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RESUMO

Os objetivos deste estudo transversal foram verificar o impacto da pandemia
de COVID-19 no atendimento odontopediatrico e se o0s odontopediatras
adotaram procedimentos minimamente invasivos (PMI) para manejo da carie
dentaria durante este periodo. Um formulario eletrénico foi enviado aos
odontopediatras regularmente inscritos no Conselho Regional de Odontologia
— Goids (CRO-GO). Foram obtidas informacdes sobre o participante,
alteracdes nos atendimentos e uso de PMI antes e durante a pandemia. Os
dados foram analisados descritivamente e a propor¢do de uso de cada PMI
antes e durante a pandemia foi comparada com o teste de McNemar. Setenta
odontopediatras participaram do estudo. Reducdo do numero de
agendamentos e reagendamento da crianca em casos de suspeita de COVID-
19 foram relatados por 97,1% e 95,7% dos participantes, respectivamente. A
triagem do paciente antes da consulta foi relatada por 81,4% dos
odontopediatras. Nao houve diferenca significativa no uso de PMI ao se
comparar os periodos antes e durante a pandemia. Aplicacdo de resina
infiltrante (antes da pandemia 14,3%; durante 8,6%), de diamino fluoreto de
prata (41,4%; 41,4%) e uso de coroas de aco (técnica de Hall) (12,9%; 8,6%)
foram o0s procedimentos menos frequentes. A pandemia alterou,
principalmente, o agendamento dos pacientes pediatricos. Os PMI foram

adotados independente da pandemia de COVID-19.

Palavras-chave: InfecgBes por coronavirus; COVID-19; Odontopediatria,;
Assisténcia odontoldgica
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1.1 INTRODUCAO

A COVID-19 foi relatada pela primeira vez na China em dezembro de
2019 e, desde entéo, se propagou em todo o mundo. Em marco de 2020, um
estado de pandemia foi declarado’? e medidas para reduzir a transmisséo e,
consequentemente, a morbidade e mortalidade associadas a doenga foram
propostas. A rotina da populacdo de diferentes paises foi afetada com o
estabelecimento de novas normas que envolveram o distanciamento social e
0 uso de mascara®.

A transmissdo do novo coronavirus se da de pessoa para pessoa por
meio de goticulas respiratérias®. As goticulas contendo o virus podem se
espalhar facilmente no consultério odontolégico quando um paciente infectado
é atendido®. O contato do dentista com a mucosa oral, a saliva e os
instrumentos usados no atendimento de pacientes doentes contribuem para o
risco de contaminacdo®. Para minimizar este risco, orientacdes para o
atendimento odontolégico durante a pandemia de COVID-19 foram publicadas
e incluem triar o paciente por meio de teleconferéncia antes da consulta para
identificar aqueles com sintomas ou diagnéstico confirmado da doenca,
priorizar os procedimentos urgentes, usar equipamentos de protecéo
individual adicionais, adiar consultas se o paciente ou membro da equipe
estiver contaminado’?.

Para o atendimento de criancas, recomendam-se medidas especificas
como a remocéo de brinquedos da sala de espera®19, explicacdes sobre as
mudancas no ambiente® e na paramentacdo da equipe!! e se discute o uso
de técnicas avancadas de manejo de comportamento - sedacao e anestesia
geral - para casos de urgéncia®!?13. O manejo das lesGes de carie usando
procedimentos minimamente invasivos (PMI) é uma recomendacéo frequente
nas publicacdes!?>'41’. Estes procedimentos reduzem a producdo de
aerossois, preservam estrutura dentaria passivel de recuperagdo e geram
menor ansiedade do paciente pediatrico'®. Estas recomendacdes estdo
disponiveis em numerosas publica¢des. Entretanto, até o0 momento, pouco se
sabe sobre a adesao dos odontopediatras.

Os objetivos deste estudo transversal foram identificar as mudancas
causadas pela pandemia de COVID-19 no atendimento odontopediatrico e
verificar se os odontopediatras adotaram PMI para manejo da céarie dentaria



durante este periodo.

1.2 MATERIAIS E METODOS

O estudo transversal foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Goias (Protocolo nimero 4.363.717).
Os participantes foram informados sobre os objetivos do estudo e, aceitando
participar, assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
eletronicamente. O estudo foi reportado de acordo com o guidelines
STROBE?®®.

Delineamento do estudo e local de realizacao

Este € um estudo transversal realizado em Goias, Brasil.

Participantes

Os participantes foram odontopediatras regularmente inscritos no
Conselho Regional de Odontologia de Goias (CRO-GO). Foram excluidos os
odontopediatras que ndo estavam atuando em atividades clinicas durante o
periodo de realizacdo do estudo. Todos os odontopediatras inscritos no
CROGO e com endereco de email atualizado nos registros do conselho foram
convidados a participar do estudo.

Variaveis

Informacdes sobre o odontopediatra, mudancas nos atendimentos e
uso de procedimentos minimamente invasivos foram obtidas a partir de um
questionario eletrénico. O questionario foi dividido nas seguintes se¢des: 1)
Caracteristicas dos odontopediatras: idade, sexo, tempo desde a conclusao
da especializacéo, local de atuacao/trabalho.
2) Alteragbes nos atendimentos causados pela pandemia de COVID-19:
reducdo do numero de agendamentos de pacientes; triagem de pacientes por
meio de ligacdo telefonica ou video chamadas, previamente a consulta;
reagendamento dos pacientes quando havia relato de que a crianga ou outro
membro da familia teve sintomas de COVID-19 em data proxima a consulta.

