indicagdo de que os dois
sistemas apresentam usabilidade comparavel, o que pode ser considerado um
resultado positivo para ambos os métodos. Tendo em consideragdo que o Novo
Sistema foi utilizado pela primeira vez pelos operadores, ao contrario do MAPA que
foi utilizado pelos estudantes desde o inicio da sua formacao e que, portanto, tem um
elevado nivel de familiaridade, esta comparacdo é bastante favoravel ao Novo
Sistema.

Em contraste com a facilidade de uso, os dados relativos ao nivel de satisfacao
com o posicionamento final do dique apresentados na Tabela 8 e na Figura 30
mostram uma melhoria estatisticamente significativa (p=0,02) com o Novo Sistema
com uma mediana de “9” vs. “7” com o MAPA (numa escala de 1 muito insatisfeito até
10 muito satisfeito). Além disso, o (IQR) do Novo Sistema é inferior ao do MAPA (“3”

vs. “4”), o que sugere uma maior consisténcia nas avaliagbes dos operadores.

Este resultado significa que, para os operadores, o dique de borracha ficou numa
melhor posicao final gracas a nova ferramenta, em comparagdo com o MAPA. Do
ponto de vista clinico, este aumento da satisfagdo € significativo, uma vez que pode
levar a uma maior confianca do operador, a uma melhor concentracdo e a uma
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reducgdo do stress durante o tratamento dentario. Estes elementos, embora subjetivos,
podem ter uma influéncia significativa no desempenho global, na qualidade e na

segurancga durante o procedimento clinico.

Por fim, a Figura 31, que apresenta a distribuicdo da preferéncia dos operadores
entre os dois sistemas mostra uma distribuicdo ndo estatisticamente significativa
(p=0,108). Embora mais de dois tergos (68%) dos utilizadores tenham preferido o
Novo Sistema. A falta de significancia pode ser explicada pela dimensao da amostra,
que limita o poder estatistico para identificar diferengas moderadas. Com uma amostra
maior, seria possivel verificar se esta tendéncia € confirmada de forma mais sélida.
No entanto, a prevaléncia da op¢ao pelo Novo Sistema pode ser vista como um
indicador positivo da sua adogao.
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4.4. LIMITAGOES ATUAIS DO SISTEMA

Existem algumas limitagbes da ferramenta atual sendo que ela existe na forma
de um protétipo. E constituida por dois componentes, um em plastico e o outro sob a
forma de um cordado de 1 mm de diametro. O protdtipo foi manufaturado, o que pode
ter levado a pequenas imperfeicdes nas medidas e nos angulos tragados na parte
plastica durante a fabricagdo. A profundidade dos entalhes também deve ser
controlada para permitir o movimento livre do fio com apenas uma ligeira retengéo, o
gue conduz a uma maior facilidade de utilizagdo e a um risco potencialmente menor
de erro. Para reduzir as imperfei¢ées e uniformizar as ferramentas, existe o projeto de
confecionar o marcador num software de fabricagdo CAD 3D e depois realizar a
impressao em 3D.

ApOs cada utilizagdo, o corddo, em contacto com a cavidade oral deve ser
retirado e eliminado, e a placa de plastico deve ser desinfetada. Para facilitar a futura
adocao da ferramenta, esta ira ser desenvolvida de forma a poder ser esterilizada. A
certificacdo “ISO 10993” e “USP Classe VI", bem como a possibilidade de
autoclavagem a 134°C, podem, por conseguinte, constituir uma vantagem
consideravel no que respeita a comercializagdo do instrumento. Relativamente aos
materiais plasticos, existem diferentes tipos, tais como PPSU (Polifenilsulfona), PEEK
(Polieteretercetona) ou ULTEM™ 1010 (Polieterimida). Mas estes materiais s6 podem
ser impressos com uma impressora 3D FDM (modelagdo por deposicdo fundida)

industrial.

