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1. INTRODUCAO

Em frente a grande variabilidade de técnicas e materiais disponiveis na
odontologia contemporanea, a eleicdo do plano de tratamento € um aspecto
importante da pratica odontologica e depende principalmente da indicacéo e
execucao do profissional através do consentimento dos pacientes. O plano de
tratamento € um ponto chave na relacdo entre paciente e dentista, embora o
paciente normalmente siga o tratamento indicado profissionalmente. A literatura
mostra claramente que as caracteristicas dos dentistas influenciam a indicagéao de
tratamentos e técnicas para os pacientes (CHISINI, 2015). Além disso, estudos
tém demonstrado que os dentistas de diversas parte do mundo tém realizado
diversas intervencdes restauradores sem que haja motivo biolégico e funcional
para tais procedimentos (TRAEBERT, 2007; DOMEJEAN, 2015)

Um recente estudo investigou a substituicdo de restauracdes de amalgama
por resina composta em uma coorte de nascimento no Sul do Brasil e observou
gue cerca de 19% das restauracOes foram substituidas em um curto periodo de
tempo (7 anos de acompanhamento) (CHISINI, 2017). Estas substituicbes foram
associadas principalmente com fatores socioecondmicos, enquanto nao se
observou associacdo em relacdo ao numero de dentes cariados, perdidos e
obturados (CPOD), um dos principais marcadores de risco para falha de
restauracfes. Desta forma, os pesquisadores apresentaram a hipotese de que
uma consideravel parcela destas restauracdes tenha sido substituida apenas por
motivos estéticos (CHISINI, 2017), o que poderia levar a uma perda de estrutura
dental sadia.

Neste contexto, poucos trabalhos tém investigado quais os fatores que
podem influenciar na indicacdo do sobretratamento restaurador por dentistas.
Assim, o presente estudo objetivou avaliar a prevaléncia e os fatores associados
com o sobretratamento de restauracdo de amalgama entre dentistas de quatro
cidades do Brasil.

2. METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas (nimero de 1.422.885).
Todos os participantes assinaram formularios de consentimento informado.
Assim, O presente estudo foi conduzido em quatro cidades do Brasil (Pelotas,
Caxias do Sul, Fortaleza e Aracaju), durante o periodo de agosto de 2016 a
fevereiro de 2017.
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Os consultérios odontolégicos foram identificados anteriormente através do
registro da ANVISA (agéncia brasileira de vigilancia da saude) e pelo registro no
Conselho Regional de Odontologia (CRO). Foram obtidas listas dos dentistas de
todas as cidades. O célculo do tamanho da amostra foi realizado considerando
um estudo piloto com dentistas que ndo participariam do estudo. Considerando
um poder de 80% e 95% de nivel de confianca, foi estimada uma amostra de 524
individuos. Para compensar perdas e recusas, 15% foram adicionados a este
calculo, totalizando um tamanho final de amostra de 603 individuos.

A selecdo da amostra foi realizada sistematicamente, selecionando
aleatoriamente a primeira posicdo da lista. Foram selecionados individuos
subsequentes calculando o intervalo de amostra, com base no numero de
dentistas disponiveis em cada cidade. Profissionais selecionados foram
pessoalmente contatados e convidados a participar do estudo. Todos os
participantes que concordam em participar do estudo assinaram um termo de
consentimento informado. Somente os dentistas que trabalham como clinicos
foram acessados.

Todas as informacdes e o caso clinico foram apresentados através de um
tablete. Inicialmente, o questionario abordou caracteristicas sociodemograficas e
clinicas dos dentistas. O tipo de consultorio dental foi coletado pelos
entrevistadores (pratica pessoal privada, servico publico ou clinicas privadas),
bem como o sexo do dentista. A cor da pele do dentista foi coletada pelo
entrevistador de acordo com a seguinte categoriza¢cao: branco, amarelo, marrom
e preto (IBGE). Esta variavel foi dicotomizada em individuos brancos (brancos e
amarelos) e negros (castanhos e negros). O tempo de formado foi coletado de
forma continua e categorizado em 0 a 5 anos, 6 a 15 e mais de 15 anos. Além
disso, os dentistas foram perguntados sobre a realizacdo de cursos de poés-
graduacéao (sim/ néo).

