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CONHECIMENTO DE ACADEMICOS DE ODONTOLOGIA SOBRE
METODOS QUIMICO-MECANICO DE REMOGAO DE CARIE

Knowledge of students of dentistry on methods of chemical and mechanical

caries removal.

RESUMO

Identificar o conhecimento de académicos de Odontologia quanto a escolha do
método quimico mecénico para remogao tecido cariado em dentes deciduos.
Uma amostra de conveniéncia de 364 académicos, matriculados em 4
Instituices de ensino, se disponibilizaram para responder sobre ao conduta de
remocao tecido cariado diante de um no caso clinico apresentado. Foi aplicado
um questionario para estimar o grau de interesse sobre o tema, conhecimento
e habilidade sobre o método quimico-mecanico. Com um percentual
equivalente em cada Instituicdo, observou-se que a nogdo sobre a técnica
estava associada a disciplina de Odontopediatria, em 77,6% dos alunos. Dessa
forma, os alunos com maior percentual de formagao decidiram em maioria por
técnicas de ART, associado (42,3%) ou nao ao removedor quimico (41,3%). A
decisdo pela técnica de instrumentos rotatorios foi predominante entre alunos
com menor percentual de formagédo, com 45,4%, correspondente ao quinto
periodo. Apesar do nivel de conhecimento geral relatado, com média de 58,4%,
apenas 3% utilizou o removedor quimico durante atividades clinicas. Foram
utilizados os testes Qui-quadrado de Pearson, com nivel de significancia utilizado de
5% e houve correlagdo entre o conhecimento e o periodo de formagéo,
considerando a disciplina de Odontopediatria como referéncia para a fixacao e
percepcgao critica do removedor quimico, bem como influenciando na deciséo
da escolha da técnica ART padrdo ou modificado para remogéo do tecido

cariado em molares deciduos.

PALAVRAS CHAVES: Conhecimento; Estudantes; Carie dentaria.
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INTRODUGAO

A ocorréncia de lesdes cariosas cavitadas consiste em um problema de
saude constante em paises desenvolvidos e em desenvolvimento (MARCENES
et al.,, 2013). E com o avango da ciéncia, as diferentes formas de tratar séo
propostas e discutidas, sendo considerada a era da odontologia preventiva e
do minimo de tratamento invasivo (SANKAR et al., 2011). Nesse contexto
atual, o tratamento de lesGes cariosas visa remover apenas a camada
infectada (MARU et al., 2015), mantendo a camada mais profunda de dentina
parcialmente afetada que pode ser remineralizadar (KATO, FUSAYAMA, 1970).

A remogéo parcial da carie tem demonstrado ser ideal visto a n&o
progressdo da lesdo cariosa, a longevidade das restauragdes, bem como a
preservagdo do tecido pulpar (RICKETTS et al., 2006). A remocgao
convencional de carie e preparo cavitario consiste no uso de alta rotagéo para
melhorar o acesso a lesdo, e a broca de baixa rotagdo para remogéo da
dentina cariada (ELKHOLANY et al., 2009).

Nesse contexto, as pesquisas avaliam diferentes técnicas de remogao do
tecido cariado, visto que cada uma implica um padrédo de escavagado de
dentina, com consequente limite de remogé&o de tecido, em determinado tempo
necessario, além do aspecto microbioldgico resultante (DIVYA et al., 2015).

Os preparos cavitarios convencionais com instrumentos rotatérios sao os
mais utilizados, e apresentam vantagens por proporcionarem cortes precisos e
pela facilidade de controle tatil e visual do operador. No entanto, estédo
associados a pressado e calor sobre a polpa, e remocao de grande quantidade
de estrutura dentaria que podem produzir danos ao tecido pulpar (DALIA,
2009). Além de maior vibragao e ruido, estimulos dolorosos e necessidade de
anestesia, devido ao certo desconforto ao paciente, causando aversao,
especialmente em criangas (CELIBRETI et al., 2008).