3) Uso de procedimentos minimamente invasivos para manejo da carie



dentaria antes e durante a pandemia: aplicacdo de verniz fluoretado;
aplicacdo de resina; infiltrante; selamento sulcos e fissuras; aplicagdo de
diamino fluoreto de prata, tratamento restaurador atraumatico (TRA/ART);
cimentacdo de coroa de aco usando a técnica de Hall (Hall technique);
remocao seletiva do tecido cariado.

Coleta dos dados

O questionério foi enviado, por email, a todos os odontopediatras
registrados no CRO-GO. Adicionalmente, uma pagina em midia social foi
criada para fornecer informacdes sobre a pesquisa e disponibilizar o link de
acesso ao questionario eletrénico. O link foi disponibilizado e enviado por
email, no periodo de novembro de 2020 a junho de 2021.

Viés

Para minimizar o viés de sele¢do, o questionario foi enviado a todos os
odontopediatras registrados no conselho. Para maior alcance dos
profissionais, o link do questionario foi disponibilizado em uma midia social.
Convites para participacdo na pesquisa foram publicados na pagina
eletrbnica, periodicamente.

Anélise estatistica

Os dados coletados foram organizados e analisados no software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS for Windows, versdo 25.0,
SPSS Inc. Chicago, IL, EUA). Foi realizada analise descritiva e,
posteriormente, a propor¢cdo de uso de cada um dos procedimentos
investigados foi comparada entre os periodos antes e durante a pandemia,
usando o teste de McNemar. Neste teste bivariado, adotou-se um nivel de
significancia de 5%.

1.3 RESULTADOS

Setenta e cinco odontopediatras concordaram com a participacdo no
estudo. Destes, cinco ndo estavam atendendo durante a pandemia e foram
excluidos. A média de idade dos participantes (n=70) foi de 41,7 (desvio-
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padrdo 11,9) anos e 97,1% eram mulheres. Os participantes concluiram o
curso de especializacdo h4, em média, 12,5 (9,6) anos e 65,8% atuavam no
consultério/clinica privada. As caracteristicas dos participantes sao

apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes

Variaveis
Sexo n(%)
Feminino 68 (97,1%)
Masculino 2 (2,9%)
Area de trabalho n(%)
Académico 5 (7,1%)
Clinica privada 46 (65,8%)
Servico publico 5 (7,1%)
Servigo publico e clinica privada 14 (20,0%)
Idade em anos média (desvio-padréo) 41,7 (11,9)
Tempo de especializacdo em anos média (desvio-padrao) 12,5 (9,6)

Quase a totalidade dos odontopediatras (97,1%) reduziram o numero
de agendamentos de pacientes durante a pandemia de COVID-19. Antes da
consulta, 81,4% dos participantes realizaram triagem do paciente por meio de
contato telefénico; 95,7% optaram por remarcar a consulta quando a crianca
ou outro membro da familia teve algum sintoma de COVID-19 (Tabela 2).
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Tabela 2. Frequéncia de odontopediatras que reduziram 0 numero de
agendamentos, realizaram triagens e reagendaram pacientes em casos de
sintomas de COVID-19.

Respostas n(%)

Sim N&o
Reduc¢do do numero de 68 (97,1) 2 (2,9
agendamentos de
pacientes
Triagem do paciente 57 (81,4) 13 (18,6)
antes da consulta
Reagendamento da 67 (95,7) 34,3

consulta quando a
crianca ou outro
membro da familia tem
algum  sintoma  de
COVID-19

A maioria dos odontopediatras realizava procedimentos néo invasivos,
micro ou minimamente invasivos antes da pandemia. Aplicacdo de verniz
fluoretado, remocéo seletiva de tecido cariado e aplicacédo de selante foram
0s procedimentos mais comuns antes da pandemia; enquanto aplicacdo de
diamino fluoreto de prata, resina infiltrante e cimentagcéao de coroa de acgo por
meio da técnica de Hall foram os menos frequentes (Figura 1). Ndo houve
mudanca significativa na porcentagem de odontopediatras que
realizava/indicava os procedimentos (p>0.05) ao se comparar 0S momentos
antes a durante a pandemia de COVID-19.
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Figura 1. Proporcdo de odontopediatras que realizaram procedimentos
minimamente invasivos para manejo das lesGes de céarie antes e durante a
pandemia de COVID-109.
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1. Verniz fluoretado (p=0,125); 2. Resina infiltrante (p=0,125); 3. Selante
(p=1,0); 4. Tratamento restaurador atraumatico (TRA/ART) (p=1,0); 5.
Diamino fluoreto de prata (p=1,0); 6. Coroa de aco — Hall technique (p=0,375);
7. Remocdo seletiva do tecido cariado (p=0,625). Teste de McNemar

1.4 DISCUSSAO

Neste estudo investigou-se o impacto da pandemia de COVID-19 no
atendimento odontopediatrico e o uso de estratégias minimamente invasivas
para manejo da carie dentaria neste periodo. Os odontopediatras relataram
reduzir o nUmero de agendamentos e remarcar as criangas quando havia
suspeita de contaminacdo pelo novo coronavirus. Cerca de 80% dos
participantes triaram o0s pacientes, por meio de ligacéo telefénica ou outro
meio eletrbnico, previamente as consultas. Estas mudancas no atendimento
odontopediatrico s&o recomendadas em publicagbes nacionais e
internacionais®13,

Reduzir o numero de atendimentos tornou-se necessario para
minimizar o risco de contaminacdo da equipe odontologica e dos
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pacientes/acompanhantes. Durante o pico da contaminacéo pelo coronavirus,
recomendou-se que apenas 0s pacientes com necessidades urgentes fossem
atendidos®. Assim, procedimentos eletivos deveriam ser adiados®. Neste
estudo, questionou-se a reducdo do numero de pacientes agendados, mas
nao foi investigado o critério adotado pelo profissional para o agendamento.
Esta € uma limitacdo do estudo. Em Goias, houve a recomendacdo de
atendimento apenas dos casos urgentes?., Assim, sugere-se que 0S
profissionais tenham priorizado o agendamento das criangas com
necessidade urgente de tratamento.

A triagem por telefone é uma estratégia para verificar se a queixa do
paciente € uma urgéncia ou pode ser postergada. Oito em cada dez
odontopediatras relataram realizar a triagem dos pacientes. Esta avaliacédo
prévia ao atendimento permite ainda questionar os cuidadores sobre o0 estado
de saude geral da crianca e do seu acompanhante e, se necessario, adiar a
consulta. O adiamento de consultas quando havia qualquer suspeita de
contaminacdo da crianca ou de algum membro da familia, foi um relato
frequente neste estudo. Este resultado era esperado e indica que o0s
odontopediatras adotaram as recomendacdes para minimizar o risco de
contaminacdo. Durante os procedimentos odontolégicos, uma grande
guantidade de aerossol, contendo 0 novo coronavirus, € produzida. Caso o
paciente esteja infectado, hd o aumento do risco de contaminagéo da equipe
odontoldgica®.

Todos o0s participantes usavam um ou mais procedimentos
minimamente invasivos para manejo das lesGes de carie em criancas. Estes
procedimentos minimizam a producdo de aerosso6ist®62l g,
consequentemente, reduzem o risco de contaminacdo pelo coronavirus
durante o atendimento. Aplicacdo de verniz fluoretado e de selante foram os
procedimentos ndo invasivos mais frequentes.

A aplicacdo de resina infiltrante, diamino fluoreto de prata e a
cimentacdo de coroas de aco — técnica de Hall, foram os procedimentos
realizados com menor frequéncia tanto antes quanto durante a pandemia.
Sugere-se que a baixa frequéncia de uso de resina infiltrante e de coroas de
aco se deva a dificuldades relacionadas ao custo, disponibilidade do material
e conhecimento dos odontopediatras. No Brasil, ainda ha baixa oferta de
coroas de aco no mercado. Isso pode dificultar o acesso dos odontopediatras
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e os desmotivar sobre 0 uso da técnica de Hall. Outra hipdtese para este
resultado estd relacionada ao curriculo dos cursos de odontologia;
possivelmente, alguns procedimentos minimamente invasivos ainda né&o
sejam ensinados e praticados durante cursos de graduacdo e/ou de pos-
graduacdo. Para conhecer as técnicas e as evidéncias disponiveis, €
necessaria atualizacéo constante dos odontopediatras.

A aplicacédo de diamino fluoreto de prata é uma terapia ndo invasiva,
barata e eficaz na paralisacédo das lesdes de carie??. Neste estudo, menos da
metade dos participantes relataram usar diamino fluoreto de prata.
Possivelmente, este resultado se deve a coloragdo preta do esmalte e da
dentina cariada a partir da acdo desse produto?3. A coloracéo enegrecida dos
dentes cariados afeta negativamente a aparéncia dos dentes. Diante disso,
pode haver recusa do tratamento pelos cuidadores da crianca e hesitacdo do
odontopediatra em recomenda-lo?425,

A partir da pandemia de COVID-19 nao foi observado um aumento
significativo na proporcdo de odontopediatras que realizaram o0s
procedimentos minimamente invasivos investigados. Este resultado evidencia
que as estratégias minimamente invasivas ja faziam parte da prética clinica.

O pequeno namero de participantes é uma limitacéo deste estudo. Para
compensar esta limitacdo, o questionario da pesquisa foi enviado a todos os
odontopediatras inscritos no Conselho Regional de Odontologia. A estratégia
de recrutar participantes por meio da midia social também foi adotada para se
alcancar um maior nimero de participantes?s. O viés de memoéria dos
participantes ao responderem sobre o uso dos procedimentos antes da
pandemia é outra limitagdo do estudo.

A partir dos resultados, verificou-se que a pandemia de COVID-19
afetou os atendimentos odontopediatricos causando a reducdo do nimero de
pacientes. Ndo foram observadas mudancas significativas no uso de
procedimentos minimamente invasivos. Os procedimentos ja eram adotados
antes da pandemia. Apesar da maioria das estratégias para manejo da carie
serem usadas por um elevado numero de participantes, deve-se enfatizar que
a aplicacéo de resina infiltrante, diamino fluoreto de prata e cimentacdo de
coroas usando a técnica de Hall ainda é pouco frequente. A atualizacdo dos
odontopediatras sobre estas técnicas € necessaria, bem como a investigacéo
dos custos e da disponibilizagdo dos materiais necessarios.
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1.5 CONCLUSOES

A pandemia alterou a rotina no consultério odontopediatrico. Houve reducao
no namero de pacientes agendados e necessidade de remarcar pacientes
com COVID-19 ou que convivem com doentes. Os odontopediatras lancaram
mao da triagem por telefone para confirmar a condicdo de saude dos
pacientes. Procedimentos minimamente invasivos foram realizados tanto
antes quanto durante a pandemia de COVID-19.
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as figuras devem ser submetidas como arquivos suplementares (ndo devem ser inseridas no
corpo do texto).

« O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em
Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a Revista.

Diretrizes para Autores

DIRETRIZES PARA AUTORES
ESCOPO

A ROBRAC destina-se a publicagéo de pesquisa basica e aplicada, e relatos de casos clinicos que
representem contribui¢do efetiva para a area do conhecimento odontolégico. Ndo sdo aceitas
revisbes de literatura, exceto em carater excepcional, mediante convite do Editor.

N&o ha cobranga aos autores para submissao de manuscritos e nem mesmo para processamento
dos artigos, sendo publicado exclusivamente em seu formato eletrénico.

NORMAS GERAIS

Os trabalhos enviados para publicagc&o devem ser inéditos, ndo sendo permitida sua apresentagéo
simultanea em outro periddico. A ROBRAC reserva-se os direitos autorais do trabalho publicado,
inclusive de tradugdo, permitido, entretanto, sua posterior reprodugdo como transcrigdo, com a
devida citagédo de fonte.

A ROBRAC recebera para publicagéo trabalhos redigidos em portugués ou inglés, ficando os textos
dos mesmos sob inteira responsabilidade dos autores, ndo refletindo obrigateriamente a opinido do
Editor-Chefe ou Corpo Editorial.
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A ROBRAC reserva o direito de submeter todos os originais a apreciagdo do Corpo Editorial, que
dispde de plena autoridade para decidir sobre a conveniéncia de sua aceitagdo, podendo, inclusive

reapresenta-los aos autores, com sugestdes para que sejam feitas alterages necessarias no texto.

Os artigos que ndo se enquadrarem nas normas da revista serdo devolvidos aos autores, antes de
serem submetidos aos Consultores Cientificos. Os trabalhos ndo aceitos serdo devolvidos aos
autores. Os nomes dos relatores permanecerao em sigilo, omitindo-se também, perante os
relatores, os nomes dos autores.

Todos os trabalhos que envolvam estudos com seres humanos ou animais, incluindo-se érgaos
e/ou tecidos isoladamente, bem como prontudrios clinicos ou resultados de exames clinicos,
deverao estar de acordo com a Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Saude e seus
complementos, devendo ter o consentimento por escrito do paciente e aprovado pela Comissao de
Etica da Unidade.

A revista endossa os principios incorporados na Declaragdo de Helsinki e insiste que todas as
pesquisas que envolvam seres humanos, e que sejam publicadas na revista, sejam conduzidas em
conformidade com esses principios e que tenham aprovagao nos respectivos Comités de Etica em
Pesquisa das respectivas instituicdes de origem dos autores. O editor e seus associados se
reservam o direito de recusar artigos que ndo demonstrem evidéncia clara de que esses principios
foram seguidos ou que, ao julgamento dos mesmos, os métodos empregados nao foram
apropriados para o uso de humanos ou animais nos trabalhos submetidos a revista.

0 arquivo da submiss@o devera estar em formato Microsoft Word. O texto com espago 1,5; fonte
Arial 12; tabelas inseridas no final do texto, e as figuras submetidas como arquivos suplementares
(nao devem ser inseridas no corpo do texto).

SUBMISSAO DO MANUSCRITO

Os manuscritos deverdo ser submetidos eletronicamente pelo enderego www.robrac.org.br;
seguindo os seguintes passos:

PASSO 1. INICIAR SUBMISSAO
-Confirmacao das condi¢des de submissao.

-Ler e concordar com a declaragéo de direito autoral.

PASSO 2. METADADOS DA SUBMISSAO (INDEXAGAO)
-Incluir todos os autores do artigo com respectivos dados pessoais.
-0 titulo deve ser preenchido de forma idéntica ao apresentado nos arquivos texto.

-0 resumo de trabalhos de pesquisa deve estar estruturado: objetivo, material e método, resultados
e conclusdes. Deve conter o méaximo de 250 palavras e ser em paragrafo Gnico. Ndo deve incluir
citagdes Bibliogréficas.

-0 resumo de relatos de caso deve ser escrito em pardgrafo tnico, sem subdivisoes, e conter no
maximo 250 palavras. Ndo deve incluir citagdes Bibliograficas.

PASSO 3. TRANSFERENCIA DO MANUSCRITO
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-0D o de Submissao se refere ao Arquivo Texto do artigo.

*Importante: O Documento de Submisséo / Arquivo Texto ndo deve conter os nomes ou dados
pessoais dos autores.

0 arquivo texto deve conter as seguintes partes:

-Titulo

Em portugués e inglés, nao devendo haver qualquer informagao que possa identificar os autores.
-Resumo e Abstract

Conforme explicado no passo 2 - METADADOS DA SUBMISSAOQ.

-Palavras-chave/ Keywords

Indicar um minimo de 3 (trés) e um méximo de 7 (sete) palavras logo apds o resumo ou abstract.
Identificam o conteldo do artigo, e para determina-las, consultar o "DECS - Descritores em Ciéncia
da Saude’, disponivel no enderego (http:/decs.bvs.br).

-Texto

0 texto dos trabalhos de pesquisa devera apresentar Introdugdo, Material e Método, Resultados,
Discussdo, Conclusdes, Agradecimentos (quando houver) e Referéncias.

0 texto dos relatos de caso deverd apresentar Introdugé@o, Relato do Caso, Discusséao, Conclusdes,
Agradecimentos (quando houver) e Referéncias.

-Introdugao

Devem ser citadas apenas as referéncias pertinentes, resumindo a proposta do estudo e
estabelecendo a hipétese do trabalho.

-Material e Método

Devem ser relatados em detalhes, tornando o trabalho reproduzivel e permitindo a confirmacéo dos
resultados. Métodos publicados devem ser referenciados. Apos a primeira mengao dos produtos
ou equipamentos, incluir cidade e pais de todos os fabricantes. Indicar métodos estatisticos
utilizados.

-Resultados

Enfatizar somente as observagdes importantes. Valorizar apresentagdo dos resultados na forma de
tabelas, gréficos e ilustragdes. As tabelas devem ser colocadas apds as referéncias bibliogréficas;

*Importante: As figuras deverdo ser submetidas como arquivos suplementares (ndo devem ser
inseridas no corpo do arquivo texto);

-Discussdo

-Destacar os aspectos importantes e inéditos do estudo e as conclusdes resultantes. Relatar
observagdes de outros estudos relevantes e implicagdes e limitagdes de seus achados. Nao repetir
em detalhes informagdes citadas na introdugéo ou resultados.

-Conclusdes
-Definir, dentro do que foi proposto ao trabalho, os achados relevantes do estudo.

-Referéncias
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As referéncias devem ser numeradas por ordem de aparecimento no texto. Deverdo seguir o
Uniform requirements for manuscripts submitted to Biomedical Journals - Vancouver, JAMA,
1997,;277:927-34. Disponivel no site: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

As abreviaturas dos titulos dos periddicos citados deverdo estar de acordo com Index
Medicus/Base de Dados MEDLINE, sem negrito, italico ou grifo. Referéncia a comunicagédo pessoal,
trabalhos em andamento e submetidos a publicagdo ndo deverdo constar da listagem de
referéncias. Citar apenas as referéncias de relevancia para o estudo.

Exemplos de referéncias
-Livros

Estrela C. Metodologia cientifica: ciéncia, ensino e pesquisa. Sdo Paulo: Artes Médicas; 2005. 794
p.

-Capitulos de livros

Alencar Jr. FGP, Batista AUD, Oliva EA. Dores neuropdticas. In: Alencar Jr. FGP. Oclus&o, dores
orofaciais e cefaléia. Sdo Paulo: Ed. Santos; 2005. p. 133-46.

-Monografia, dissertagdes e teses

Rocha SS. Efeito da concentragéo do liquido especial e da temperatura do molde de revestimentos
na desadaptagédo marginal de coroas fundidas em titanio [Tese de Doutorado]. Araraquara:
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2005.

-Artigos de periédicos

Decurcio DA, Rossi-Fedele G, Estrela C, Pulikkotil SJ, Nagendrababu V. Machine-assisted Agitation
Reduces Postoperative Pain during Root Canal Treatment: A Systematic Review and Meta-analysis
from Randomized Clinical Trials. J Endod. 2019;45(4):387-393.

-Volume com suplemento, nimero especial

Leles CR, Compagnoni MA, Souza RF. Study of complete denture movement related to mucosa
displacement in edentulous patients. [abstract 848]. J Dent Res. 2002; 81(special issue): B-133.

-Trabalho em congresso ou similar

Pereira CM, Correa MEP, Costa FF, Souza CA, Almeida OP, Castro MLRB. Investigag@o do Herpes
humano 6 em fluidos bucais de pacientes portadores de doenga do enxerto contra o hospedeiro
cronico. In: Anais do XII Congresso Brasileiro de Estomatologia; 2004 jul. 18-22; Cabo Frio (RJ). Rio
de Janeiro: SOBE; 2004. p. 44.

0OBS.: Publicag6es e/ou documentos com até seis autores, citam-se todos; acima de seis autores,
citam-se os seis primeiros seguidos da expressao "et al."

-Citagdo no texto

Utilizar sistema numeérico Unico para todo o documento, em algarismo arabico, na forma
sobrescrita; nimeros seqlienciais - separar por hifen; nimeros aleatérios - separar por virgula; Citar
nome do autor seguido do nimero de referéncia somente quando estritamente necessario.
Caracteres de pontuag@o como "pontos” e "virgulas" deverao ser colocados depois da citaga@o
numérica dos autores. No caso de dois autores, devem ser separados por e. Mais de dois autores,
indicar apenas o sobrenome do primeiro seguido de et al.

Exemplos:

De acordo com Rocha'® (2004), é prudente que se aguardem estudos longitudinais...
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Para Fonseca e Cruz'? (2005) a escolha de um material...

Ferreira et al.?? (2003) destacaram que apesar do...

PASSO 4. TRANSFERENCIA DE DOCUMENTOS SUPLEMENTARES
S&do documentos suplementares:

- Arquivo de identificagdo dos autores, que deve conter: 1- titulo em portugués e inglés; 2- nomes
completos dos autores, incluindo principal titulagdo e nome do departamento e da instituigdo aos
quais sdo filiados; 3- endereco para correspondéncia, incluindo email, do autor responsavel pelo
artigo;

- Figuras, Graficos, esquemas e demais ilustragoes.

PASSO 5. CONFIRMAGAO

Declaracao de Direito Autoral

Transferéncia de direitos

Considerando a aceitagao do trabalho acima descrito. Nos, os autores, transferimos para a revista
Robrac, todos os direitos, titulo e interesse nos direitos autorais do artigo mencionado acima. Este
documento se aplica a todas as tradugdes do mesmo, assim como a apresentagao preliminar, sob
quaisquer meio de divulgacédo, do trabalho aceito e ainda ndo publicado. Se alguma mudanga na
autoria (ordem, acréscimo ou eliminagao) ocorrer apds a submisséo do trabalho, um documento de
concordancia de todos os autores deve ser enviado para ser mantido nos arquivos do editor. O
nome de um autor (a) somente poderéa ser removido mediante solicitagdo do (a) mesmo (a);

Responsabilidade dos autores

Eu atesto que: - o trabalho é original e ndo contém dados falsificados, plagiados ou fraudulentos; - o
trabalho ndo se encontra atualmente em apreciacao, e nem serd submetido para publicagdo em
outro periddico, até que uma decisao final de ndo aceitagdo seja emitida por esta revista; - fizuma
contribuigdo cientifica significativa para o trabalho e estou familiarizado com os dados originais
descritos no mesmo; - assumo a responsabilidade pelo contetido completo da verséao final que foi
submetida, entendendo que, se o trabalho ou parte dele for considerada deficiente ou fraudulenta,
assumirei a responsabilidade junto com os autores.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigos
prestados por esta publicagdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
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Titulo da Pesquisa: Atendimento odontopediatrico durante a pandemia de COVID-19
Pesquisador: Patricia Corréa de Faria

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE:

Instituicdo Proponente: UNIAO SUL-AMERICANA DE EDUCACAO LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.363.717

Apresentagao do Projeto:

Titulo da Pesquisa: Atendimento odontopediatrico durante a pandemia de COVID-19. Pesquisadora
Responsavel: Patricia Corréa de Faria. Membros da Equipe de Pesquisa: LAERCIO ALVES DE AMORIM
JUNIOR; Caio Gomes Castro; Barbara Rodrigues Barbara Braga.

INTRODUCAO

Ainda hoje, milhdes de criangas em todo o mundo tém cérie dentaria (Tinanoff et al., 2019) e, muitas
delas, ndo tém os dentes tratados (Kassebaum et al., 2017). Esses dados sdo preocupantes e apontam
para as limitagdes dos cuidados adotados para o manejo da doenga. Tradicionalmente, o tratamento das
lesdes de carie é focado em cessar os sintomas e vedar as cavidades; pouco se faz em relagédo a doenga
carie propriamente dita ao se abordar, superficialmente, a etiologia e mudangas necessarias nos habitos e
estilo de vida (Calache et al., 2013) da crianga e sua familia.
A minima intervengao é uma opgao a abordagem tradicional. Trata-se de uma atencao integral ao paciente
por uma equipe que busca ajuda-lo a manter a sua saude bucal ao longo do tempo. No contexto da carie
dentaria, a abordagem minimamente invasiva vai além da restauragéo dentaria e é pautada em pilares que
buscam o diagnéstico precoce da lesédo, avaliagéo do risco de adoecer; mudanca de habitos e estilo de vida
por meio de medidas preventivas; intervengdes minimamente invasivas; restauragéo — quando necessario
ou reparo das restauragdes; e acompanhamentos periédicos (Walsh, Brostek, 2013).
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As intervengbes minimamente invasivas — um dos pilares da MI, envolvem tanto procedimentos

operatdrios quanto nao operatérios que visam preservar, ao maximo, a estrutura dentaria e propiciar
condigdes para a paralisacéo da lesdo e remineralizagdo dos tecidos duros (Innes, Manton, 2017). Além da
preservagao das estruturas, essas intervengdes sdo consideradas amigaveis o que é vantajoso,
especialmente, para os pacientes pediatricos. Quando intervengdes minimamente invasivas séo
empregadas ha redugdo da ansiedade infantil, melhor manejo do comportamento e aceitagéo dos
procedimentos (Roberts et al., 2010).
A indicacdo da MI na odontopediatria tem sido, especialmente, enfatizada no contexto da pandemia da
COVID-19, a fim de proporcionar o tratamento com menor producéo de aerossois (ALOP, 2020; AlHalabi et
al., 2020). A reducao dos aerossdis € altamente desejavel devido a comprovada implicagéo na transmissao
de doengas que acometem as vias aereas (Harrel, Molinari, 2004), como a COVID-19. Além desse aspecto,
importante para evitar a transmissdo da doencga, deve-se destacar que o uso da MI é uma opcéo para evitar
o adiamento do atendimento de criangas com céarie e um consequente agravamento da sua condigdo bucal
e piora na qualidade de vida (BaniHani et al., 2020).

A incorporagdo da abordagem de MI na préatica odontoldgica & recomendada, entretanto, depende de
fatores como o conhecimento dos profissionais e sua habilidade em realizar os procedimentos minimamente
invasivos. Apesar das recentes recomendagdes (ALOP, 2020), ainda ndo ha evidéncias sobre a adogéo da
MI entre os odontopediatras brasileiros. Esse conhecimento é importante para orientar gestores e
instituicdes de ensino sobre a necessidade de capacitagéo dos profissionais para atender as criangas com
carie de forma segura, evitar episédios de dor e a evolugao das lesbes com consequente perda dentaria.
Os objetivos desse estudo sd@o avaliar se os odontopediatras conhecem as indicacdes dos procedimentos
minimamente invasivos e os adotaram na sua pratica durante a pandemia de COVID-19.

HIPOTESES DO ESTUDO

- Os odontopediatras estdo adotando os procedimentos minimamente invasivos para o manejo da carie na
dentigdo decidua. Adicionalmente, hipotetiza-se que a adogéo desses procedimentos € mais frequente entre
os odontopediatras com menor tempo de formagéo.

METODOLOGIA PROPOSTA
1 Delineamento do estudo e aspectos éticos
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Trata-se de um estudo observacional transversal. Nesse delineamento, as informagdes sobre o
odontopediatra e os procedimentos minimamente invasivos para o manejo da carie dentaria serédo coletadas
em um unico momento.

Previamente a inclusdo no estudo, os participantes serdo esclarecidos dos objetivos, riscos e beneficios da
pesquisa e sobre as possiveis implicagcdes dos resultados na pratica clinica e no treinamento de outros
odontopediatras. Em caso de concordancia com a participagdo, o odontopediatra registrara seu
consentimento em um documento especifico, enviado eletronicamente.

2 Populagéo do estudo e amostra

A populagéo do estudo sera constituida por odontopediatras residentes no estado de Goias, regido centro-
oeste do Brasil.

O tamanho da amostra foi calculado (http://calculoamostral.bauru.usp.br/index.php) com base no nimero
total de odontopediatras inscritos no Conselho Regional de Odontologia — Goias (CRO-GO) (n=477 em 05
d e a g o s t o d e
2020.https://website.cfo.org.br/profissionaiscadastrados/?cro=GO&categoria=1&especialidade=ODONTOPE
DIATRIA&inscricao=&nome = (Conselho Federal de Odontologia, 2020) e adotando-se nivel de significancia
de 5% e uma proporgéo de 10% de respostas mais conservadoras nas questdes sobre a abordagem da
carie dentaria (Sales et al., 2020). O numero minimo de participantes necessario foi de 108. Para compensar
possiveis perdas, o nimero amostral foi acrescido em 20%, totalizando 130 odontopediatras.

3. Critérios de elegibilidade

3.1 Critérios de incluséo

Serao incluidos os odontopediatras regularmente inscritos no Conselho Regional de Odontologia, se¢do
Goias.

3.2 Critérios de exclusdo

Serao excluidos os profissionais que nao estao realizando atendimentos durante a pandemia.

4 Instrumentos de coleta dos dados

Os dados serdo coletados usando um questionario eletronico (GoogleForms) desenvolvido especificamente
para essa pesquisa.

Um link para acessar o questionario sera enviado aos odontopediatras por meio de email e midias sociais
(WhatsApp; Instagram).
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O questionario sera dividido em trés partes:

A. Informagdes sociodemograficas e profissionais: idade, sexo, tempo de formagédo desde a graduagéo e
desde a especializagédo, formacao (especialista; especialista e mestre; especialista e doutor) area de
atuagéo (instituicdo de ensino; consultério/clinica particular; servigo publico; servigo publico e privado)
B. Atendimentos e cuidados com a biosseguranga durante a pandemia de Covid-19: triagem dos pacientes
no agendamento; questionamentos aos responsaveis/cuidadores das criangas sobre a presenca sintomas
relacionados a COVID-19;

C. Conhecimento sobre os procedimentos minimamente invasivos para manejo da carie dentaria em
criangas e uso/indicagdo durante a pandemia de Covid-19: grau de conhecimento autodeclarado sobre os
procedimentos minimamente invasivos para manejo da carie dentaria (totalmente desatualizado;
parcialmente desatualizado; neutro; parcialmente atualizado; totalmente atualizado); concordancia com
sentengas, baseadas nas recomendacgdes da ALOP e no consenso das seguintes organizagées European
Organization for Caries Research (ORCA) e European Federation of Conservative Dentistry (EFCD)/German
Association of Conservative Dentistry (DGZ) (Splieth et al., 2020) sobre a indicagéo de procedimentos
minimamente invasivos para manejo da cérie dentaria. A estrutura do questionario foi baseada em estudo
anterior no qual se avaliou o conhecimento de dentistas brasileiros sobre a terminologia e recomendacdes
sobre a remogédo do tecido cariado propostos no International Caries Consensus Collaboration (ICCC) de
2015 (Sales et al., 2020). Para verificar a adogao dos procedimentos minimamente invasivos durante a
pandemia de COVID-19, os odontopediatras responderdo a uma questdo especifica. O questionario
detalhado pode ser consultado no apéndice B.

5 Coleta dos dados

Os dados serdo coletados a partir do envio de um questionario eletrénico aos odontopediatras inscritos no
Conselho Regional de Odontologia de Goias. Para se alcancgar o publico alvo, a pesquisa sera divulgada em
midias sociais, semanalmente (Instagram dos pesquisadores e grupos de WhatsApp) e divulgada pelo
Conselho Regional de Odontologia — Goias.

As respostas registradas nos questionarios eletrénicos serdo exportadas para um banco de dados no
software Statistical Package for Social Sciences (SPSS for Windows, versao 25.0, SPSS Inc. Chicago, IL,
EUA).

Desfechos primarios
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Os desfechos primarios desse estudo sdo o grau de conhecimento dos odontopediatras sobre os
procedimentos minimamente invasivos e a adogédo desses na pratica clinica durante a pandemia de COVID-
19.

RESULTADOS ESPERADOS

Com esse estudo, se espera confirmar a hipétese de que os odontopediatras estdo adotando os
procedimentos minimamente invasivos no manejo da carie de criangas no periodo da pandemia e que os
profissionais com menor tempo de formagdo tem maior conhecimento sobre essa abordagem. Os resultados
serd@o Uteis para orientar a capacitagédo e atualizagdao dos odontopediatras, bem como a adequagéo dos
protocolos adotados nos servigos publico e privado.

Espera-se produzir, a partir desse estudo, um trabalho de conclusdo de curso de graduagdo em
Odontologia, a publicagdo de um artigo cientifico e apresentagdo dos resultados em congresso.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral:

Avaliar o conhecimento dos odontopediatras sobre os procedimentos minimamente invasivos e a adogao
desses procedimentos na sua pratica durante a pandemia de COVID-19.

Objetivos especificos:

- Avaliar se os odontopediatras conhecem as indicagdes dos procedimentos minimamente invasivos para o
manejo da cérie dentaria;

- Avaliar se os odontopediatras tém usado procedimentos minimamente invasivos para manejo da carie
dentaria durante a pandemia de COVID-19;

- Verificar se os odontopediatras indicavam/realizavam procedimentos minimamente invasivos para manejo
da carie dentaria no periodo anterior @ pandemia de COVID-19;

- Analisar se a adogao de procedimentos minimamente invasivos esta relacionada ao tempo de formagéo do
odontopediatra;

- ldentificar quais procedimentos para a prevengédo da COVID 19 tém sido adotados pelos odontopediatras
nas etapas de agendamento e atendimento dos pacientes.
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos

Ha o risco de o odontopediatra se sentir constrangido ao responder o questionario. Para minimizar esse
risco, sera garantido anonimato ao participante.

Beneficios

A partir dos resultados desse estudo sera possivel propor estratégias para melhor capacitagédo e atualizagéo
dos odontopediatras em relagdo aos procedimentos minimamente invasivos, além da revisédo dos protocolos
adotados nas clinicas privadas e servigos publicos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Os pesquisadores pretendem avaliar se os odontopediatras conhecem as indicagdes dos procedimentos
minimamente invasivos e os adotaram na sua pratica durante a pandemia de COVID-19. Participardo do
estudo transversal, uma amostra de odontopediatras regularmente inscritos no Conselho Regional de
Odontologia de Goias. Os dados serdo coletados por meio de um questionario eletrénico enviado por e-mail
e com link disponibilizado em midias sociais (Instagram e grupos de WhatsApp). Avaliamos o risco de
constrangimento e cansago ao responder o questionario. Os pesquisadores estdo atentos para minimizar
riscos, garantem o sigilo e a possibilidade de ndo responder a qualquer pergunta.

O TCLE sera apresentado de forma eletrénica; apresenta linguagem clara, adequada e apresenta todos os
elementos essenciais.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Foram adequadamente apresentados: folha de rosto datada e assinada pelo Diretor da Faculdade Sul
Americana de Educacdo (FASAM) e o termo de compromisso dos pesquisadores.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:
Este estudo ndo apresenta ébices éticos.
Incluir, no TCLE, o horério de atendimento e e-mail do CEP.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa/CEP-UFG considera o presente protocolo APROVADO, o
mesmo foi considerado em acordo com os principios éticos vigentes. Reiteramos a importancia deste
Parecer Consubstanciado, e lembramos que o(a) pesquisador(a) responsavel devera encaminhar ao
CEPUFG o Relatério Final baseado na conclusdo do estudo e na incidéncia de publicagdes decorrentes
deste, de acordo com o disposto na Resolugédo CNS n. 466/12 e Resolugdo CNS n. 510/16. O prazo para
entrega do Relatorio é de até 30 dias apds o encerramento da pesquisa, previsto para dezembro de 2021.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagédo
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 22/10/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1632270.pdf 09:37:08
Projeto Detalhado / | projeto.pdf 22/10/2020 |Patricia Corréa de Aceito
Brochura 09:36:13 |Faria
Investigador.

TCLE / Termos de |tcle.pdf 22/10/2020 |Patricia Corréa de Aceito

Assentimento / 09:35:21 Faria

Justificativa de

Auséncia

Outros questionarioeletronico.pdf 22/10/2020 |Patricia Corréa de Aceito
09:35:04 | Faria

Outros questionario.pdf 22/10/2020 |Patricia Corréa de Aceito
09:34:28 [Faria

Declaragéo de termocompromisso.pdf 22/10/2020 |Patricia Corréa de Aceito

Pesquisadores 09:33:56 | Faria

Folha de Rosto Folhaderostocepufg.pdf 22/10/2020 |Patricia Corréa de Aceito
09:31:12 | Faria

Cronograma cronograma.pdf 16/09/2020 |Patricia Corréa de Aceito
13:33:33 | Faria

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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