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1. INTRODUCAO

O diagnéstico e o planejamento do tratamento sdo a base para o sucesso
clinico em odontologia. A estratégia de tratamento é considerada ideal quando a
melhor possivel os resultados sdo alcancados a longo prazo, com intervencgao
minima, considerando as evidéncias cientificas atuais e o0s problemas e
preocupagdes dos pacientes (BAIN, 2003). No entanto, desenvolver essas
habilidades € um desafio, especialmente se ndo houver consenso sobre a
precisdo dos métodos de diagndstico disponiveis e sobre os melhores opcdes de
tratamento (MOSKONA et al 1999). Atualmente, tem havido um debate sobre
indicacdo de terapia conservadora como tratamento definitivo, em vez de
pulpectomia seguida de tratamento de canal radicular (TCR), tem sido cercado
por controvérsias na literatura cientifica (ZANINI, 2016). Nas ultimas décadas,
materiais alternativos de capeamento pulpar apresentando capacidade de
selamento - como o agregado de tribxido mineral (MTA) (FORD et al 1996) -
renovaram o interesse dos pesquisadores em alternativas de tratamento para
tratamento endodbntico e incentivou a adocdo de terapia conservadora|
(BJORNDAL , 2019; BJOARNDAL 2008).

O prevaléncia de dentes permanentes cariados néo tratados é de 34,1%
(KASSEMBAUM et al, 2017) e 2,5 bilhdes pessoas sdo afetadas anualmente e
muitos dentes sdo extraidos devido a demora ou falta de atendimento
especializado (CARRER et al 2018).

Em suma, os tépicos acima mencionados apontam para a necessidade de revisdo
a indicacdo de estratégias de tratamento minimamente invasivas em vez de
tratamento endodontico ou extracao dentaria.

Diante desse cenario, o objetivo do o presente estudo foi avaliar a
abordagem clinica adotada por brasileiros alunos de pos-graduacao e professores
coordenadores em casos de tecido pulpar exposicéo, identificando os fatores que
influenciam sua tomada de decisdo para indicando ou ndo de terapia
conservadora.

2. METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética local (# 3.782.318). A base
de amostragem foi criada usando alunos e professores coordenadores de
programas de pos-graduagcdo em endodontia em espacos fisicos de
universidades brasileiras. Os programas existentes foram identificados acessando


mailto:helogrehs@gmail.com
mailto:paulo.scalzilli@gmail.com
mailto:cynthia.pintos@acad.pucrs.br
mailto:poli.figueiredo@outlook.com

4

) 62 SEMANA
INTEGRADA
y UFPEL 2020

os registros do Conselho Federal de Odontologia (CFO) (http://website.cfo.org.br/)
e do Ministério da Educacdo (MEC), emitido em 5 de abril de 2019
(https://www.mec.gov.br/).

Um total de 25 programas de pés-graduacao foram considerados elegiveis
para o estudo. Todos os alunos e professores coordenadores matriculados
nesses programas receberam email que incluia uma carta de apresentacao
descrevendo uma introducdo e objetivos da pesquisa e uma pesquisa contendo
sete relatdrios clinicos e relacionados perguntas desenvolvidas na plataforma
Qualtrics (Qualtrics, Provo, Utah, EUA). Um lembrete por email com o
questionario foi enviado duas vezes para todos participantes durante um periodo
de 2 meses.

A amostra do estudo (n) foi calculada com base no tamanho da populacéo,
o erro de amostragem (C = 0,05) e uma pontuacgéo Z de 1,44 para o intervalo de
confianca de 85% (ARMSTRONG, et al, 1977) n = [(N) (P) (1-P)]/ [(N-1) (C/ Z) 2
+ (P) (1-P)]. Levando em consideracdo o 25 programas de pOs-graduacdo
registrados e assumindo uma média de 10 participantes em cada programa, o N
foi estimado em 250. Consequentemente, o tamanho da amostra necessaria (n)
deve incluir 114 participantes.

Os seguintes dados foram coletados dos participantes: idade, qualificacbes
académicas e o0 base tedrica em que suas decisbes de tratamento foram
baseadas. O questionario aplicado foi baseado em sete casos clinicos que
incluiram a descricdo de casos clinicos em que a polpa dentaria era vital e
apresentava exposicao direta a o meio oral. Os participantes foram questionados
sobre sua decisdo de tratamento sobre cada caso relatado, ou seja, terapia
conservadora (capeamento pulpar direto e pulpotomia parcial ou total), tratamento
de canal radicular ou extracdo de dente. Além disso, questdes de mdultipla escolha
foram aplicadas para verificar os fatores considerados por eles em sua tomada de
decisao, incluindo os pacientes disturbios sistémicos, histéria clinica odontologica
e clinica / radiografica caracteristicas.

Os dados das respostas foram analisados usando o Statistical Package
para Ciéncias Sociais versdo 17.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, EUA) e foi realizada
regressao logistica binaria.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Responderam ao questionario 113 participantes de 19 cursos de
especializacdo elegiveis, totalizando 76%. A idade média dos participantes era de
30,6 anos.

A influéncia das variaveis estdo relacionadas ao perfil dos participantes,
caracteristicas do paciente e caracteristicas clinicas e radiograficas na tomada de
decisdo dos casos relatados. No Caso 1 os participantes optaram pela terapia
conservadora em 83,2% das respostas, sendo influenciados pelo
desenvolvimento radicular imaturo (p = 0,0001). Em contrapartida, no mesmo
caso clinico simulado, os participantes que optaram pelo tratamento radical foram
significativamente influenciados pela ocorréncia de dor intensa e persistente (p =
0,0001). O caso 2 simulou a exposicao pulpar causada por traumatismo dentéario
em um paciente com epilepsia, e 73,6% dos participantes optaram pelo
tratamento radical. Ser graduado ha mais de 11 anos foi relacionado a indicacao
de terapia conservadora (p = 0,01), sendo o periodo de exposi¢cdo de 5 dias a
Unica variavel relacionada as condi¢cdes clinicas que afetaram a decisdo de
escolha do tratamento radical (p = 0,01).
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Pela ocorréncia de exposicéo acidental de polpa em paciente jovem (Caso
3), 87,2% dos participantes optaram pela terapia conservadora. A idade do
paciente foi a Unica variavel que afetou significativamente a tomada de decisao (p
= 0,028). Em contrapartida, o tratamento radical foi mais frequentemente indicado
no Caso 4 (92,6%), sendo a histéria familiar de doenca cardiovascular
significativamente associada a este desfecho (p = 0,023).

O caso 5 dividiu as decisfes dos participantes, mas 66,7% deles optaram
pela terapia conservadora. A &rea de exposicao de 0,5 mm afetou a decisdo pela
terapia conservadora (p = 0,001). Em contrapartida, por ser um aluno de pos-
graduacéo, basear a tomada de decisdo na filosofia adotada no curso de
especializacdo, a idade do paciente de 40 anos, a capacidade de restauracéao do
dente e a etiologia da exposicédo pulpar foram importantes para a decisdo pelo
tratamento radical (p <0,05).

A tomada de decisdo também foi bastante dividida no Caso 6, que
descreve uma pulpite hiperplasica. Apenas a idade do paciente (15 anos) afetou
significativamente a decisdo pela terapia conservadora (p = 0,0001).

O fato de o paciente do caso 7 apresentar autismo ndo foi levado em
consideracdo na tomada de decisdo dos participantes, e 89,4% deles optaram
pelo tratamento radical. As caracteristicas dos sintomas foram relacionadas a
deciséo pelo tratamento radical (p = 0,013), enquanto o desenvolvimento imaturo
da raiz foi relacionado a indicagéo de terapia conservadora (p = 0,018).

4., CONCLUSOES

As justificativas para as decisbes tomadas pelos participantes
frequentemente ndo sdo suportadas por evidéncias cientificas, sugerindo a
necessidade de revisar o contetdo e a énfase dada nos curriculos de graduacéao
e pos-graduacdo para tratamentos alternativos para exposi¢ao pulpar.
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