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INTRODUCAO

Com o advento das Tecnologias da Informacéo e Ciaangdo (TIC), o paciente
gue chega ao consultério odontolégico é mais infalonsobre seus problemas de saude
e as possibilidades de tratamento a serem ofesgdissta forma, é imprescindivel que
o clinico mantenha-se atualizado quanto a novapitesy e tecnologias, em especial

sobre sua validade cientifica.

A Odontologia Baseada em Evidéncia — OBE ¢, nested®, uma ferramenta
interessante e indispensavel. Por meio dela, ostierdesenvolve a habilidade para
avaliar a literatura disponivel e encontrar a ewi cientifica de forma rapida e

eficiente para respaldar seus procedimentos ctfico

A OBE, de acordo com @&merican Dental Associatiorr ADA, é ‘uma
abordagem de cuidados de saude bucal que requewnvadiagdo sistematica da
evidéncia cientifica clinicamente relevante, reta@ida & condigdo bucal e médica do
paciente, associada & experiéncia do profissiorés ereferéncias do pacientd.”

A propésito, a OBE vai ao encontro da necessidadsedobter informacdes
cientificas vélidas e confiaveis dentre as pubfieaca que se tem acesso no mundo
cientifico, principalmente em meio eletrbnico. Itdgrar que informacbes sé&o
cientificamente comprovadas e livres de viés, dm&oa respaldar o dentista clinico na
tomada de decisdo é um grande desafio. EntretantOBE n&do fornece respostas
prontas ou definitivaSSua disseminacdo e implementacdo é um esforcanpelherar
a qualidade de tratamento a ser oferecigmrém sem desprezar a experiéncia do

profissional e os anseios do paciente.

! Beyers R M. Evidence-Based Dentistry: A GenerakBtioner's Perspective. Can Dent Assod999;
65:620-2.

2 Sutherland S E. Evidence-Based Dentistry: PaBetting Started) Can Dent Asso@001; 67:204-6.

® ADA Center for Evidence-Based Dentistry, Unitect8s. http:/ebd.ada.org/about.aspx. Acesso em
22/09/2009

4 Goldstein G R. What is evidence based dentigbsftal Clinics of North Americ&2002; 46: 1-9.

® Merijohn G K. The practicing clinician’s perspati Using the EBD approach and CDS tools in private
practice.J Evid Base Dent Prac008; 8: 203-205.




O primeiro artigo deste estudo E{/idence-Based Dentistry: Knowledg of
Dentists from Brasilia, Federal District — Braz)l’apresenta uma avaliacdo do
conhecimento do cirurgido dentista clinico do [tistrFederal, sobre Praticas
Odontologicas Baseadas em Evidéncia. Especificaneaampara-se, dentre outros
aspectos, o grau de conhecimento desses profissiacerca dos principais conceitos

envolvidos na OBE, a sabér:

l. Pratica Baseada em Evidéncia - “pratica que irlidéncia, experiéncia

clinica e preferéncia do paciente”;

Il. Revisdo Sistematica da Literatura - “uma revisde gsa métodos
explicitos para identificar, selecionar e avaliesquisas importantes”;

e

[l Avaliacdo Critica — “processo de avaliacao e intdggao da evidéncia
por meio da consideracdo sistematica da validadsultados e

relevancia”.

O segundo artigo (“Atitude de Cirurgides Dentistis Distrito Federal em
relacdo a remocéo de tecido cariado em dentesudst)dvisa discutir a remocao de
tecido cariado, considerando as op¢des (remoca@apau total) e a forma de execucao
(instrumentos manuais e/ou brocas). Observa-se quensino de conceitos de
Cariologia e da Dentistica Operatéria tém ocorgdparadamente e que a execucao de
preparos cavitarios ocorre a partir de dentes b$gall de plastico. Com isso, tem sido
prejudicada a avaliacdo da aparéncia do tecidcadendesmineralizado, em prol do
esteredtipo de formas - profundidade, largura elasg

De maneira geral, espera-se que os resultadosdisséatacdo contribuam para
o desenvolvimento do ensino da Odontologia e panaebnora do desempenho dos
cirurgides dentistas na busca da saude de seusnies;i frente aos desafios que se

apresentam para o exercicio da profisséo.

® Lalloo R. Evidence-based practice: Knowledge atiitudes of selected South African dental
practitionersSouth African Dental Journa003; 58:358.

" Kidd E. Caries Removal and the Pulpo-dentinal Qemental Update2000; 27(10): 476-482.



CAPITULO | - Objetivos

1. Objetivo Geral
v Avaliar o conhecimento do cirurgido dentista sobre:
 Praticas Odontolégicas Baseadas em Evidéncia; e

% Remocéo de tecido cariado.

2. Objetivos Especificos

v' Determinar o grau de conhecimento dos cirurgidesistas no que se refere

as Praticas Baseadas em Evidéncia;

v Identificar as formas mais utilizadas pelo dentigtara se atualizar

cientificamente;

v" Verificar, por meio de um caso clinico referenterocao de tecido cariado,

gual a opcéo de tratamento preferida; e

v’ Verificar, por meio de um caso clinico referentermocao de tecido cariado,
as formas (broca e/ou instrumentos manuais) u#iggara a realizacao do

procedimento.



CAPITULO II: Artigo 1 - “ Evidence-Based Dentistry: Knowledge of
Dentists from Brasilia, Federal District - BraZil

integra do artigo Evidence-Based Dentistry: Knowledge of Dentistsmfro
Brasilia, Federal District- Brazfl submetido ao periédico The Compendium of

Continuing Education in Dentisttyem 17 de novembro de 2009.
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Evidence-Based Dentistry: knowledge of dentists fra
Brasilia, Federal District - Brazil

LEARNING OBJECTIVES

After reading this article, the reader should bie &
v Define concepts related to Evidence-Based Dentis&EBD;
v" Know the means most used by dentists to bring tekms scientifically up
to date;

v' Discuss the dentist's knowledge about the concepteBD and the main
barriers to implementing it in clinical practice.

ABSTRACT

Objective: To assess the knowledge of dentists from Bragtkaleral District -
DF, Brazil about Evidence-Based Dentistry - EBlethodology: Federal District
dentists were sampled at random, based on thessrofel’s registration number at the
Regional Council of Dentistry. A questionnaire,igtated in the Portuguese language,
was mailed or e-mailed to the sampled dentistscij®s/e statistics were obtained and
forward logistic regression was performed to deteemwhether it was possible to
explain the occurrence of correct answers on thmeeqt of Evidence-Based-Practice
Results:100 questionnaires were obtained. Regarding the awncepts of EBD, 66%,
30% and 21% of the sample correctly defined “Caltidppraisal’, “Systematic
Literature Review” and “Evidence-Based Practicegspectively. 68% of the
professionals affirmed that they have never hedaltaThe Cochrane Collaboration.
Nevertheless, despite of the lack of knowledgendigg EBD, the large majority (97%)
of dentists responded that they were interestddaming more about iConclusion:
Dentists have little knowledge about EBD and ilatexl concepts. Dental education is
not being able to, through EBD, qualify professisnaho are able to critically and

scientifically evaluate the growing amount of lgarmre available.