Devido as varias razbes de escassez do atendimento a saude oral para
populacdo de paises em desenvolvimento, a dependéncia da técnica
convencional tornou-se inviavel por necessitar de eletricidade, em
determinadas situagdes (FRENCKEN, HOLMGREN et al., 1999). Técnicas
com escavagdo apenas com instrumentos manuais como o tratamento
restaurador atraumatico (ART) surgiram, na década de 80, inicialmente da
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necessidade de se preservar dentes acometidos pela doenga carie, em
populagbes carentes de recursos, como agua canalizada e eletricidade
(MASSARA et al, 2012), representando também uma melhoria da
acessibilidade aos servigos odontolégicos gerais, com redugédo dos custos de
saude associados com o tratamento (MOLINA et al., 2015).

Por ser uma técnica de filosofia estritamente manual, € mais aceitavel por
parte do paciente devido uma rara necessidade de anestesia e a auséncia de
ruidos (MOLINA et al., 2015). Sendo assim um método indicado para atender
pacientes ansiosos ou com algum tipo de fobia (PORTO et al.,2001).
Entretanto, a fadiga de mao e punho, bem como a visibilidade limitada durante
a escavacao foi associada ao aumento do risco da remocgédo incompleta (VAN
AMERONGEM et al., 1996), além do maior tempo para remogao de tecido
cariado (AGUILLAR et al., 2012).

Visando utilizar as vantagens do ART no consultério odontoldgico, e
controlar os limites da técnica manual, foi sugerida a modificacdo da técnica
com uso de brocas para melhor acesso a caries ocultas e interproximais, bem
como diminuir a fadiga do operador, sendo denominado entdo como
Tratamento Restaurador Atraumatico Modificado ou ARTm (MASSARA et al,
2012). Aléem da associagao com uso de instrumentos rotatérios para facilitar a
remogao do tecido cariado, a nivel apenas de esmalte, na técnica do ART,
técnicas de remocgéo quimico-mecanica aprovadas pela ADA (American Dental
Association) como o CaridexTM e o similar Cariosolv, desde 1984
(GRANVILLE-GARCIA, et al 2009), que demonstraram através dos estudos
clinicos a eficacia, em dissolver a dentina infectada, facilitando a remogao do
tecido cariado com brocas e curetas (BUSSADORI, et al 2005). O uso da
técnica de remogao quimico mecanica no Brasil foi marcada pelo Papacarie®,
produto quimico desenvolvido a partir da proteina papaina (MATOS e PORTO,
2007), langado no mercado nacional brasileiro, como uma alternativa de menor
custo clinico e alta utilizagdo no ambito de saude publica.

Pesquisas laboratoriais (SINGHAL et al, 2016) estudos clinicos
randomizados (HEGDE et al., 2016; SANTAMARIA, INNES, 2014; ARROW,
2016)e revisdes sistematicas (BROWNING, 2015; HAMAMA et al., 2015; LAI et
al., 2015) .sdo fundamentais para estabelecer parametros para escolha da
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técnica de remocdo de tecido cariado nas diferentes situagdes clinicas.

Considerando a formagao académica como a referéncia inicial de todo
profissional, ressalta-se a importdncia da discussdo do conhecimento critico
por parte de académicos de Odontologia, diante da escolha de técnicas e/ou
produtos a serem utilizados. Neste contexto, essa pesquisa objetivou identificar
a decisado de tratamento quanto a técnicas de remogao do tecido cariado em
dentes deciduos, de académicos matriculados em parte dos Cursos de

Odontologia registrados na Paraiba.
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METODOLOGIA

Aspectos Eticos

Este estudo foi registrado na Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UEPB, sob nimero do CAAE 46166615.1.0000.5187.
Os académicos foram informados sobre o carater e objetivos do estudo, e os
voluntarios concordaram em participar mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido TCLE (Apéndice A).