No que diz respeito ao material do fio, utilizamos atualmente um fio de retragao
gengival de 1 mm de didmetro que € descartado apds cada utilizagdo. No futuro,
pretende-se utilizar um fio médico entrangado de poliéster (PES). Este € um dos
materiais utilizados nas suturas cirurgicas. Este material pode ser autoclavado a
134°C e é também aprovado pela “ISO 10993” e “USP VI".
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4.5. LIMITAGOES RELACIONADAS COM OS PACIENTES E OS DENTES

Apesar de esta investigagao tentar ser o mais uniforme e objetiva possivel,
existem limitagdes relacionadas com a diversidade de pacientes e de dentes isolados.
Durante o estudo, varios casos foram mais dificeis de isolar devido a obstaculos
dentarios ou fisicos, levando a respostas dos inquéritos, pelo operador e paciente,

influenciadas por fatores que nao sao o sistema de marcacao.

Tivemos o exemplo de um paciente que nao podia respirar pelo nariz porque era
um respirador oral exclusivo, o que tornava o isolamento perfeito possivel, do ponto
de vista da posi¢ao do campo operatério, mas impossivel do ponto de vista do conforto
do paciente.

Num outro caso, o dente estava extremamente destruido, levando a instabilidade
do grampo e do dique em geral, o que baixou o nivel de conforto do paciente e o nivel
de satisfacdo do operador sem ser originado por um método de posicionamento do

dique em si.

Mas em nenhuma das diversas situagdes encontradas durante o estudo foi
impossivel utilizar o Novo Sistema. Por conseguinte, o Novo Sistema pode ser

utilizado em todas as situagoes.
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4.6. LIMITAGOES RELACIONADAS COM O OPERADOR

Ao longo do estudo, constatou-se que a posigao final do dique podia ser ma
devido a falta de diligéncia na sua utilizagdo em geral. O protocolo de medi¢&o exigia
que o dique fosse marcado no centro do seu bordo superior para medir os seus
desvios horizontais. Em varias ocasides, constatou-se que o dique rodou 90° para a
direita ou para a esquerda, ou mesmo 180°, devido ao posicionamento incorreto do
grampo ou ao uso incorreto da folha de dique. Assim, o posicionamento incorreto do
grampo conduziu muitas vezes ao nao posicionamento correto do isolamento e a uma

repeticao do isolamento independentemente da ferramenta utilizada.

No que diz respeito as dificuldades de utilizagdo dos sistemas, o MAPA nao
apresentou qualquer problema para os alunos que perceberam todos o seu modo de
funcionamento. Isto parece bastante l6gico, uma vez que este é o sistema que foi

ensinado desde o inicio da formacéo.

O Novo Sistema suscitou algumas dificuldades para quem estava a utilizar pela
primeira vez, com uma dificuldade de visualizagdo do angulo e uma perda de
referéncia no fio entre a referéncia medida sobre o paciente e 0 momento para a
transcrever no dique. Pretende-se realizar uma codificacdo por cores do fio de 10 em

10mm e numerar os angulos para facilitar a translagdo da marcacéo.

De facto, para a maioria dos casos, o sistema foi utilizado pela primeira vez pelo
aluno. Isto deixa-lo-a, sem duvida, um pouco apreensivo quanto a utilizacdo de uma
nova ferramenta e exigira uma certa curva de aprendizagem. Em situagdes onde o
Novo Sistema foi utilizado uma segunda vez pelo mesmo aluno, o operador nao
precisou de mais explicacdes para além da duvida de, na translagao para a marcacao,
de posicionar a ferramenta acima da folha do dique para a maxila e abaixo para a
mandibula. Apds varias utilizagdes, e, portanto, com um nivel de confianga mais
elevado, o Novo Sistema tornou-se mais facil de utilizar. Mesmo com as dificuldades
de uma primeira utilizag&o, verificou-se uma melhoria dos resultados obtidos, o que
vem validar o Novo Sistema de marcagao como uma melhor alternativa, com potencial

de ainda se obter melhor resultados apds poucas utilizagdes.
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5. CONCLUSOES
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Tendo efetuado este trabalho e analisado os resultados, podemos rejeitar a
hipétese nula HO e aceitar as hipoteses alternativas H1 e H2. Verifica-se uma melhoria
significativa do Novo Sistema em comparagdo com o sistema MAPA tradicional, tanto
na vertical como na horizontal, com uma diminuigao significativa do desvio do dique

de borracha.