INTRODUCTION

Evidence-Based Dentistry — EBD seeks to promotel vegliable and bias-free
scientific information, that aims to assist dergedctitioners on their clinical decision

making process.
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With the advent of information and communicatioohteologies, the patient is
better informed and seeks to find out about hisheaith problems and the possibilities
of treatments offeretiThus, it is imperative for the dentist not onlykieep him/herself
up to date about new therapies and technologigsalba to be able to evaluate the
information regarding its scientific value.

EBD is an interesting and indispensable tool toiewhthis aim. It gives the
practitioner the possibility to evaluate the aualdaliterature and to find scientific
evidence rapidly and efficientfiyHowever, EBD does not provide ready or definitive
answers. The dentist has to understand and be able to gyopse EBD in order to
retrieve the best quality treatment available ferao patients.

EBD aims to benefit the patient by being the bridgdween research and
practitioners. For that reason, there is a neescteen the dental community general
knowledge about EBD to, in a second moment, dealoleut the best strategies of
divulging the concept of EBD. The aim of the prdsstudy was to assess the
knowledge about Evidence-Based Practice among stenin the Federal District,

Brazil.

LITERATURE REVIEW

The American Dental AssociatierADA defines EBD asdn approach to oral
health care that requires the judicious integratiaf systematic assessments of
clinically relevant scientific evidence, relating tthe patient's oral and medical
condition and history, with the dentist's clinicapertise and the patient's treatment
needs and preferences.”

Its practice includes conscious, explicit decisjorsrrectly based on the best
scientific evidence, so that the professional fitlsbest information quickly; evaluates
the quality and relevance of the information ol#dinand reverts the knowledge to
benefit the patiertt.

Thus, EBD allies scientific research to daily démieactice. Nevertheless, it
does not replace specialized clinical judgment. the contrary, it recognizes the
moment of clinical diagnosis to be complex and thgortance of the patient
expectations — circumstances, beliefs, attitudesvaiues’®

The current growing availability of information amgnovations demands the

dentist to be studious and have front-line knowéethjThis new reality, referred by

12



Sutherland as the “explosion of information”, is included the context of the
technology and information revolution and bringghwit a marked limitation: The
availability of time that one has to know and eeatuthe available informatich.

Where, therefore, does one find the best evidence?

According to the ADA, the highest level of evidence available represémts
current best evidence for a specific clinical qu@st Based on a hierarchy of levels of
evidence, systematic reviews of randomized coattdtials constitute the highest level
of current best evidence, and expert opinion ilelevel evidenca

The systematic literature review (SR), describedh ascent phenomenthh is
more than a mere review. It uses explicit standavtth a documented and reproducible
methodology, about a well structured question tasp involves key words. It
evaluates and identifies areas in which the sdiergvidence is weak and research is
necessary.Moreover, it is used as a basis for preparingi€@inPractice Manuals that
detail activities and provide practical recommeiatet for improving the attendance
offered, incorporating the values and preferenéetimics and patients**

The adjective “low evidence” does not refer to ifeinsic quality of the study,
but to how much value is placed on the evidencenwithie used as the basis in a clinical
discussion. The evidence pyramid is a hierarchatzsification system that helps with
the use of the evidence for clinical recommendatiétunfortunately, however, for
many questions the level and strictness of theeewie are insufficient to use as a basis
for clinical practice with conclusive answérs.

A good resource for helping the clinician to quickierify the efficacy, safety
and scientific evidence of different therapiesagédfer to the Cochrane Collaboration.
The Cochrane Collaboration is an international oizgtion that maintains a database in

an electronic mediumhtp://www.cochrane.olg collecting an ever increasing number

of systematic reviews and randomized controlledldrabout subjects relevant to the
health ared It is therefore, believed to be an important tawlKeeping the dentist up to
date, since he/she would not have to individuadigreh and evaluate the quality of the
articles on a certain subject. In many cases, doabtregards the best intervention for a
specific clinical question (e.g., different topidaloride sources effectiveness), can be
clarified by reading a SR. In others, the outcostesw that the available literature does
not provide enough support for one to be concluah@ut a specific topic.
Thus, what would be the main benefits of EBD? Birdio provide a larger

number of valid researches on which to base climieaisions and, secondly, to provide

13



better health education, that includes the patemd, thus involving them effectively in
the clinical decision makiflg Lastly, to incorporate modern practices into telen
treatments:

Weighing against these benefits are persistenigoaiio the application of EBD
— the lack of evidence for a large number of chhjgrocedures; difficulty in accessing
the evidence; need to develop skills to searcld, #valuate and apply the information;
lack of time; pride and resistance to chafige.

For the above-mentioned reasons, the teaching @f EBst not be limited to
only offer theoretical information, but should eocage the practical use of its
concept®. It was observed that the most effective educatiorierventions in teaching
EBD are going deeper into a theoretical approduh;réview systems; and interactive

educational meetinds

METHODOLOGY

The questionnaire used was initially developedapplied in South Afric® and
it is composed of two parts: one about the destiptofile; and the other with 16
guestions relative to the respondent’s concepts pedteptions about EBD, as
illustrated in Table 1.

To validate the questionnaire in the Portugueseguiage, the following stages
were complied with: a) translation by two Brazikaftuent in English; b) obtaining the
guestionnaire-consensus; c) application of the t{jlestionnaire to 21 volunteer
dentists; d) analysis by specialists; e) backtetimsi by two native English speakers,
fluent in Portuguese; f) obtaining the questiong@ionsensus; g) comparison of the
original version with the newly constructed versibip the final version in Portuguese;
i) analysis by specialists; and, j) statisticaleation®*%

The study was approved by the Ethics Committee Research in Human
Beings of the Faculty of Medicine of the UniversitfyBrasilia.

In order to obtain the required number of 100 dst(representative sample),
1187 (21.67%) practitioners were randomly (compuenerated random numbers)
selected considering the number of active dentegistered at the Regional Council of
Dentistry of the Federal District (CRO-DF) up tan8u2009. However, the registration

data provided by the CRO-DF were not complete amthér search via internet was
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performed. Those who refused to participate andetibat were not possible to contact
were excluded. Finally, 619 dentists received tirestjonnaire by mail or e-mail.

Data were analyzed using the computational stegispackage SAS v. 8%,
Descriptive statistics were carried out and forwagistic regression was performed to
determine whether it was possible to explain thiatimn between dependent and
independent variables related to the concept oflénhde-Based-Practice (Table 1). The

significant level was set at 5%.