Tipo de estudo

Realizou-se um estudo do tipo transversal, mediante aplicagdo de
questionario estruturado para esse trabalho, com imagem de arquivo pessoal,
referente a um caso clinico de carie em dente deciduo, a fim de avaliar a
escolha da técnica de remogédo de tecido cariado e o conhecimento dos
académicos de odontologia sobre removedor quimico.

Populagao e Amostra

A populagdo consistiu em académicos de Odontologia, de ambos os
sexos, matriculados em quatro instituicbes de Ensino Superior do estado da
Paraiba, correspondendo a 1075 alunos, a amostragem foi do tipo nédo
probabilistica por conveniéncia. Com critério de inclusao foram considerados
estar regularmente matriculado entre o 5° e 9° periodo, assinar o TCLE e
responder o questionario por completo. O total de 364 alunos participou da
pesquisa, resultando em uma amostra representativa do universo das IES
(Instituicbes de Ensino Superior) do Estado da Paraiba com turmas de
Odontologia através de calculo amostral somado a 20% de possiveis perdas.

Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada em 19 turmas do quinto ao nono periodo,
totalizando 364 alunos, matriculados nas seguintes instituicées: UEPB Campus
I e VIII, UFPB e FIP. A abordagem prévia a entrevista foi realizada ao final da
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aula ainda em sala ou pelos corredores da instituicdo, segundo os critérios de
incluséo.

Utilizou-se como instrumento de pesquisa um questionario (Apéndice
B), no qual os entrevistados foram expostos a uma situagao clinica, por meio
de uma figura colorida com a segundo molares deciduos apresentando extensa
lesdo de cavitagdo por carie, os sujeitos foram indagados quanto a escolha da
técnica de remocao do tecido cariado, segundo as opgdes: a) Tratamento
Restaurador Atraumatico; b) Tratamento Restaurador Atraumatico associado a
removedor quimico; e ¢) Uso de instrumentos rotatérios convencionais. No
segundo momento, o questionario com questdes objetivas quanto a sexo, idade
e periodo em curso, investigou o conhecimento da técnica de remocgao
quimico-mecanica de tecido cariado, além de analisar o grau de interesse,

conhecimento e uso pratico sobre o método em questao.

Analise dos dados

Os achados foram tabulados em Planilhas do Microsoft Office Excel
2010® e armazenados em um banco de dados com o recurso do pacote
estatistico Statistical Packagefor the Social Sciences (SPSS), versédo 20.0.
Para a analise do conhecimento dos académicos em geral, foi consultado o
Plano de Curso das referidos cursos, e a amostra foi dividida em dois grupos,
segundo a informagao de estar cursando ou ter cursado o 7° periodo, referente
a disciplina de Odontopediatria. Dessa forma, foram aplicadas analises
estatisticas descritiva e nas analises bivariadas para avaliar conhecimento e
decisdao de tratamento, foram utilizados os testes Qui-quadrado de Pearson,

com nivel de significancia utilizado foi de 5%.
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RESULTADOS

No que diz respeito as caracteristicas dos discentes em cada IES estes
apresentam média de idade semelhante, com maioria feminina. Considerando
como ponto de comparagdo estar cursando ou ter cursado a disciplina de
Odontopediatria (componente curricular do 7° periodo nas diferentes IES),
observa-se que a maioria (54,7%) dos entrevistados estavam matriculados em

turmas acima do 7° periodo, com mais de 70% da formacao (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos dados de idade, sexo, e percentual de formacdo dos académicos de
odontologia entrevistados, segundo cada IES.