Em termos de conforto para o paciente, o Novo Sistema nao apresentou
diferengas significativas em relagdo ao MAPA. Isto significa que a hipotese HpO é
validada. A utilizacdo do Novo Sistema nao causa qualquer perturbacéo na realizagao

dos procedimentos clinicos para os pacientes.

Os operadores n&o encontraram qualquer diferencga significativa na facilidade de
utilizacao entre os dois sistemas, mas o Novo Sistema melhorou significativamente a
sua satisfagdo com o posicionamento final do dique. Isto significa que a hipétese Ho1
€ valida. Existe uma melhoria na utilizacdo dos operadores com o Novo Sistema de

marcacdo em comparagao com o MAPA.

Este estudo mostra que numa pratica clinica real o Novo Sistema pode melhorar
a eficiéncia e a precisao do isolamento durante o tratamento endodéntico, reduzindo
os erros e otimizando o tempo operatério. E essencial que o isolamento seja mais
atrativo para os profissionais, para que os futuros tratamentos possam ser

constantemente melhorados.
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Anexo I: 1/2 Consentimento informado, livre e esclarecido para participagdo em investigagdo

o, UNIVERSIDADE
T H CATOLICA
L PORTUGUESA

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAD EM INVESTIGACAD
Por favar, leia com atengo a seguinte informagdo. Se achar que olgo estd incorreto ou ndo estd clare, ndo hesite em
salicitar mais informagBes. Se concorda com a proposta que the foi feita, queira ossinar este documento,

Titulo do estude: Avaliagdo clinica de novo sistema de marcagio de dique de borracha

Enguadramento: O isclamento absoluto tem como objetivo criar uma separacdo do dente em tratamento com o meio
envolvente, criando um campo operatdrio mais protegido de contaminagdo. O isolamento absoluto tem numerosos
beneficios tais como a melhoria na visibilidade, a criacdo e manuten¢do de um ambiente seco no campo operatdrio,
protecdo das substincias de irrigacio canalar, protegdo da via aérea, ingestdo de instrumental e da dissipacio da
infegdo.

Explicacio do estudo: Este estudo tem como objetivo avaliar a melhoria da eficicia e conforto de um novo métado
de marcagio de dique de borracha na consulta de Medicina Dentdria na Clinica Universitdria da Universidade Catdlica
Portuguesa em Viseu. Pretende-se comprovar que o novo método de marcagdo pode melhorar a aplicabilidade,
adesdo e conforto do isolamento absoluto com digue de borracha, podendo assim melhorar as condiges de
tratamento.

A participagdo e respostas a formecer terdo apenas utilizacio académica, garantindo-se confidencialidade e
anonimato, com a salvaguarda da possibilidade de, por sua vontade, cessar em qualguer momento a sua colaboracio
sem prejuizo de execugdo do plano de tratamento previsto, Para tal deve contactar o investigador através do nimero
de telefone ow email no fim deste documento, Deve ainda perguntar e esclarecer qualguer assunto que ndo tenha
ficado claro com o observador.

Condigtes e financiamento: O presente estudo ndo beneficia de qualquer tipo de financiamento ou conflitos de
interesse.

Confidencialidade e anonimato: Os dados s3o recolhidos garantindo a confidencialidade e anonimato e utilizados
exclusivamente pelos investigadores envolvidos no projeto. Todos os participantes serdo identificados por um codigo
numérico apenas, ndo havendo a associagdo dos dados recolhidos com o respetive sujeito do estudo. Para o
tratamento estatistico dos dados, ird manter-se o pressuposto de codificacdo por forma a garantir a continuidade do
processo de anonimizagio dos dados recolhidos. O participante no estudo poderd retirar o seu consentimento em
qualquer etapa do estudo, sem necessidade de facultar explicagcBes aos seus responsdveis, e com a total auséncia de
prejuizos, assistenciais ou outros, caso ndo queira participar e podendo ter acesso e corregdo aos dados recolhidos
pelo participante. O periodo de recolha de dados serd de 1 ano, sendo o pericdo para a guarda da informacdo recolhida
de 5 anos. A andlise dos dados serd efetuada em ambiente que garanta a total privacidade dos mesmos.