Table 1. Variable names and their description regating Evidence-Based-Practice
PART | — Interviewees Profile
Variable Description Type
Institution where the dentist concluded t

SemERnEE [=Heuiy - mypE undergraduate course — public or private. CElEgee
Educational Faculty - Local State where the dentist concluded theCategoric
undergraduate course.
Time of experience inthe  Number of years that the dentist has b .
Continuous

Dental Area practicing Dentistry.
Activities that the dentist is daily involved —

e.g .
General clinic and teaching. Categoric

Type of activity engaged in

Post-Graduation - Specialty Dentist specialization. Categoric
Post-Graduation — Master's Master’s level. Categoric
Post-Graduation — Doctorate Doctorate level. Categoric
Articles Number of articles read by the dentist, every éontinuous
months.
Events Nurr_]b_er of dental meetings in which the den Continuous
participates every 6 months.
Subscription to journal or ~ Whether the dentist subscribes to any journal ok ,
) . ategoric
electronic data base electronic data base.
. . . . Whether the dentist is satisfied or not with i :
Satisfaction with profession : Categoric
profession.
Level of knowledge (self- Level of knowledge the dentist believes he/st@ .
) . ontinuous
reported) has about his/her profession.

PART Il — Knowledge about EBD
Correct definition of the concept of Evidence-

Evidence-Based Practice Based Practice (Answers: Right or Wrong). Categoric
Svstematic Review Correct definition of the concept of Systems Catedqoric

y Review (Answers: Right or Wrong). 9
Critical Evaluation Correct definition of the concept of Ciritical Categoric

Appraisal (Answers: Right or Wrong).
Self-reported perception of Answers varied from O (do not know the term) Continuous
Evidence-Based Practice 5 (understand the term and can definite it now
Self-reported perception of Answers varied from 0 (do not know the term) t&ontinuous
Clinical Decision Making 5 (understand the term and can definite it now).
Self-reported perception of Answers varied from O (do not know the term) Continuous

Clinical Efficacy 5 (understand the term and can definite it now
Self-reported perception of Answers varied from 0 (do not know the term) te:ontinuous
Systematic Review 5 (understand the term and can definite it now).

15



Self-reported perception of
Critical Evaluation
Self-reported perception of
Cochrane Collaboration

Doubt in Clinical Treatment

Importance of Evidence-
Based Practice

Answers varied from 0 (do not know the term) Continuous
5 (understand the term and can definite it now

Answers varied from O (do not know the term) te:ontinuous
5 (understand the term and can definite it now).
Indicate how the dentists seeks to solve his
doubts as regards a clinical treatment.

Level of importance given to EBD by the dentist.
Answers varied from 1(not important) to 10 (vergontinuous

Categoric

important).

Whether the dentist is interested in learn m
about Evidence-Based Practice. Answer: Yes
no.

Whether the dentist changes his/her clinical

practice after reading an article Answer: Yes ofCategoric
no.

Whether the dentist has attended any course
EBD Answer: Yes or no.

Interest in information about

Evidence-Based Practice Categoric

Change in clinical practice as
a result of reading an article

Course in Evidence-Based

Dentistry - EBD Lhtegoric

RESULTS

The Interviewees’ Profile is described in Table 2.

Table 2: Dentists' profile
~ profileof the interviewed dentists

Gender Women: 61% Men: 39%
Age (mean) 39 years
Years of qualification 16.33 years
Under graduation course Public 52% Private: 48%
Percentage of general clinicians 11%
Percentage of specialists 89%
Percentage of masters 20%
Percentage of doctors 6%

Articles read every 6 months
Dental meetings attended every 2 years

Up to 5: 53%
Up to 2: 62%

Over 5: 47%
Over 2: 38%

Subscription to journal or electronic data base 35%
Satisfaction with the profession Satisfied 75% Not satisfied 25%

Interest in Evidence-Based Practice 97%

Participation in EBD course 12%

Change in clinical practice as a result of readingn 95%

article

Sixty percent of the dentists responded that theg hever heard about the
Cochrane Collaboration (Graphic 1) and 37% usualysult colleagues when they are

in doubt about decision making with respect toichhprocedures (Graphic 2).



Graphic 1. Responses to the question regarding thk@owledge of Cochrane
Collaboration

Cochrane Collaboration — Definition

= Do not know

® Know a little or have heard about it
= Understand when used correctly

® Understand, could use, but do not

know how to define it

= | understand it and could define it
now

Graphic 2. Responses related to obtaining dental farmation

Doubt — Clinical Treatment

1% 3% 3%

H Book

B Periodical

¥ Electronic Database

= Ask friends/colleagues
u Patient’s preference

¥ Take decisions alone
= Others

Three relevant EBD concepts were evaluated, avdag observed that only
“Critical Appraisal” was correctly defined by a rodty of the practitioners (66%)
(Graphic 3).

Graphic 3. Responses to the main components of teBD concept

EBD Concepts Analyzed

Critical Evaluation
Systematic Literature Review

Evidence-Based Practice

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Right mWrong
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The logistic regression model used to explain t@urence of correct answers
relative to the concept of Evidence-Based Praatias significant (p = 0.0026). The
variables that were entered into the model showed@able 1, resulted in a statistical
significant effect of “Evidence-Based Practice” Qpu84) and "Critical Appraisal”
(p=0.05) (Table 3).

Table 3. Results of the forward logistic regressiomodel. From all variables in
Table 1, the significant variables to explain thearect answer to "Evidence-Based
Practice question" are included here

Variable Estimate ODDS Ratio  Confidence Limits p>
Intercept -4.0703 -- -- 0.0014
Evidence-Based 0.5529 1.738 1.014 2.980 0.0444
Practice
Critical Appraisal 1.0770 8.619 1.019 72.907 0.0480

(Confidence interval of 95%)

Every increasing score of the continuous independamable Evidence-Based
Practice (ranging from 1 “do not know” to 5 “undersd the term and could define it
now”) increased 1.738 times the odds (Table 3) afirfkg the right concept on the
dependent variable Evidence-Based Practice (rigivrong).

The dentist that correctly answered the concept"@iftical Appraisal”
increased by 8,619 times the odds (Table 3) ofectlyr answering "Evidence Based

Practice" question (right or wrong).

DISCUSSION

The profile of the dentists that comprised the damgpresented the profile of
the practitioners registered at the Regional CdwidDentistry of the Federal District.
According to the CRO-DF there are more than 6,68istrations of specialties of
which little over 5,500 practitioners are still i@et This means that, there are a
reasonable number of professionals with more tha specialty which explains the
high number of practitioners with post-graduati8@%) identified in the study. This is
explained by the high number of post-graduation rees available in Brazil.
Nevertheless, attending a post-graduation counsetian indication that the dentist will
receive information on EBD, as only 12% had attelnale EBD course.