Universidade Amostra Idade Sexo Percentual de
por IES conclusao do curso

n(%) Média(DP)  Feminino Masculino <60 % >T70%

n(%) n(%)
UFPB 105 (28.8) 23,5449  73(20)  32(8,7)  33(92)  72(19,9)
UEPB- Campusl  110(302) 23,7433  74(204)  36(10)  45(12,5)  65(17.6)
UEPB — Campus VIII  84(23,1) 23431 51(14) 33(9) 36.(10)  48(13,3)
FIP 65(17,9) 242445  45(12,4)  20(55)  49(13,6)  14(3,9)
Total 364 (100) 243(66,7) 121(33,3) 163(45,3) 201(54,7)

Em relagdo ao nivel de conhecimento (tabela 2) 77,6% dos alunos que
cursaram a disciplina de Odontopediatria confirmaram ter nogao da técnica, em
detrimento de apenas 35% que informaram conhecer a técnica mesmo sem ter
cursado o referido componente curricular.
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Tabela 2. Conhecimento e decisdo de tratamento em relagdo a formagao académica.

Formacao Conhecimento sobre Decisao de tratamento
académica a técnica n(%)
n(%)
Sim Nado p* ART ART+ Rotatério  p*  Total
Removedor
~ 57 106 00 56 33 74 000 163
Nao cursaram ’ ’
Odontopediatria (35) (65) 0 (343 (20,3) (45,4) (100)
Cursaram 156 45 83 85 33 201
Odontopediatria  (77,6) (22,4 (41,3) (42,3) (16,4) (100)
Total 213 151 139 118 107 364
ota (58,5) (41,5 (38,2) (32,4) (29,4) (100)

*Teste Qui-quadrado

Os alunos com maior percentual de formagao decidiram em maioria por
técnicas de ART, associado (42,3%) ou ndo (41,3%) ao removedor quimico. A
decisdo pela técnica de instrumentos rotatérios foi predominante entre alunos
com menor percentual de formagéo, com 45,4%, seguido do ART com 34,3% e
a minoria com o ART e removedor quimico com 20,3%.

No que se refere ao nivel de conhecimento, os alunos que possuiam
alguma informacdo sobre o removedor quimico (213-58,5%) relataram em
maioria adquiri-lo através de aulas na prépria universidade (66,5%), entretanto

nunca utilizaram o removedor quimico (97%) (tabela 3).

Tabela 3. Local da aquisicdio do conhecimento e utilizagdo clinica do removedor
quimico em relacdo a formacdo académica.

Formacao Conhecimento adquirido Uso pratico do removedor
académica n(%) quimico
n(%)
Aula  Extraclasse p* Sim Nao p* Total
Nao cursaram 79 29 ,036 4 104,000 108
Odontopediatria (73,1) (26,9) (3,7  (96,3) (100)
Cursaram 54 38 2 90 92
Odontopediatria  (58,7) (41,3) (2,2) (97,8 (100)
Total 133 67 6 194 200
(66,5) (28,5) (3) 97) (100)

*Teste Qui-quadrado
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DISCUSSAO

A escolha de técnica de remocgdo do tecido cariado demonstrou
diferencas consideraveis entre alunos a depender do nivel de formacéao.
Aparentemente a primeira escolha de alunos que iniciaram o atendimento
clinico da dentistica restauradora esta associada a remoc¢éao do tecido cariado
com preparos cavitarios convencionais como uso de brocas e instrumentos
rotatorios, técnica considerada mais conhecida para remocgao total de tecido
cariado (SANKAR et al., 2011), aléem de ser apresentada com vantagens por
proporcionarem cortes precisos e pela facilidade de controle tatil e visual do
operador (DALIA, 2009).

Devido a associagdao do tratamento restaurador atraumatico (ART)
padrao estar filosoficamente indicado com situagdes de populagdes carentes
desses recursos, sem eletricidade, nem &gua encanada (FRENCKEN,
HOLMGREN et al.,, 1999), visto que langa mado do uso exclusivo de
instrumentos manuais (MASSARA et al., 2012), a técnica é possivelmente
discutida em disciplinas de Odontologia Preventiva e Social, visto que mesmo
parte dos alunos com menor percentual de formagéao, indicaram o ART como
opcao de tratamento, outros o ART associado ao removedor quimico.