Na indicacdo dos tratamentos, para evitar qualquer viés devido a presenca
dos entrevistadores nas questdes clinicas, o tablet foi entregue ao dentista que
marcou a opc¢ao de tratamento indicada. Os dentistas foram informados de que
eram livres para escolher tratamentos sem restricoes financeiras. Desta forma foi
apresentado a caso clinico onde o paciente havia procurado o dentista devido a
uma pulpite em um dente com ampla destruicdo coronaria. Apos a indicacdo de
tratamento para este elemento dental, o dentista era informado que havia
percebido uma restauracdo de amalgama como segue: “Na mesma consulta, foi
identificada a restauracdo de amalgama que segue em um primeiro pré-molar
superior. Da mesma forma, o paciente da total liberdade para que o Sr. (a) decida
o tratamento. Qual seria sua primeira opgao de tratamento?”. Com as respostas
a) nenhum; b) acabamento e polimento, c) substituicdo por novo amalgama e d)
substituicdo por resina composta. As variaveis foram categorizadas em a)
Manutencdo da Restauracdo (Nenhum/Acabamento e Polimento) e b)
Sobretratamento (Substituicdo por Resina Composta/Substituicdo por amalgama).
E importante ressaltar, que a restauracdo de amalgama apresentada era
totalmente passivel de tratamentos néo invasivo. Quando os dentistas
responderam que substituiriam a restauracdo, o motivo pelo qual eles estariam
indicando a troca do amalgama era questionado.

O software STATA versao 12.0 foi utilizado na analise estatistica. A andlise
descritiva foi conduzida para determinar a frequéncia relativa e absoluta das
variaveis de interesse. O teste de qui quadrado foi utilizado para fazer a analise
bivariada. Além disso, um modelo de Regressdo de Poisson foi utilizado para
investigar os fatores associados com a substituicdo da restauragéo de amalgama.
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Os modelos (brutos e ajustados) foram realizados considerando um nivel de
confianca de 95%.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 636 dentistas (58,7% mulheres) aceitaram participar do estudo.
Aproximadamente 55% das entrevistas foram realizadas em consultério particular,
36% em clinicas e 9% em servigco publico gratuito. A maioria dos dentistas
entrevistados (34,6%) se formou a mais de 15 anos e 32,8% se formaram a
menos de 5 anos. Além disso, a grande maioria dos dentistas (82%) realizou pos-
graduacéo (mestrado, doutorado ou especializa¢&o).

Um total de 636 dentistas aceitaram participar do estudo. Destes, 65,5%
indicou a substituicAo da restauracdo principalmente por motivo de falha da
restauracao (47,2%). Modelo ajustado de Poisson mostrou que a cidade foi um
fator importante para a indicacdo de sobre tratamento (p=0.011). Dentistas de
Caxias do Sul apresentaram uma prevaléncia 19% maior de indicacdo de
substituicdo da restauracdo comparado a cidade de Pelotas, enquanto que nas
demais cidades ndo se observou diferencas estatisticas. Estes resultados
corroboram com um recente estudo conduzido na cidade de Pelotas, observando
uma elevada ocorréncia de substituicdo de restauracbes em uma coorte de
nascimentos (CHISINI, 2017). Neste contexto, com os dados encontrados no
presente estudo, podemos confirmar a hipétese de que uma parcela significativa
das restauracdes de amalgama investigadas no estudo de CHISINI et al., (2017)
foram substituidas provavelmente devido a indicacdo de sobretratamento pelos
dentistas da cidade. Além disso, uma vez que a cidade foi um fator que
influenciou a prevaléncia de sobretratamento, podemos inferir que se o mesmo
estudo tivesse sido conduzido em outra cidade, como por exemplo Caxias do Sul,
a ocorréncia de substituicbes poderia ter sido mais elevada, uma vez que
observamos que dentistas da cidade de Caxias do Sul indicaram mais a
substituicdo de amalgama.

Além disso, dentistas com cor da pele negra apresentaram uma
prevaléncia 21% maior de indicar sobretratamento, assim como dentistas
formados a mais de 15 anos apresentaram uma prevaléncia 63% maior de indicar
a substituicdo da restauracdo. Estes resultados corroboram com a literatura, que
demostram que o tempo de formado do dentista € um dos fatores que pode
influenciar a indicacdo da de tratamentos odontoldgicos (CHISINI, 2015). Por
outro lado, ser atendido em servi¢o publico ou em clinicas foi um fator protetor em
relacdo ao servico privado, demonstrando que dentistas que trabalham em
consultérios privados tendem a atuar de forma mais invasiva que dentistas que
trabalham no servico publico (TRAEBERT, 2007; DOMEJEAN, 2015).

4. CONCLUSOES

A maioria dos dentistas indicou substituicdo da restauracéo. A cor da pele
do dentista, o tempo de formado, a cidade e o local de atuacdo do profissional
foram fatores que estiveram associados ao sobretratamento.
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