One of the relevant items of information obtainedthis study concerns the

dentists’ lack of knowledge about the Cochrane &altation. This denotes that
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professionals have made little use of the inforamatierived from systematic literature
reviews and randomized controlled clinical studfeShus, they have failed to take
advantage of this imperative instrument of cliniagbdating, even counting on
unrestricted access to its databasénigrnet

Indeed, Bireme, Specialized Center of the Pan AraerHealth Organization,
established in Brazil since 1967, whose missido isontribute to the development and
extension of the flow of information on health saes, provides free and full access to
the articles that compose the Cochrane Collabaoratiddy means of

www.bireme.br/cochran®?* The ADA’s Evidence-based Dentistry Web $tanother

important  database  with over 700 systematic reviewksted @ -
http://ada.org/prof/resources/ebd/index.&3p

The study showed that the majority of dentists greto consult a
friend/colleague or a book when faced with doulelated to the choice of a clinical
treatment, and fail to make use of the EBD toolss Bituation deserves attention since
the opinion of experts (friends and colleaguesgdssidered low level evidenck®
Similarly, consulting books does not provide thetlevidence, since they require a long
publishing process and end up arriving on the ntaxkd a considerable time lag.

In discussing the responses to the concept of EByas observed that the
dentist who could correctly define "Critical Appsal" had an increased chance to also
properly define "Evidence-Based Practice". One espbould be considered in this
regard: the fact that the name of the variabletl€ii Appraisal” self-defines what the
concept mean$’ This could have made easy, by using the commosesethe dentists'’
chance of correctly defining the term.

As regards “Evidence-Based Practice”, three aspeete considered requisites
for complete understanding of the concept, accgrtirthe ADA definition - “practice

that includes evidencelinical experiencand the patient’s preferericE Only 21% of

the interviewees were shown to know the conceptesihe majority did not consider at
least one of the three aspects to which referermsemade.

With reference to “Systematic Literature Reviewi)yo30% of the interviewees
picked up the correct answer: “a review that us@ii@t methods to identify, select and
evaluate important researché&The remainder did not understand that a systematic
review should not present the authors own ideasthmse retrieved from a broader
literature search, in a way that it contains "#fi& known references to essays on an

intervention in particular and a complete summdrthe available evidencé®
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This scenario shows that EBD is not being usedheydental community in
general, as a powerful instrument to facilitatensfar knowledge from academic
research in to practice. Nevertheless, a large gfattte sample affirmed that EBD is
important and they would be interested to learn emabout it. This information
indicates that more effective strategies should deseloped in order to spread
information about EBD, in a way that the outcomes clinical trials can effectively
benefit patients' oral health.

Surprisingly, the dentist's level of specializati@pecialty course, master and
PhD) and number of dental meetings attended didimoease the professional’s
chances of providing the right answer to the predoguestions about EBD. The
number of dentists with specialization was congddrigh, but it seems that the post-
graduation courses failed in establishing a debateerning critical appraisal, in which
the dentist could improve his/her abilities in d¢itey research bias and in deciding
about the most properly research protocols inigeldb the research question.

The information presented above suggests that saspects related to
education in dentistry should be re-evaluated. Tluige number of new studies
published daily along with the possibility to cheblese outcomes very quickly, through
the use of the internet, requires from the protesss ability to evaluate the available
literature critically and scientifically. Both undgraduation and post-graduation
courses should be able to provide the student &gbaignd knowledge regarding
evidence-based principles and to assist him/hdeueloping skills that are essential to
convert knowledge in action, in order to provide fhatient with the best possible care.
Therefore, the development of educational polities include EBD concepts in the
graduation and post-graduation curricula in Denytisis strongly recommended.
Different examples of incorporating EBD principlas a discipline showed that this
strategy was effective in improving the studerkiissconcerning literature searcrand
in conducting better clinical studies in their deriffices

CONCLUSION

Dental practitioners do not know how to correctlgfide Evidence-Based

Dentistry and its correlated concepts.
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Dental education is not being able to, through EBDelify professionals that
are able to critically and scientifically evaluatiee growing amount of literature
available.

Acknowledgments:
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manuscript.

QUIZ WITH 10 QUESTIONS

1. What is the main benefit of EBD to the dentabson (Reply: D)
A. Immediately define which treatment the patidmidd receive.
B. Provide answers to all the dental surgeon’s t®ub
C. Provide greater safety in carrying out the clhprocedure.
D. Provide a larger number of valid researches drichvto base clinical
decisions.

2. What is the main benefit of EBD to the patigfi®@ply: C)
A. Offer various treatment options.
B. Provide the patient with assurance on knowirgg this/her dentist is up to
date.
C. Provide better health education, involving thetignt effectively in the
clinical decision.
D. Exempt the patient from participating in clificdecisions, since EBD
provides all the answers.

3. What is the aim of EBD? (Reply: D)
A. it is to ally daily dental practice to the ddrdargeon’s knowledge.
B. it is to ally scientific research to the derdatgeon’s preferences.
B. it is to ally scientific research to the patisnireferences.
D. itis to ally scientific research to daily delnpaactice.

4. The following are barriers to the applicatiore®8D: (Reply: B)
A. Lack of evidence for a large part of the clinipaactices and difficulties in
understanding patients’ opinions.
B. Difficulty of access to evidence and the Needdkill to find, evaluate and
apply information.
C. Lack of time and Use of low quality dental métks:.
D; Resistance to change and Lack of interest bysehoesponsible for
implementing public policies.

5. Considering the levels of evidence, the stuthas are at the top of the pyramid are:
(Reply: C)

A Case-control and Randomized clinical studies.

B. Cohort and Case Control.

C. Systematic Literature Reviews and Randomizedcal Studies.
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D. In-vitro studies and studies in animals.

6. Define Evidence-Based Practice (Reply - C)
A. Practice entirely based on evidences of gooditguasearch.
B. Practice based entirely on good quality cliniegberience.
C. Practice that includes evidence, clinical ex@®we and the patient’s
preference.
D. Practice that includes evidence from researcd amtensive clinical
knowledge.

7. Define Systematic Review: (Repl}
A. A review that uses meta-analytical techniquegroup data from a certain
number of studies.
B. A review that uses explicit methods to identdgglect and evaluate important
research.
C. Areview that seeks the efficacy of an interiant
D. A review of randomized clinical studies in ate@r area of knowledge.

8. Define Critical Evaluation: (Reply — A)
A. Process of evaluation and interpretation of emme by means of systematic
consideration of validity, results and relevance.
B. Process of determining biases in the resultsmiblished article.
C. Review of a clinical procedure performed by eafjues in the same area.
D. Evaluation of statistical techniques used itua .

9. What is the aim of the Cochrane Collaboratid®éply: A)
A. To build up and maintain a database, accesdiplelectronic means, of
systematic reviews and randomized studies thatrepass health care.
B. Build up and maintain a database, accessiblelégtronic means, so that
when the dental surgeon consults it, he/she is tabbéear his/her doubts about
all the subjects related to Dentistry.
C. Build up and maintain a database, accessibleelegtronic means,
contemplating all types of studies.
D. Construct and maintain a database, accessiléebironic means, containing
only up to date systematic reviews.