Entretanto, observa-se que a decisdo da técnica de remogdo manual
(ART) com ou sem removedor quimico, foi predominante apenas entre alunos
com maior percentual de formacdo. Acredita-se que tal decisdo seja
diretamente influenciada pelo caso clinico apresentar carie em segundo
molares deciduos, e consequentemente ser necessario todos os recursos de
manejo do paciente infantil. (MOLINA et al, 2015).

Quanto a decisao de associar o removedor quimico ao ART, observa-se
que foi a ultima opgéo dentre alunos com menor formagao e a primeira opgao
dentre alunos com maior percentual de formagao. Esse resultado reforga a
decisdo do uso do removedor associado a Odontopediatria Clinica, visto que a
literatura e as pesquisas demonstram que o método associado proporciona
maior facilidade na remocdo do tecido cariado, devido ao maior
desprendimento da dentina infectada da cavidade tornando o procedimento de
remocgao de carie menos cansativo aos profissionais (LIMA, 2006).
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O uso da técnica de remogao quimico mecanica no Brasil foi marcada
pelo Papacarie®, produto quimico desenvolvido a partir da proteina papaina
(MATOS e PORTO, 2007), langado no mercado nacional brasileiro em 2003,
como uma alternativa de menor custo clinico e alta utilizagdo no ambito de
saude publica. Possivelmente, se um levantamento similar tivesse sido
realizado entre alunos matriculados nos anos de 2004 e 2005 seria observado
grande conhecimento do produto nacional, independente do periodo de

formagao, visto a divulgacao em revistas e jornais gerais.

Ao longo dos anos, o produto quimico Papacarie tem sido
extensivamente testado laboratorialmente e clinicamente, constatando-se que
nao é toxico (BUSSADORI et al., 2005), ndo apresenta efeitos bactericidas
sobre microorganismos testados (PACHECO et al., 2005), tem melhor
aceitacdo do paciente quando comparado a instrumentos rotatorios, no entanto
tem maior tempo clinico (CHOWDHRYEM, 2015). Sendo este ponto negativo
do longo tempo de etapas clinicas, bastante discutido, e possivelmente
associado ao baixo uso em clinicas escolas. O fator maior tempo clinico nédo é
exclusivo do Papacarie, mas também de outros removedores quimico-
mecanicos, como o Carisolv. Estudos in vitro, e in vivo que compararam o
tempo de remocgdo do tecido cariado por meio de instrumentos rotatérios e
Carisolv, demonstrou eficacia na remogéo de microorganismos, no entanto com

um tempo significativamente maior (LI et al., 2014).

Apesar das limitagdes, a associacdo a removedores quimicos como o
Papacarie e o Carisolv ao Tratamento Restaurador Atraumatico ART, utilizando
apenas curetas e selamento com CIV (MOLINA et al.,2015), consiste em uma
boa opgdo para pacientes especiais ou com alguma fobia ao barulho dos
instrumentos rotatérios, visto a comprovagao clinica de menor grau de dor,

dispensando o uso de anestesias locais (MOTTA 2013.).

Reforga-se entdo, o removedor quimico que apresenta como principal
indicacdo o uso para atendimento extra consultério em populagdes de pouco
acesso, também pode ser realizado em consultério convencional deva ser
apresentado no ambiente clinico académico. Ressalta-se ainda que baseados

em estudos de avaliagcdo do ensino/aprendizagem em Universidades foi
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constatado que muito melhor que aulas tedricas s&o demonstracdes
praticas/visuais sobre remocgédo de tecido cariado. De modo a dar mais
confianga ao aluno de como proceder levando em consideragao tanto a técnica
quanto a quantidade de tecido cariado além de dinamizar o tempo do
procedimento- (ROSA et al., 2013). No caso do removedor quimico, acredita-se
que o aluno em formagéo, conhecendo o material na pratica, consiga qualificar
seu atendimento a pacientes diversos. No entanto, a realidade encontrada, foi
que apesar de ter recebido informagdes da técnica/produto através de aulas na

prépria universidade e a maioria nunca utilizou o removedor quimico.