Contato: mabcardoso@ucp.pt, +351 966954327 Viseu, 04 outubro 2024
1 A 2D N7

migu;lngoéuinnn Beco Pinto Cardaso (Investigadar Principal)

Mo caso de necessidade de esclarecimento no ambite da protegdo de dados, podera obter informagdo junto do:
Encarregado de Protecdo de Dados (DPO - Data Protection Officer) da UCP através do contacto:

Data Protection Officer -UCP Dra, Frederica Campos de Carvalho

Contacto telefénico: +351 217214179

E-mail: compliance.rgpd@ucp.pt

Comissio de Etica para a Sadde da UCP
E-rnail: ces.ucp@ucp.pt

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINAS E E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O INVESTIGADOR, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE.
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Anexo II: 2/2: Consentimento informado, livre e esclarecido para participagdo em investigagdo

Consentimento informado

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacgdes verbais que me foram fornecidas pela
pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem
qualguer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito que os dados recolhidos sejam
divulgados sob forma de publicacio cientifica, desde que a minha identidade seja mantida confidencial.

SE NAD FOR O PROPRIO A ASSINAR POR INCAPACIDADE
MOME
BUCC N* DATA OU VALIDADE: __ ||

GRAL DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTACAD:

ASSINATURA

Nome do participante no estudo.

Assinatura: . Data: /! ')

MNoeme do investigador responsdvel,

Assinatura: . Data: /! /

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINAS E E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O INVESTIGADOR, DUTRA PARA A PESS0A QUE CONSENTE.
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Anexo lll: Ficha de avaliagéo clinica

, CATOLICA
FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA

VIS

Avaliacio clinica de novo sistema de marcacéo de dique de borracha.

Numero do paciente:

Consentimento informado assinado: |:|

Método de marcagédo | Data | Dente | Alinhamento Alinhamento Observagoes
Horizontal Vertical

Mapa
Novo sistema

PACIENTE:
Inquérito de satisfagdo do método tradicional / mapa : |:|

Inquérito de satisfagdo do novo sistema de marcacao: |:|

OPERADOR:
Inguérito de satisfagdo do método tradicional / mapa : |:|

Inquérito de satisfagdo do novo sistema de marcacao : |:|
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Anexo IV Questionarios de satisfagdo do paciente

.5 CATOLICA

1% FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA

Questionarios de Satisfacdo do Paciente

Nuamero do paciente:

CONSULTA 1

Método utilizado:  Tradicional / mapa
Data: / /

Nivel de desconforto durante a aplicagédo do dique:
Muito Desconfortavel Muito Confortavel

1 2 3 4 5 7 8 9 10

6
Sentiu necessidade de interrupgoes: Sim D
Nao [ ]

CONSULTA 2

Método utilizado:  Novo sistema de marcagéo
Data: / /

Nivel de desconforto durante a aplicacédo do dique:
Muito Desconfortavel Muito Confortavel
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sentiu necessidade de interrupgoes: Sim |:|
Nao [ |

Preferéncia entre os dois métodos (caso aplicavel):  Tradicional D

Novo |:|

Observacgoes:
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Anexo V: Questionarios de satisfagdo do operador

S CATOLICA

FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA

Questionarios de Satisfagao do Operador

Numero do paciente:

CONSULTA 1 Data: / /

Tradicional / MAPA

Facilidade de uso:
Dificil Facil

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nivel de satisfagdo:
Insatisfeito Satisfeito

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

CONSULTA 2 Data: / /

Novo

Facilidade de uso:
Dificil Facil

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nivel de satisfagdo:

Insatisfeito Satisfeito

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Preferéncia entre os dois métodos (caso aplicavel):  Tradicional |:|

Novo |:|

Observacoes:
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