10. How has the dental surgeon in the Federal iDisif Brazil currently practiced the
concepts of EBD? (Reply: B)
A. The dentists who hawarictu sensipost-graduation satisfactorily operate the
concepts of EBD.
B. A large number of the dentists interviewed td koow about EBD, even
those who have post-graduation degrees.
C. The majority of dentists does not know about EBDt know about the
Cochrane Collaboration.
D. the majority of dentists does not know the Cadler Collaboration but
practice EBD correctly.
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Atitude dos Cirurgides Dentistas do Distrito Federa
em relacdo a remocéao de tecido cariado em dentes
deciduos

RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento do cirurgido dentista dstiio Federal,
Brasil, a respeito de conceitos referentes a rempaécial de tecido cariado em dentes
deciduos.Metodologia: Aplicacdo de um questionario desenvolvido por esfistas
contendo quatro fotos coloridas de dois molaresddes (64 e 65), numa sequéncia
clinica indicando ter havido remocao de tecidoachrj porém, sem informacgédo de
como os procedimentos foram executados. Os dentigia participaram do estudo
foram selecionados randomicamente, com base noroUteeregistro do profissional
no Conselho Regional de Odontologia do Distritoefad(CRO-DF) Resultados619
guestionarios foram entregues, dos quais 100 falewnlvidos e analisados. 48% dos
dentistas optaram pela remocgéo parcial de tecidadm enquanto 52% optaram pela
remocao total (p>0.05). A formacédo académica epacalidade do cirurgido dentista
nao foram variaveis capazes de influenciar na opediemocéao do tecido cariado. Os
dentistas que consideraram os dentes da Figurand poontos para restaurar tiveram
20 vezes mais chances optar pela remocao parciaci® cariado. A grande maioria
dos respondentes removeria 0 tecido cariado pop rdai associacdo de brocas e
instrumentos manuais (78%) e restauraria os dectas material adesivo (86%).
Concluséo:Apesar dos enormes avangos no que se refere @udenento do processo
carioso, percebeu-se que muitos cirurgibes destiatada preferem o modelo de
remocédo total de tecido cariado, no qual menositesér dentéria sadia é preservada.
Entretanto, abordagens mais conservadoras de rendecéecido cariado predominam

em relacdo ao modelo mais invasivo (uso exclusé/brdcas).

INTRODUCAO

Quando parar a escavacéao de tecido cariado é usstagucomplexa, subjetiva e
amplamente debatida na Odontologia. A abordagertem@ varia de pais a pais, de
escola a escola, conforme a experiéncia pessoptalessor e considerando a suposta

proximidade do tecido amolecido com a polpa deatfikidd, 2000]
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Ja em 1943 as discussdes em torno da progressaarda indicavam a
paralisacdo do processo apos o selamento da cavedadidancas no microambiente da
lesdo. [Besic, 1943] Tais conceitos continuam afuama vez que removida parte da
biomassa cariogénica e selada a cavidade, isokamdis bactérias do meio bucal,
observa-se uma reducdo da atividade da lesdo a@afi@sorecendo a formacao de
dentina terciaria mais organizada. [Ricketts, 2@)arndal, 2002] A remocéao de tecido
cariado nao precisa ser total no assoalho da cejdiesde que o selamento da mesma
seja completo. [Tyas, 2000]

Acredita-se que o0 sucesso do tratamento restauradteja fortemente
relacionado com a remocao da biomassa cariogénita @entina irreversivelmente
atingida. [Massara, 2002]. Entretanto, para o obt&itda progressao da lesdo sabe-se
que ndo € mais necessario a remocao total de teartalo e nem estender o preparo
cavitario uma vez que a juncdo amelo-dentinariajadivre de carie. [Kidd, 1996;
Oliveira, 2006] Deixar dentina infectada parece résultar em progressao do processo
carioso, pulpite ou necrose pulpar. [Kidd, 2004 ketts, 2001]

A literatura mostra que a remocdo parcial de tecdnvado em dentes sem
sintomatologia, deciduos ou permanentes, redusoco e exposicdo da polpa e nao
acarreta reacdes adversas para o0 paciente. Aléso, dis uso de técnicas mais
conservadoras na remocao de tecido cariado emnpegi@vens com lesdes profundas
de carie pode resultar em uma reducédo da necessdiadealizacdo de capeamento
pulpar direto. [Ricketts, 2001] Por essas razdesafsma que a remocdo parcial €
preferivel a remocao total do tecido cariado. [Ritk 2009]

Entretanto, apesar dos resultados de estudos go kws anos mostrarem as
vantagens da remocéao parcial de tecido cariade|Rilet al, 1999; Maltz et al, 2002,
Marchi et al, 2006], observa-se que a abordagermsick na qual toda a dentina
infectada e afetada é removida, ainda é praticadanpitos [Thompson et al, 2008].
Talvez este fato esteja relacionado com a formacadémica dos dentistas, na qual as
disciplinas de Cariologia e Dentistica OperatOéen tsido ensinadas e pesquisadas
separadamente. Nesse caso, utilizando-se de degidss ou, pior, dentes de plastico
para a confeccao de preparos cavitarios. Essag@itejudica a avaliacdo da aparéncia
do tecido dentario desmineralizado, em prol doreétpo de formas - profundidade,
largura e angulos. [Kidd, 2000]

Em face da realidade acima delineada, torna-sertange verificar as atitudes

do clinico frente a questbes relacionadas a remdeéatecido cariado, uma vez que
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pouco se sabe sobre as preferéncias e forma dgeamkmeirurgido dentista do Distrito

Federal em relacdo a dentes deciduos cariados.

MATERIAIS E METODOS

Um questionario desenvolvido por uma equipe de aislsdas foi utilizado
como instrumento de avaliacdo. Para validagcdo dtrumento, aplicou-se um
guestionario piloto a 21 voluntarios, com o objetde verificar a confiabilidade do
instrumento e o entendimento das perguntas pog dad respondentes. O questionario
foi composto por duas partes: a primeira continBeyyntas referentes ao perfil do
cirurgido dentista, e a segunda incluia quatrosfamoridas de dois molares deciduos
(64 e 65), numa sequéncia clinica indicando teidoavemocdo de tecido cariado,

porém, sem informacao de como os procedimentomfes@cutados (Figuras 1 a 4).

Figuras 1 a 4.Caso clinico a ser analisado

Figura 3: Aspecto clinico ap6s remogéo do IRM Figura 4

Para se obter o numero final de 100 questionaregspondidos (numero
considerado representativo dos profissionais ddriidisFederal), 1.187 (21,67%)
dentistas foram selecionados randomicamente (tateelalimeros randémicos gerada

por computador) de acordo com o numero de ins@iafieas no Conselho Regional de
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Odontologia do Distrito Federal (CRO-DF), até jurde 2009. Entretanto, os dados
fornecidos pelo CRO-DF a respeito dos dentistaavast incompletos, tendo sido
necessdaria uma busca de enderec¢o pela internetleSggue se recusaram a participar
do estudo e com os quais nao foi possivel fazetatmrioram excluidos, tendo sido
enviados um total de 619 questionarios, por cowaie-mail.

Apods a coleta dos dados, estatisticas descritivemnf obtidas das variaveis
analisadas. Uma regressao logistica para frentteitai para determinar se é possivel
explicar a ocorréncia de respostas corretas framteonceito de Remocao Parcial de
Tecido Cariado, utilizando um set de variaveis jpahelentes contidas na Tabela 1, com
nivel de significAncia de 5%. O programa utilizaflsi o pacote estatistico
computacional SAS v. 8.1. [SAS INSTITUTE, 2000]

O projeto de pesquisa foi analisado e aprovado E&Emité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de Medmitmiversidade de Brasilia
(CEP-FM 027/2008) e todos os patrticipantes assmardermo de consentimento livre

e esclarecido.

Tabela 1. Varidveis analisadas a partir da aplicagiido Questionario

Faculdade de Formacgéo - Tipo de instituicio onde o cirurgido dentis

X X . P .~ Categorica
Tipo concluiu o curso de graduagéo — publica ou priva
Faculdade de Formacédo — Unidade da Federacdo onde o cirurgido demiggtegérica
Local concluiu o curso de graduagao.
Tempo de experiéncia na Anos de atuacdo profissional, escalonado Continua
area odontologica periodos determinados.

Atividades com as quais o cirurgido dentista esta
envolvido diariamente — exemplo: clinica geraGategérica
especialidade, ensino, entre outros.

Se o dentista possui especialidade e em qu

Tipo de atividade
exercida

Especialidade area(s). Categorica
Mestrado Se o dentista possui titulo de mestre. Categorica
Doutorado Se o dentista possui titulo de doutor. Categorica

Artigos Numero de artigos lidos a cada 6 meses. Continua
Eventos Numero de eventos que participou a cada 6 mes Continua

Assinatura de revista ou Se 0 dentista assina alguma revista ou banco
banco de dados eletrdnico dados eletrdnicos. Resposta: sim ou n&o.
Satisfacdo com a
profissdo

Cda?egc')rica

Se o dentista esta satisfeito ou ndo com a profis Categdrica

Auto-andlise do nivel de conhecimento que

: . : .~ Bontinua
dentista acredita possuir sobre sua profisséo.

Nivel de Conhecimento

Influéncia do tipo de Se o tipo de material restaurador interfere ggtegorica
material restaurador remocao do tecido cariado. Resposta: sim ou néo.
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Variavel Descricao Tipo

Material restaurador de escolha para o caso cli -

proposto. Resposta: material restaurador adesiv Categorica

ndo adesivo.

Conduta adotada ao remover o tecido cariado.

Resposta: remocdo total de tecido cariado e@tegorica

remocao parcial de tecido cariado.

Se o dentista considera os dentes apresentad: .

Preparo cavitario caso clinico prontos para receber o mate Categorica
restaurador. Resposta: sim ou néo.

Selecédo do material
restaurador

Remocéo de tecido
cariado

RESULTADOS

O perfil dos entrevistados esta descrito na Tabela

Tabela 2: Perfil da Amostra de Cirurgides Dentistaslo Distrito Federal

Perfil dos cirurgibes dentistas entrevistados

Género Feminino: 61% Masculino: 39%
Idade (média) 39 anos
Anos de formado (média) 16 anos
Faculdade de Formacéo Publica: 52% Privada: 48%
Clinicos Gerais 11%
Especialistas 89%
Tipo de Especialidade — Restauradores
(dentistica, protese, odontopediatria e pacientes 51%
com necessidades especiais)
Mestres 20%
Doutores 6%
Artigos lidos a cada 6 meses Até 5: 53% Mais de 5: 47%
Eventos a cada 2 anos Até 2: 62% Mais de 2: 38%
Assinam revista ou banco de dados
o 35%
eletrénico
Satisfeitos com a profisséo Satisfeitos: 75%

As analises descritivas mostraram que 52% dos sgiofiais consultados
optariam pela remocéao total de tecido cariado emqué8% fariam remocéo parcial

(Gréfico 1). Entretanto, ndo houve diferenca estiafi entre as opcdes (p>0.05).

30



Grafico 1. Remocio de
tecido cariado

B Remoc¢io Total M Remocho Parcial

Quanto ao tipo de material restaurador, 86% dosisdes utilizariam apenas
material adesivo (Grafico 2) como material de dsoE, quando perguntados se o
material influencia na forma de remocao do tecidoado, parcial ou total, a grande

maioria respondeu que sim (Grafico 3).

Grafico 2. Material restaurador
indica do para o caso clinico proposto

7% 4% 3%
m Material Adesivo
B Material ndo Adesivo
B Ambos
®m Outro

Grafico 3. Material restaurador
influencia na remocio de tecido
cariado?

Nao
20%

No que se refere aos instrumentos utilizados paemacdo de tecido cariado,
houve uma predominéncia para a associacdo entrgo alel brocas e instrumentos
manuais (Gréfico 4).
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Grafico 4. Instrumento utilizado na remocio
do tecido cariado

® Manuais ®Brocas W Manuais e Brocas

Mediante analise dos dentes apresentados na Hglmaguestionario proposto,
59% dos dentistas responderam que estes ja estaptos a receber o material
restaurador, enquanto 41% afirmaram que néo (@réjic

Grafico 5. Os dentes da Figura 4
estio prontos para serem
restaurados?
41%
H Sim

ENao

O modelo de regressao logistica para explicar ar@ucia de respostas
corretas no conceito de Remocdo Parcial de Tecidoadd foi significativo. As
variaveis que entraram no modelo estdo contidabBabala 1, tendo-se como variavel
dependente a “Remocao de tecido cariado”, confoaseltados constantes da Tabela
3.

Tabela 3: Resultados do modelo de regressao logisti De todas as variaveis
contidas na Tabela 1, as variaveis significativasapa explicar a forma de
"Remocéo de Tecido Cariado" foram incluidas abaixo

Variavel Estimate ODDS Ratio Cor!fld.ence p>
Limits
Intercept -1.7392 -- = -
Nivel de 0.4657 1.503 1.035 2453  0.0344
conhecimento
Dentes prontos 1.5041 20.252 4.686 87.530 <0.0001

Intervalo de confianca de 95%.
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O cirurgido dentista que afirmou que os dentesidar& 4 estavam prontos
para restaurar tinha 20,252 vezes mais chancegsp@nder “remocéo parcial”’, na
questao referente a “remocao de tecido cariado”.

Quanto a percepcéo do respondente a respeito doiwaude conhecimento
em relacdo a sua especialidade, analisada pordeerariavel continua em escala de 1
a 10 (1 — “pouco” a 10 — “muito”), constatou-se querurgidao dentista que afirmou ter
muito conhecimento em sua area (marcou 10 na ¢seatzentou 1,593 vezes a chance

de acertar conceito para cada unidade que elensotesposta da variavel independente.

DISCUSSAO

A partir dos dados obtidos na primeira parte dosaeario, conforme ilustra a
Tabela 1, verificou-se que o perfil dos cirurgideentistas randomicamente
selecionados representa o perfil dos dentistasstragos no CRO-DF: leve
predominancia de mulheres em relacdo aos homenmsndeggnimero de profissionais
com pés-graduacao (89%). Dados do CRO-DF informaxisténcia de mais de 6.600
registros de especialidade para pouco mais de BB0ides dentistas com registro
ativo, ou seja, hd um namero razoavel de profisssocom mais de uma especialidade,
principalmente se considerarmos que muitos nacupassenhuma especializacdo, sao
apenas clinicos gerais.

No que se refere a andlise do caso clinico aped®ntbservou-se que
praticamente metade da populacéo investigada qpdtauremocao parcial de tecido
cariado enquanto a outra metade optou pela remot@oEstes dados reforcam a visédo
de que o dentista continua seguindo o principiaccb&gue regeu a dentistica operatéria
por séculos: eliminacdo de todo e qualquer tediela@o da lesdo cariosa [Thompson et
al, 2008], mesmo que as evidéncias indiqguem quertaledimento ndo se faz mais
necessario. [Ricketts, 2009]

Uma vez que os dentistas foram selecionados deafrmndomizada, a amostra
final apresentou-se bastante heterogénea no qrefese a formacdo académica. Por
esta razado, decidiu-se agrupar os dentistas cpgrieidade envolvesse procedimentos
restauradores (dentistica, protese, odontopediarigpacientes com necessidades
especiais), o que representou 51% do total desgrofiais, em comparagcdo com 0s que
nao eram especialistas ou de outras especialidagesrtodontia) para verificar se a

especialidade era uma variavel capaz de justificascolha por uma das abordagens. O
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cruzamento dos dados mostrou que a preferénciampgrrocedimento em detrimento

do outro ndo estava relacionado a especialidaddedtista entrevistado. Entretanto,

quanto mais elevada fosse a nota que o propritspifal (auto-percepcao) deu ao seu
nivel de conhecimento em relacdo a sua especialidadiores as chances deste ter
optado pela remocao parcial de tecido cariado (QO8}. 1sto demonstra, de certa

maneira, que os entrevistados foram capazes de feaa analise razoavel do seu

préprio nivel de conhecimento.

Quanto ao material de escolha para restauracaocagtaiades, observou-se uma
preferéncia pelos materiais adesivos (resina cormpmogondémero de vidro). A mesma
tendéncia foi observada num estudo conduzido naudda; no qual a opgado por
materiais adesivos para restauracdo de cavidadssecll em criangas foi superior a
90%. [Vidnes-Kpperud et al, 2009] Porém, esta peedo pelos materiais adesivos nao
implica dizer que este seja o material restauratlis adequado para dentes deciduos.
De acordo com uma revisdo sistematica recentempuldicada ndo é possivel
determinar qual o material restaurador mais indigaata tais dentes, tendo como base
a escassez de ensaios clinicos randomizados esositna literatura. [Yengopal et,
2009]

Quando os dentistas foram perguntados se o tipandeerial restaurador
influenciava na forma de remocéo do tecido cariadgrande maioria (80%) respondeu
que sim. Acredita-se que este achado deve-se aod&atque para materiais nao-
adesivos, como o0 amalgama, 0s preparos cavitaresend seguir padrdoes que
possibilitem a retencdo mecénica do material nadade. Para materiais adesivos,
sabe-se que 0 sucesso das restauracdes € corsidenadmesmo quando ndo ocorre a
remocao total da dentina afetada. [Marchi et 20620

Quanto a forma de se remover tecido cariado, a riaados respondentes
indicou 0 uso de instrumentos manuais e brocasjdegaqueles que fariam apenas o
uso de instrumentos manuais e finalmente por umeeldabem pequena que faria o
procedimento utilizando exclusivamente brocas. fasl demonstra que os cirurgioes
dentistas do Distrito Federal estdo trabalhandogmamde maioria, dentro de uma
filosofia mais conservadora, de acordo com os firecda Minima Intervencéo. Sabe-
se que a broca é eficiente na remocdo de tecidadoarmas também remove
quantidades consideraveis de esmalte e dentinassgginerjee et al, 2000], enquanto
que o uso de instrumentos manuais possibilita decofio de cavidades menores e

resultam em menor perda de tecido dentario sadahimtoola, 2002] Acredita-se que
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a preferéncia pela associacdo da broca com insttosienanuais deveu-se ao aspecto
clinico do dente 65, no qual se observa lesédo de ©ao cavitada na fossa central da
face oclusal. O uso da broca pode tornar o procattisnmais rapido em comparagéo
com o uso exclusivo de instrumentos manuais. [Yi@le2002] E bastante comum
utilizar-se da alta rotacdo para ter acesso ardewtriada e promover a remocao da
dentina afetada com auxilio de curetas de derjfid@merjee et al, 2000]

Para o caso proposto, o tecido cariado foi remopataialmente em ambos o0s
molares. De acordo com os autores da presentdigag®o, 0s dentes apresentados na
Figura 4 estavam aptos a receber o material restayre os resultados mostraram que
59% dos dentistas entrevistados também pensavam &¥retanto, se compararmos a
porcentagem de dentistas que fariam remocao paeiscido cariado - 48 %, com 0s
que concordaram que os dentes apresentados na Bigstavam prontos para serem
restaurados - 59%, observa-se que uma parcelantistde que indicaram remocao total
de tecido cariado como conduta correta para o casopntradisse ao afirmar que os
dentes que foram escavados parcialmente, estavartoprpara serem restaurados. Esta
observacdo nos leva a reflexdo a respeito de urto pwitico referente a escavacéao
parcial de tecido cariado: o quanto escavar e qugatar? Conceitualmente, para
remocao parcial de tecido cariado deve-se removda tbu quase toda dentina
infectada, deixando no fundo da cavidade a demaraialmente desorganizada, mas
passivel de remineralizagcdo. [Thompson, 2008] [Eante, apenas caracteristicas
clinicas, como cor e textura, do tecido afetado wilzadas como parametros para
nortear 0 momento de se interromper o processca®acao. [Massara et al, 2002] A
falta de um ponto de corte mais objetivo, dificdtpadronizagéo do "quanto" de tecido
cariado deve-se remover e pode contribuir parapaanéitacdo da técnica por parte da
comunidade odontoldgica.

Por outro lado, aqueles dentistas que afirmaranoguientes estavam prontos
para serem restaurados aumentaram em 20 vezesarseshde optar pela remocao
parcial e ndo remocao total de tecido cariado. &liaydo da radiografia (Figura 1),
onde se observa uma linha radiolicida ténue sobaterral restaurador provisorio
(IRM), indicando que pouco tecido cariado precagsa&er removido e a observacao da
cor da dentina e da juncdo amelo-dentinaria livee cdrie (Figura 4), sdo fortes
indicadores de que os dentes estdo realmente prpata serem restaurados.

Considerando-se todos os aspectos discutidos @mente, pode-se concluir

que apesar dos enormes avancos no que se referemtemimento do processo
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carioso, muitos cirurgides dentistas ainda prefesanodelo de remocéo total de tecido
cariado, no qual menos estrutura dentaria sadieesegvada. Entretanto, abordagens
mais conservadoras de remoc¢éo de tecido cariadiorpream em relagdo ao modelo

mais invasivo (uso exclusivo de brocas).
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CAPITULO IV: Resumo, Discussdo Geral, Consideracéesinais e
Perspectivas

RESUMO

Neste trabalho objetivou-se avaliar o conhecimaidocirurgido dentista do
Distrito Federal, Brasil, a respeito de conceitefenentes a Odontologia Baseada em
Evidéncia - OBE e a remocao parcial de tecido dariam dentes deciduos. Os
resultados obtidos constam dos artigddvilence-Based Dentistry: knowledge of
dentists from Brasilia, Federal District — Brazi{lArtigo 1) e “Atitude de Cirurgides
Dentistas do Distrito Federal em relacdo a remogdéotecido cariado em dentes
deciduos” Artigo 2).

Para o objetivo acima, foram aplicados questiosadaodentistas do Distrito
Federal. Para Artigo 1, o questionario foi validado na lingua portuguesmstituido
de duas partes: uma com perguntas gerais para napeafil do entrevistado e outra
com guestionamentos especificos sobre OBE. PArégn 2, o questionario aplicado,
desenvolvido por especialistas, continha quatmsfobloridas de dois molares deciduos
(64 e 65), numa sequéncia clinica indicando terdeavemocao de tecido cariado,
porém, sem informacao de como os procedimentomfesacutados.

Os dentistas que participaram do estudo foram iseledos randomicamente,
com base no numero de registro do profissional mas€lho Regional de Odontologia
do Distrito Federal (CRO-DF). Foram entregues 6l&stjonarios, dos quais 100 foram
devolvidos e analisados.

No Artigo 1, observou-se que 66%, 30% e 21% da amostra definir
corretamente “Avaliacdo Critica”, “Revisdo Sisteicetda Literatura” e “Prética
Baseada em Evidéncia”, respectivamente. No quefseera Colaboracdo Cochrane,
68% nao souberam dizer o que significa. E, apesateginformacéo sobre o tema, a
grande maioria respondeu estar interessada emdapneis sobre OBE (97%).

No Artigo 2, 48% dos dentistas optaram pela remoc¢ao parciaitdo cariado,
enquanto 52% optaram pela remocao total (p>0.05)ornacdo académica e a
especialidade do cirurgido dentista ndo foram vaisacapazes de influenciar na opcao
pela remocéo do tecido cariado. Os dentistas gusideram os dentes da Figura 4

como prontos para restaurar, tiveram 20 vezes claasces de terem optado pela
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remocao parcial de tecido cariado. E a grande madws respondentes removeria
tecido cariado por meio da associacdo de brocassteumentos manuais (78%) e
restaurariam os dentes com material adesivo (86%).

Como conclusdo geral, pode-se afirmar que o c#orglentista do Distrito
Federal desconhece a OBE e seus conceitos cosretaimpue apesar dos enormes
avancos no que se referem ao entendimento do pmcasioso, muitos profissionais
preferem o modelo de remocéo total de tecido cariad qual menos estrutura dentaria

sadia € preservada.

DISCUSSAO GERAL

Apesar de a OBE destinar-se a auxiliar o dentigté&co quanto a interpretacéo
das informac0es cientificas disponiveis, ela reqogprofissional conhecer os preceitos
sobre os quais esta baseada. Mesmo os profissiquaigoncluiram cursos de pos-
graduacdo demonstraram ndo dominar as ferrameetzsgarias para usufruir das
vantagens da pratica baseada em evidéncia.

Nessa linha, desconhecer os conceitos da OBE déadtda ao profissional o
embasamento tedrico-cientifico para avaliar e dediimelhor informacéo ou evidéncia
cientifica a ser utilizada em sua pratica clinidadesconhecimento mapeado leva a
indagacao sobre de que forma o conhecimento d¢@ngifoduzido em Odontologia tem
sido revertido em beneficio do paciente.

N&o obstante, os entrevistados afirmaram a impceada OBE, além de
interesse para a obtencdo de conhecimento naAssian, se apresenta a necessidade
de repensar o ensino da Odontologia com o objet&véormar profissionais habeis a
avaliar de forma critica e cientifica a cresceirtgrdtura disponivel — acdo a que se
propde a OBE.

Por sua vez, a reflexdo em torno da remoc¢éo ddaexriado, que envolveu o
preparo cavitario, materiais restauradores e im&nios utilizados, também revelou
desconhecimento dos profissionais entrevistadog sssbtendéncias que se apresentam
em Cariologia. Mais uma vez, 0 que se percebe éogeenhecimento cientifico
produzido, no caso especifico acerca do tratameatcarie, ndo chega a atingir a
totalidade de seus destinatarios — os pacientes.

Sobre este ultimo aspecto, também é necessarigtiredbbre o ensino da

Odontologia, em especial nas areas de Cariolodieerdistica Restauradora. Urge a
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formacdo de profissionais que conhecam o0 process0so em sua totalidade e ndo

apenas técnicas da Dentistica Operatéria.

CONSIDERACOES FINAIS E PERSPECTIVAS

Este trabalho teve por objetivo avaliar o conheatmealos cirurgides dentistas
do Distrito Federal a respeito de Odontologia Bdaeam Evidéncia e aspectos
referentes a remocao de tecido cariado.

Os resultados mostraram que ha deficiéncia nanias8o do conhecimento
produzido pela comunidade cientifica para o clinmae diariamente tem que tomar
decisbes a respeito do manejo dos problemas de sl@iskeus pacientes, muitas vezes,
num processo que ignora o saber cientifico.

Outro fato que merece ser ressaltado é que o giwia do Distrito Federal foi
considerado bastante especializado, haja vistaneride especialistas identificados de
forma aleatoria neste estudo. Além disso, os mesmmEraram-se interessados em
aprender mais. Desta forma, considera-se como gmigps de trabalho futuro a
discusséo e o debate a respeito de como prepalaomaes profissionais por meio da
inclusdo dos preceitos da OBE no curriculo dososude graduacao e pés-graduacao.
Em ambas as esferas, trabalhos de conclusédo deséosequeridos como pré-requisito
para a obtencdo dos respectivos diplomas, masantedo que pode ser observado,
questiona-se se estes alunos estdo sendo adequéelgmeparados para desempenhar

esta tarefa.
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