Os resultados sugerem que ainda € necessaria uma melhor explanagao
sobre novos produtos no mercado, desde o inicio das cadeiras basicas, para
assim fixar melhor a utilidade e necessidade de uso do produto para que
tenham uma opg&o a mais para atender as necessidades de outros tipos de
paciente. Bem como trazer para uso em clinicas escola, valorizando as
diversas técnicas conservadoras de remogao de carie e dando artificios para se

trabalhar quando ndo ha tantos recursos.

Estudos demonstraram a dificuldade de transferéncia de conhecimento
baseado em evidéncia para a pratica clinica, especialmente entre os
profissionais mais velhos, que servem ao servigo publico, e que trabalham com
menos opgao de tratamento de carie profunda (WEBER, 2011). Considerando
ser de responsabilidade dos profissionais de odontologia, buscas as mais
diversas informacdes de tratamentos para proporcionar o melhor atendimento.

O caso clinico e a decisdao de tratamento questionado na pesquisa
reforcou a importancia da decisao sobre as diferentes terapias de tratamento
da carie, especialmente de les6es profundas em molares deciduos, visto que é
extremamente importante a opcédo por procedimentos menos invasivos por
garantirem a integridade e vitalidade pulpar (SCHWENDICKE, et al. 2015).

Uma opgéo para tratamento seria a remogao quimico-mecanica com gel
de Papacarie® o qual ndo apresenta necessidade de uso de anestésico
durante o tratamento em lesdes de carie ativa e aguda em cavidades oclusais.

Possui ainda a vantagem de remover somente a dentina infectada, sendo que
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a afetada permanece para remineralizagdo, A remogdo com uso de brocas
remove nao sé o tecido dentinario infectado, como o afetado com consequente
uso de anestésicos por proporcionar muitas vezes sensacdo dolorosa
(MATSUMOTO, 2012).

Utilizando-se as vantagens dos diferentes métodos de remocdo do
tecido cariado, o ART modificado torna-se a técnica ideal em aceitagéo infantil
por ndo causar dor (D’AVILA, et al. 2008) e por necessitar de instrumentos
rotatérios em alguns momentos apenas para abertura/acesso da cavidade e

posterior remogao de tecido infectado por material quimico.

A experiéncia e atitudes sdo de grande importancia para o a aceitagéo
de qualquer tipo de tratamento por parte do paciente (CLARKSON, et al., 2008;
O’'DONNELL, et al., 2013). Ressalta-se a importéancia do conhecimento critico
por parte de académicos diante de novas tecnologias e diversos produtos, para
que seja obtido o melhor atendimento clinico abrangendo as diversas
necessidades de paciente e associado ao minimo estresse fisico e psicoldgico
do profissional.
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CONCLUSAO

O conhecimento e decisdo de tratamento pelo ART associado ao
removedor quimico esta vinculado a Odontopediatria, visto que a maioria que
tinha conhecimento do tema, afirmou ter adquirido em sala de aula. No entanto,
apesar do conhecimento tedrica, constatou-se um baixissimo uso clinico nas
clinicas escolas fato que ndo excluiu a interesse em utilizar o método quimico-

mecanico de remogé&o de carie.
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KNOWLEDGE OF STUDENTS OF DENTISTRY ON METHODS OF
CHEMICAL AND MECHAMICAL CARIES REMOVAL

ABSTRACT

Identify the knowledge of dental students regarding the choice of chemical
mechanical method for removing caries in primary teeth. A convenience sample
of 364 students enrolled in 4 private educational institutions and public of
Paraiba, made themselves available to answer questions about the conduct of
removing tissue decayed before one in the case presented. A questionnaire
was used to estimate the degree of interest in the subject, knowledge and skill
on the chemical-mechanical method. With an equivalent percentage in each
institution, it was observed that the notion of the technique was associated with
the discipline of Pediatric Dentistry in 77.6% of students. Thus, students with
higher percentage of education decided in majority by ART techniques,
associated (42.3%) or not to chemical remover (41.3%). The decision by the
rotary instruments technique was prevalent among students with the lowest
percentage of training, with 45.4%, corresponding to the fifth period. Despite the
general knowledge level reported, with an average of 58.4%, only 3% used the
chemical remover during clinical activities. Chi-square Pearson tests were used
with significance level used in 5% and there was a correlation between
knowledge and the training period, considering the dentistry discipline as a
reference for setting and critical perception of the chemical remover and
influencing aRT in the standard technique of choice of the decision or modified

for caries removal in primary molars.

KEY WORDS: Knowledge; Students; Tooth Decay.
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APENDICES

APENDICE A

CONHECIMENTO DE ACADEMICOS DE ODONTOLOGIA SOBRE METODO
QUIMICO-MECANICO DE REMOCAO DE CARIE

CASO CLINICO

1. Observe as fotografias deste paciente e marque a opgdo que seria sua
conduta com relagdo a técnica de remogao de carie mais adequada nesses
dentes:

a) Tratamento Restaurador Atraumatico;

b) Tratamento Restaurador Atraumatico associado a removedor
quimico;

c) Uso de instrumentos rotatérios convencionais;

| Fonte: Arquivo Pessoal |
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APENDICE B

QUESTIONARIO PARA DETERMINAR O CONHECIMENTO DE ACADEMICOS
DE ODONTOLOGIA SOBRE METODO QUIMICO-MECANICO DE REMOCAO
DE CARIE

Periodo Atual:
Idade:
Sexo: () Masculino ( ) Feminino

b=

Vocé ja ouviu falar sobre Técnicas Quimico-Mecéanica para remocao de
tecido cariado?

Simo [ ] Ndoo [ ]

OBS: Se a resposta for ndo, responda, agora, apenas a sétima questao.

5. Como vocé tomou conhecimento sobre a técnica ou produtos?
a) Durante as aulas na propria universidade;
b) Durante pesquisas em artigos ou sites;
c) Durante atividades extracurriculares (congressos, minicursos,
palestras)
d) Outros:

6. Vocé ja utilizou removedores quimicos (PAPACARIE) para a remocdo de
carie?

[ [

Sim o Néo o

7. Vocé gostaria de ter a oportunidade de conhecer/usa-lo em sua clinica ou

futuramente em seu consultorio?

Sim o ] Nao o ]
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ANEXOS

ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CONHECIMENTO DE ACADEMICOS DE ODONTOLOGIA SOBRE METODO
QUIMICO-MECANICO DE REMOGCAO DE CARIE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus direitos me
disponho a participar da Pesquisa “CONHECIMENTO DE ACADEMICOS DE
ODONTOLOGIA SOBRE METODO QUIMICO-MECANICO DE REMOGAO DE
CARIE”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabaho CONHECIMENTO DE ACADEMICOS DE ODONTOLOGIA SOBRE
METODO QUIMICO-MECANICO DE REMOGAO DE CARIE tera como objetivo geral
analisar a percepgao critica de académicos de Odontologia em atividades clinicas
quanto ao uso de removedores quimico-mecanico de dentina cariada, como o
Papacarie, associado a técnica do ARTm.

Ao voluntario s6 cabera a autorizagdo para responder o questionario e indicar
instrumental/material necessario no plano de tratamento e ndo havera nenhum

risco ou desconforto ao voluntario.

- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou
familiares, cumprindo as exigéncias da Resolugdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude.

- O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizagdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagdo ou
prejuizo para 0 mesmo.

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Nao havera qualquer despesa ou 6énus financeiro aos participantes voluntarios deste
projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos



34

fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizagao
por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicao responsavel.

- Qualquer duvida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a
equipe cientifica no numero (083) 9302-5082 com Ana Marly Araujo Maia.

- Aofinal da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera
impresso em duas vias e uma delas ficara em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno
acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e

esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante



