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Resumo

PORTO, José Augusto Sedrez.Associacao entre a escolha de retentores em
dentes tratados endodonticamente e o0 grau de treinamento do
profissional.2015.66f. Dissertacdo (Mestrado em Odontologia) - Programa de Pés
Graduacao em Odontologia. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

O estudo avaliou o conhecimento e atitudes de alunos de graduacgao e profissionais
quanto ao uso de retentores intra-radiculares e suas modalidades de
cimentacéo.Este estudo transversal entrevistou 150 alunos de graduagédo e 150
cirurgides-dentistas da cidade de Pelotas-RS, através de questionario. O
questionario continha questdes de multipla escolha sobre retentores utilizados,
cimentos resinosos, escolha de retentor/cimento, fungdo dos retentores, grau de
confianga para utilizagdo de pinos de fibra de vidro e cimento resinoso em dentes
anteriores e posteriores com grande destruicdo coronaria. Os dados foram
submetidos a analise descritiva e associagdes testadas através dos testes Exato de
Fischer ou Qui-quadrado com um nivel de significancia de 5%. Os dados sobre a
grau de confianga para a utilizagdo de pinos de fibra de vidro e cimento resinoso
foram rankeados e submetidos ao teste T.Oitenta e sete porcento dos profissionais e
51% dos alunos ja haviam utilizado retentores (P=0,00). Para dentes anteriores,
dentistas e alunos em sua maioria utilizariam pino de fibra de vidro como primeira
escolha (P=0,00), enquanto que para dentes posteriores, nucleo metalico fundido
(P=0,004). Quanto ao tipo de cimento para nucleos metalicos fundidos o fosfato de
zinco foi uma tendéncia entre os dentistas e alunos. Ja para pinos de fibra de vidro,
profissionais e alunosescolheram o cimento resinoso autoadesivo. Os dentistas do
servigo publico escolheram pinos de fibra de vidro para dentes anteriores (P=0,023)
e dentes posteriores (P=0,00), enquanto que no servigo privado a escolha foi de
nucleos metalico fundidos.As escolhas clinicas dos dentistas e alunos tem relagao
com o grau de formacao e tipo de servigo prestado.

Palavras-chave:Cimentos de resina; técnica para retentor intrarradicular;
conhecimentos, atitudes e pratica em saude.



Abstract

PORTO, José Augusto Sedrez.Association between retainers choice in
endodontically treated teeth and training level of professionals.2015. 66f.
Dissertation (Master Degree Dentistry) - Programa de Po6s Graduagdo em
Odontologia.Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

This study assessed the knowledge and attitudes of graduate students and
professionals on the use of retainers and luting agents. This cross-sectional study
interviewed 150 undergraduate dental students and 150 dentists in the city of
Pelotas, using a questionnaire. The questionnaire contained multiple-choice
questions on used retainers choice/cement, degree of confidence to use glass fiber
posts and resin cement in anterior and posterior teeth with large coronal
destruction. Data were analyzed using descriptive analysis and tested combinations
through Fisher's Exact test or chi-square with a significance level of 5%. The data
about the use of glass fiber post and resin cement confidence level was ranked and
submited to the T test. Eighty-seven percent of professionals and 51% of students
had used retainers (P=0.00). For anterior teeth (P=0.00), dental students would
mostly use glass fiber posts as the first choice, while for posterior teeth, cast metal
cores (P=0.004). Regarding the type of cement to lutel cast metal posts, zinc
phosphate was selected among dentists and students. As for glass fiber posts,
professionals and students chose the self-adhesive resin cement. Public service
dentists preferred glass fiber posts for anterior (P=0.023) and posterior teeth
(P=0.00), while in the private service cast metal posts were selected. The clinical
choices of dentists and students was related to their training level and type of
service.

Key-words: Resin cements; post and core technique; health knowledge, attitudes,
practice.
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Notas preliminares

A presente dissertacdo foi redigida segundo o Manual de Normas para
Dissertacdes, Teses e Trabalhos Cientificos da Universidade Federal de Pelotas de
2013, adotando o Nivel de Descricdo 4 — estrutura em Artigos, descrita no Apéndice
D do referido manual,<http://sisbi.ufpel.edu.br/?p=d&ocumentosi=7> Acesso em: 05
de janeiro de 2015.

O projeto de pesquisa contido nesta dissertacédo foi apresentado em formato
final apds qualificacdo realizada em 2013 e aprovado pela Banca Examinadora
composta pelos Professores Doutores Tatiana Pereira Cenci (orientador), Rafael

Ratto de Moraes, Marilia Leao Goetems e Noéli Boscato (suplente).



1 Introducéao e Revisao de Literatura

Dentes tratados endodonticamente, em algumas situagdes podem apresentar
destruicdo severa da sua porgdo coronaria (NAUMANN; BLANKENSTEIN;
DIETRICH, 2005). Nesses casos, € necessaria a utilizagcdo de métodos adicionais de
retencdo do material restaurador coronario a parte radicular do dente. Uma das
principais alternativas para essas situagbes € uso de pinos intrarradiculares
(MORGANO; BRACKETT, 1999). Dentre as possibilidades clinicas desses casos,
incluem-se os nucleos metalicos fundidos (MANNOCCI; FERRARI; WATSON,
1999), pinos de fibra de carbono (ASMUSSEN; PEUTZFELDT; HEITMANN, 1999),
pinos de fibra de vidro (GIACHETTI et al., 2009), pinos anatdmicos reforgados por
fiboras de polietieno (PIOVESAN et al., 2007), entre outras modalidades
(THEODOSOPOULOU; CHOCHLIDAKIS, 2009). Alguns fatores determinam a
selecao do tipo de pino intrarradicular a ser utilizado, dentre eles inclui-se anatomia
dentaria, comprimento radicular, estrutura remanescente do dente, desenho e
material do pino, além de fatores estéticos. Ainda, a selegdo do pino interfere
diretamente no tipo de cimentacdo a ser utilizada (FERNANDES; SHETTY;
COUTINHO, 2003).

Os nucleos metalicos fundidos (NMF) estdo indicados principalmente nos
casos de ampla destruicdo coronaria e também em casos de reabilitacdes extensas
com préoteses fixas que necessitem de retencdo intrarradicular (MANNOCCI;
FERRARI; WATSON, 1999; ZARONE et al.,, 2006). Apresentam um bom
desempenho clinico a longo prazo e uma boa adaptagdo as paredes do canal
radicular (STEWARDSON, 2001; Sorensen; Engelman, 1990). No entanto, além de
requererem maior tempo de confecgdo com parte laboratorial € no minimo duas
sessodes clinicas e um maior custo em relagdo aos pinos de fibra de vidro, também
ndo apresentam propriedades estéticas (WALTON, 2003; WEINE; WAX, 1991;
MORGANO; BRACKETT, 1999). Alguns autores afirmam que o uso de nucleo

metalico fundido pode influenciar a resisténcia mecanica dos dentes, aumentando o
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risco de dano a estrutura residual remanescente (MANNOCCI; FERRARI; WATSON,
1999; ZARONE et al., 2006).

Ja os pinos de fibra de vidro tem como objetivo principal oferecer
melhores resultados estéticos e possuem a vantagem de serem de confecgao direta,
sem necessidade de fase laboratorial (CONCEICAQO et al., 2000; GIACHETTI et al.,
2009). Além disso, hoje se sabe que os pinos a base de fibra de vidro geram uma
distribuicdo mais homogénea da tensao na interface adesiva comparado com os
nucleos metalicos fundidos, reduzindo assim o risco de fraturas radiculares (SILVA
et al., 2009). No entanto, sua principal causa de falha €& a descimentagéo,
principalmente relacionada a adesao junto a dentina intrarradicular por razdo de uma
técnica de cimentagcdo adesiva complexa e com alto grau de sensibilidade
(FERRARI et al., 2000; QUALTROUGH; MANNOCCI, 2003).

Estudos clinicos controlados com acompanhamentos a longo prazo tem
mostrado altas taxas de sucesso na reabilitacdo de dentes tratados
endodonticamente com o uso de pinos intrarradiculares independentemente do tipo
de dispositivo utilizado, mostrando ainda, uma tendéncia de nao haver diferencga
entre os pinos (ZICARI et al., 2011; SARKIS-ONOFRE et al., 2013). Entretanto,
mesmo os estudos clinicos e laboratoriais mostrando um comportamento mecanico
mais homogéneo dos pinos de fibra de vidro quando comparados aos pinos
metalicos (SILVA et al., 2009), uma grande parte dos cirurgides-dentistas ainda
utilizam como padrao-ouro os nucleos metalicos fundidos.

O cimento utilizado na cimentacdo de pinos intrarradiculares tem relacao
direta com o desempenho clinico. O aumento da forgca de retencéo e da resisténcia a
fratura de pinos tém sido relatado como crucial tanto em estudos in vitro como em
estudos de acompanhamento clinico (AYAD; ROSENSTIEL; SALAMA, 1997,
BOLHUIS et al., 2004; DIETSCHI et al., 2008; HAGGE; WONG; LINDEMUTH, 2002;
NAUMANN et al., 2008). No caso dos nucleos fundidos, a interagcédo entre o conjunto
pino/cimento/dentina radicular pode acarretar em problemas biomecanicos devido a
diferenga nas propriedades dos componentes (ESKITASCIOGLU; BELLI; KALKAN,
2002). Tanto o cimento de ionémero de vidro como o cimento de fosfato de zinco
sdo amplamente utilizados para a cimentagcdo dessa modalidade de retengao devido

a simplicidade e eficacia comprovada. No entanto, a cimentacdo com cimento
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resinoso tem se mostrado efetiva e apresentado tanto uma melhoria nas taxas de
sucesso a longo prazo, quando consideramos os nucleos fundidos, principalmente
porque apresentam propriedades fisicas semelhantes a dentina (BALBOSH,;
LUDWIG; KERN, 2005; DIETSCHI et al., 2008; NAUMANN et al., 2008) como altos
valores de resisténcia a fratura quando comparados com cimento de fosfato de zinco
(SOARES et al., 2010). Além disso, tanto o cimento de fosfato de zinco como o
cimento de ionbmero de vidro produzem altos niveis de concentracdo de tensao na
interface cimento/dentina (SOARES et al., 2010), o que poderia resultar em uma
possivel fratura radicular. No caso dos pinos pré-fabricados de fibra de vidro, o uso
de cimento resinoso como modalidade de cimentagcdo tem mostrado altos valores de
resisténcia de unido (KECECI; UREYEN KAYA; ADANIR, 2008) e aumento da
resisténcia a fratura em comparagéo a cimentos néo-resinosos (MENDOZA et al.,
1997).

Existem hoje no mercado odontolégico cimentos resinosos que se diferem no
sistema adesivo usado para tratamento de superficie pré-cimentacido: sistema
adesivo do tipo etch-and-rinse(RADOVIC et al., 2008) e primers self-etch(BITTER et
al., 2006). Ha alguns anos foi introduzido no mercado o cimento resinoso auto-
adesivo, que dispensa qualquer tipo de tratamento de superficie (GUARDA et al.,
2010; KECECI; UREYEN KAYA; ADANIR, 2008; RADOVIC et al., 2008) e que
segundo estudo baseado em pratica clinica tem se mostrado um produto de facil uso
(BURKE; CRISP; RICHTER, 2006) quando comparado aos cimentos convencionais.

Os cimentos resinosos auto-adesivos possuem sua capacidade de
adesao baseada na presenca de mondmeros acidos que desmineralizam e infiltram
0 substrato dentario e criam uma retencdo micromecanica e adesao quimica a
hidroxiapatita. Essa adesao quimica, juntamente com a capacidade de liberagéo de
ions fluor, pode desempenhar papel importante na durabilidade e na propriedade
cariostatica desse material (RADOVIC et al., 2008).

O avango dos materiais odontoldgicos proporcionam uma maior qualidade
nos procedimentos. Contudo, torna-se necessario que os académicos e cirurgides-
dentistas estejam preparados para utilizar o conhecimento e as técnicas disponiveis

para minimizar suas influéncias negativas na longevidade dos procedimentos
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realizados. Embora cirurgides-dentistas tenham a vantagem de ter maior habilidade

técnica, torna-se necessaria sua constante atualizagéo e capacitagao.

Assim, objetivo do presente estudo € avaliar o conhecimento e as atitudes

de alunos de graduagédo e cirurgides-dentistas quanto ao uso de retentores

intrarradiculares e sua cimentagao considerando-se dentes com grande destruigao

coronaria. A hipotese a ser testada € a de que nao havera diferenca entre estes

grupos.

Quadro 1: Vantagens e desvantagens dos pinos intrarradiculares.

Nucleo
Metalico
Fundido

Pino de
Fibra de
Vidro

Indicac6es e Vantagens

Ampla destruigcdo coronaria;
Reabilitacbes extensas com
proteses fixas — retencao
intrarradicular;

Bom desempenho clinico a
longo prazo e uma boa
adaptacdo as paredes do
canal radicular.

Confecgéao direta, sem
necessidade de fase
laboratorial;

Melhores resultados estéticos;
Distribuicdo homogénea da
tensdo na interface adesiva
comparado com o0s nucleos
metalicos fundidos;

Risco reduzido de fraturas
radiculares.

Contra-indicac6es e Desvantagens

Maior tempo de confecgao
com parte laboratorial;

Maior custo em relagdo aos
pinos de fibra de vidro;

Nao apresentam propriedades
estéticas;

Pode influenciar a resisténcia
mecanica dos dentes,
aumentando o risco de dano a
estrutura residual
remanescente;

Falhas — fratura radicular.

Principal causa de falha -
descimentacao;

Espessura de cimento
variavel.

Quadro 2: Comparativo entre os diferentes cimentos presentes no mercado.



Tipo de
cimento

Cimento de

iondmero
de vidro

Fosfato de
zinco

Cimento
resinoso
convencio
nal

Cimento
resinoso
autoadesiv
o

IndicacOes e Vantagens

Adesividade a estrutura
dental;
Biocompatibilidade;
Liberacao de fluor;

Longo tempo no mercado;
Cimentacgao de préteses
fixas;

Baixo custo;

Inlays, onlays, pinos,
nucleos, coroas, proteses
fixas;

Melhores propriedades
mecanicas;

Inlays, onlays, pinos,
nucleos, coroas, proteses
fixas;

Dispensa o tratamento de
superficie;

Adesao quimica;

Facil aplicagao — reduzido
numero de etapas;

15

Contra-indicacoes e Desvantagens

Tempo de trabalho curto;
Tempo de presa longo;
Translucidez;

Alta solubilidade;

Maior sensibilidade a técnica;
Altos niveis de concentracao de
tensao na interface
cimento/dentina — fratura
radicular;

Acidez e alta solubilidade —
possibilidade maior de infiltracao
marginal;

Altos niveis de concentragao de
tensdo na interface
cimento/dentina — fratura
radicular;

Necessita de tratamento da
superficie — utilizagao de técnica
adesiva prévia;

Procedimento clinico maior,
quando comparado ao
autoadesivo;

Poucos estudos clinicos
longitudinais com cimentagao de
pinos intrarradiculares;

Custo elevado;

Poucos estudos clinicos
longitudinais com cimentagéo de
pinos intrarradiculares;

2 Projeto de pesquisa
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2.1 Justificativa

Este trabalho se justifica uma vez que existe uma extensa variedade de
dispositivos intrarradiculares para reabilitagdo de dentes tratados endodonticamente
com variadas possibilidades de cimentagdo. Além disso, mesmo a alta taxa de
sucesso dos pinos de fibra de vidro em ensaios clinicos controlados quando
comparado aos nucleos metalicos fundidos parece nao ser levada em consideragao
quando da sele¢do do pino, levando-se a utilizagdo de nucleos metalicos fundidos

como padrao-ouro.

2.20bjetivo Geral

Avaliar o conhecimento e atitudes de alunos de graduacéo e profissionais quanto

ao uso de pinos intrarradiculares e suas modalidades de cimentagao.

2.2.1 Objetivos Especificos

e Avaliar o conhecimento de alunos de graduagao matriculados no 7°, 8°, 9° e 10°
semestre, quanto ao uso de pinos intrarradiculares e cimentos;

e Avaliar o conhecimento dos cirurgides-dentistas quanto ao uso de pinos
intrarradiculares e cimentos;

e Comparar as respostas dos profissionais e dos alunos;

¢ Avaliar a relagao entre destruicdo coronaria e o pino de escolha.

2.3 Hipotese Testada

Cirurgides-dentistas e alunos de graduacado terdo nivel de conhecimento e

atitudes semelhantes.

2.4 Materiais e Métodos

2.4.1 Desenho experimental
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Este estudo serda um estudo transversal através de uma entrevista (Apéndice A)
aplicado aos alunos matriculados no 7°, 8°, 9° e 10° semestre, da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Pelotas e a uma amostra de cirurgides-
dentistas de Pelotas-RS, onde sera avaliada a percep¢édo quanto ao uso de pinos
intrarradiculares e cimentagao de pinos.Este projeto foi encaminhado ao comité de
ética e pesquisa da Faculdade de Odontologia da UFPel e aprovado sob parecer n°
222/2011(ApéndiceC).Todos os individuos elegiveis (alunos devidamente
matriculados entre os semestres abordados e cirurgides-dentistas sorteados para
entrevista) serdo informados dos objetivos do estudo, riscos e beneficios associados
a pesquisa e os que aceitarem participar assinardo um termo de consentimento livre
e esclarecido (Apéndice D). A avaliagdo das respostas e comparagao intra e
intergrupos sera realizada utilizando-se o teste de Qui-quadrado com nivel de

significancia de 5%.

2.4.2 Amostra

O numero de entrevistados sera de 150 para cada grupo, ou seja, 300 entrevistas,
baseando-se em literatura prévia (SINAN et al., 2011; PEUTZFELDT et al., 2008;
NAUMANN et al., 2006; BRUNTON et al., 2005). Para o calculo foi utilizado o
programa SigmaStat. Seréo selecionados todos os alunos matriculados no 7°, 8°, 9°
e 10° semestre, sendo aplicado a entrevista mediante autorizacdo dos professores
responsaveis pelas disciplinas e perante o preenchimento pelos alunos do termo de
consentimento livre e esclarecido. Para os cirurgides-dentistas, a sistematica seguira
da mesma forma, sendo que sera realizada a entrevista entre cirurgides-dentistas da
cidade de Pelotas, totalizando o0 mesmo numero de profissionais e graduandos que
foram entrevistados. As recusas de ambos os grupos serdao anotadas.

Os alunos serao entrevistados a partir do 7° semestre, tendo em vista que
neste momento ja receberam informagdes sobre pinos intrarradiculares e cimentos
nas disciplinas de Unidade de Pré-clinica Ill (UPC lll), no 5° semestre, na parte
laboratorial e também através da disciplina de Unidade de Clinica Odontoldgica Il no
6° semestre (UCO Il) no qual o tema é abordado através de 2 aulas tedricas e do
contato dos alunos com a clinica odontolégica. Com este embasamento tedrico e

pratico sobre o assunto tornam-se elegiveis para participar da pesquisa.
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Os cirurgides-dentistas serao selecionados para o estudo através de uma
randomizagcdo prévia realizada através do programa excel, no qual serao
selecionados aleatoriamente 150 cirurgides-dentistas da cidade de Pelotas de um
universo de 676 profissionais com cadastro em dia e disponibilizados os dados
destes profissionais para pesquisa através do Conselho Regional de Odontologia do
Rio Grande do Sul. Os profissionais selecionados serao convidados a participar da
pesquisa em um primeiro momento por telefone, recebendo informagdes sobre o
estudo e se concordarem em participar sera agendada uma visita ao seu local de
trabalho para que seja aplicada a entrevista face-a-face com o profissional.

Os alunos de pos-graduacao da Faculdade de Odontologia de Pelotas serao

utilizados no estudo como grupo controle.

2.4.3 Modo de aplicacao da entrevista e conteudo

Inicialmente sera feito um ensaio piloto onde sera aplicado o questionario a 5 alunos
de pos-graduacgao com objetivo de avaliar a qualidade e compreensao da entrevista.
O questionario sera aplicado em forma de entrevista face-a-face, com objetivo de
evitar desvios de resposta, reduzir perdas ao longo da pesquisa através de reenvio
do questionario resposta, garantindo também que o entrevistado seja o responsavel
pelo correto preenchimento de sua percepgdo sobre o assunto, comprovando a
veracidade das informagdes descritas na pesquisa (CHESTNUTT et al., 2004).
A entrevista tera questdes que avaliardo os seguintes quesitos:

- Funcéao dos pinos intrarradiculares;

- Indicagdes para utilizagao de pinos intrarradiculares;

- Correlagao entre tipo de pino e cimento utilizado;

- Indicagdo para utilizagdo de pinos na reabiltacdo de dentes com

destruicdo extensa e sua localizagao no arco.

2.4.4 Parametros de destruicao

Dente anterior com tratamento endododntico e destruicao coronaria extensa:
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2.4.5 Analise dos Dados

Os resultados serdo submetidos a analise estatistica descritiva, por meio de graficos
e tabelas. A relacédo entre o uso de dispositivos intrarradiculares, tipos de retentores
e cimentos utilizados e todas variaveis de interesse serdo exploradas. Os dados
obtidos serdo inseridos em planilha e submetidos ao teste estatistico de Qui-
quadrado ou Teste exato de Fisher. Para o teste, sera adotado um nivel de

significancia de 5%.

2.4.6 Beneficios aos entrevistados
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Todos os participantes da pesquisa ao final receberdo informagdes sobre os
resultados da pesquisa e um panfleto informativo sobre as vantagens e
desvantagens de utilizagdo dos sistemas de pino intrarradicular existentes no

mercado e as melhores associagdes para cimentacdo na escolha do cimento.

2.50rcamento

As despesas para a realizagdo da pesquisa serdo custeadas pelos proprios

executores do projeto.

Papel Chamex Office A4 75g - 500 Folhas R$ 15,00 x 4 - R$ 60,00
Cartucho de tinta para impressora Canon iP1800 R$ 40,00 x 4 - R$ 160,00
Caneta esferografica cristal azul Bic CX 50 UN R$ 26,00 x 1 - R$ 26,00
Servicos de telefonia (ligagdes, sms) R$ 450,00

Servigos de transporte R$1.200,00

Total: R$ 1.896,00




2.6 Cronograma

O presente estudo sera desenvolvido durante o periodo de margo de 2013 a

marc¢o de 2015, e sera dividido de acordo com o quadro abaixo:

Atividades 2013 2014
MANJJASOCNDJFMANMJJ ASQON

Pesquisa

Bibliografica

Qualificacao

Coleta de Dados

Descricao dos
Resultados

Analise
Estatistica

Redacao dos
Artigos

Envio para
Publicacao

Redacao da
Dissertacao

Defesa da
Dissertacao




3 Relatério do trabalho de campo

Inicialmente, os dados foram coletados em 2 momentos: de agosto a
dezembro de 2013e no periodo de margco a novembro de 2014. No primeiro
momento foram realizadas as entrevistas com os 150 alunos de graduacado da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas do 7°,8°9° e 10°
semestres (alunos que estavam cursando ou ja tinham cursado as disciplinas de
protese dentaria).As entrevistas foram realizadas em grupos de 10-15 alunos sob
supervisao do pesquisador responsavel com o objetivo de esclarecer as duvidas e
explicar passo-a-passo sobre as questdes abordadas no questionario. Os alunos
que nao estavam presentes no dia da aplicacdao da entrevista foram procurados
novamente em 2 novos momentos com a intencdo de abordar o maior numero

possivel de alunos, objetivando a amostra de 150 alunos entrevistados.

Com a aplicacéo da entrevista junto aos alunos de graduacédo, através do
questionario impresso contendo 2 fotografias de casos clinicos impressas em papel
fotografico (Apéndice A) e entregues aos participantes no momento das perguntas,
percebeu-se que muitos alunos ficavam receosos em um primeiro momento, como
volume de folhas e fotos. Deste modo, comegamos a pensar como seria a recepgao
dos profissionais em seu consultério odontolégico para a entrevista.Surgiu entdo a
idéia de fazer um aplicativo que disponibilizasse o questionario através de um tablet,
tornando uma interface mais receptiva para o entrevistado.Decidimos utilizar a
ferramenta “google docs* que permite a criagdo de formularios de pesquisa de forma
pratica e segura, visto que o orgamento de R$2.000,00 proposto por uma empresa
de criacdo de aplicativos para dispositivos méveis tornava-se inviavel. Com esta
possibilidade foi possivel construir o formulario online piloto e apds testes com o
grupo envolvido na pesquisa, a entrevista online foi ajustada e aprovada para
aplicagao nos cirurgides-dentistas.Esta iniciativa tornou a entrevista mais agradavel,
reduzindo o numero de folhas apenas para o termo de consentimento e despertando
o interesse do profissional em realizar a entrevista através de um método novo, além

disso os dados eram transmitidos diretamente para uma planilha de excel e o
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resumo das respostas eram armazenados em uma conta do proprio usuario,

vinculado a plataforma google docs de forma segura.

Apb6s a criagdo do formulario online(Apéndice B), no segundo momento, foi
solicitado junto ao Conselho Regional de Odontologia (CRO-RS) a lista dos dentistas
com inscricao ativa na cidade de Pelotas. Este pedido foi realizado por telefone e
através de um documento enviado por email, o qual foi submetido a apreciagcao do
CRO-RS em reunido, sendo autorizado o envio da lista e utilizagcao dos dados com a
finalidade de sortear e localizar os profissionais para pesquisa. Apds o sorteio os
profissionais foram convidados a participar da pesquisa, o convite foi feito pelo
proprio pesquisador por telefone e de forma presencial (3 tentativas foram
realizadas).Para os dentistas que nao foram encontrados através do telefone
disponivel no cadastro ou no enderego fornecido na lista, houve uma ultima
tentativa de busca na internet com o intuito de localizar este profissional através de

algum numero ou endereco atualizado disponivel.

Em margo de 2014 iniciamos as entrevistas com os cirurgides-dentistas
procurando localizar todos os profissionais selecionados para o estudo. Com o
passar do trabalho de campo, houve dificuldade em localizar alguns
profissionais.Sendo assim, houve a necessidade de convidar para a pesquisa os
proximos dentistas sorteados, para alcangcar a amostra de 150 dentistas. Desta
forma, além dos 150 sorteados foi necessario sortear mais 57 dentistas, ja que 57
destes 150 profissionais ndo responderam o questionario pelas seguintes razdes: 17
residiam em outra cidade, 20 nd&o conseguiram ser localizados, 8 estavam

aposentados e 12 ndo responderam alegando motivos pessoais.

A maior dificuldade durante o trabalho de campo foi localizar os profissionais
e conseguir agendar a entrevista presencial.A recepgao por parte dos profissionais
com a pesquisa foi sempre positiva,sendo de interesse dos clinicos a pratica de
iniciativas como deste estudo, propiciando uma troca positiva de experiéncia e
conhecimento. Esta consideragcdo dos profissionais chama a atengdo para novos
estudos de educacgao continuada que possam manter os profissionais atualizados
sobre o0 que esta sendo realizado atualmente, quais as melhores indicagdes para um
determinado procedimento e o que realmente o profissional esta utilizando em seu

consultério privado.
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Resumo
Objetivo:Oestudo avaliou o conhecimento e atitudes de alunos de graduacdo e profissionais

quanto ao uso de retentoresintra-radiculares e suas modalidades de cimentagao.

M¢étodos: Este estudo transversal entrevistou 150 alunos de graduacdao e 150 cirurgides-
dentistas da cidade de Pelotas-RS, através de questionario. O questionario continha
questdesde multipla escolha sobre retentores utilizados, cimentos resinosos, escolha de
retentor/cimento, fungdo dos retentores, grau de confianga para utilizagcao de pinos de fibra de
vidro e cimento resinoso em dentes anteriores e posteriores com grande destrui¢do corondria.
Os dados foram submetidos a analise descritiva eassociagdes testadas através dos testes Exato

de Fischer ou Qui-quadradocom um nivel de significancia de 5%.

Resultados: Oitenta e sete porcento dos profissionais €51% dos alunos ja haviam utilizado
retentores (P=0,00).Para dentes anteriores, dentistas ealunos em sua maioria utilizariam pino
de fibra de vidro como primeira escolha(P=0,00), enquanto que para dentes posteriores,
nucleo metalico fundido (P=0,004). Quanto ao tipo de cimento para nucleos metalicos
fundidos o fosfato de zinco foi uma tendéncia entre os dentistas ealunos. Ja para pinos de fibra
de vidro, profissionais ealunosescolheram o cimento resinoso autoadesivo.Os dentistas do
servi¢o publico escolheram pinos de fibra de vidro para dentes anteriores (P=0,023) e dentes

posteriores(P=0,00), enquanto queno servico privadoa escolha foi de nucleos metalico

fundidos.

Conclusdo: As escolhas clinicas dos dentistas e alunos tem relacdo com o grau de formagao e

tipo de servigo prestado.

Palavras-Chave: cimentos de resina; técnica para retentor intrarradicular; conhecimentos,

atitudes e pratica em satde.
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Abstract

Objective: This study assessed the knowledge and attitudes of graduate students and

professionals on the use of retainers and luting agents.

Methods: This cross-sectional study interviewed 150 undergraduate dental students and 150
dentists in the city of Pelotas, using a questionnaire. The questionnaire contained multiple-
choice questions on used retainers choice/cement, degree of confidence to use glass fiber
posts and resin cement in anterior and posterior teeth with large coronal destruction. Data
were analyzed using descriptive analysis and tested combinations through Fisher's Exact test

or chi-square with a significance level of 5%.

Results: Eighty-seven percent of professionals and 51% of students had used retainers
(P=0.00). For anterior teeth (P=0.00), dental students would mostly use glass fiber posts as the
first choice, while for posterior teeth, cast metal cores (P=0.004). Regarding the type of
cement to lutel cast metal posts, zinc phosphate was selected among dentists and students. As
for glass fiber posts, professionals and students chose the self-adhesive resin cement. Public
service dentists preferred glass fiberposts for anterior (P=0.023) and posterior teeth (P=0.00),

whilein the private service cast metal posts were selected.

Conclusion: The clinical choices of dentists and students was related to their training leveland

type of service.

Key-words:resin cements; post and core technique; health knowledge, attitudes, practice.
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Introducao

Dentes tratados endodonticamenteque apresentem destruicao coronaria sao uma das
inimeras situagdes clinicas enfrentadas na pratica diaria que obrigam o profissional a decidir
a melhor conduta a ser realizada para que seja devolvida ao paciente funcao e estética.Nessas
situagdes torna-se necessaria a utilizacdo de retentores intra-radiculares para retencdo do

. (. 13
material restaurador coronario .

Atualmente, hadisponivel uma variedade de retentoresintra-radiculares, pré-fabricados
de metal e fibra e nucleos metalicos fundidos4’6, além de uma ampla variedade de cimentos,
como fosfato de zinco e cimentos resinosos auto-adesivos’.Contudo, torna-se necessario que
os académicos e cirurgides-dentistas tenham conhecimento dos materiais e técnicas
disponiveis para maximizar a longevidade destas restauragdes. Embora cirurgides-dentistas
tenham a vantagem de ter maior habilidade técnica, sua constante atualizacdo e capacitacao,
alémde fatores como local de trabalho, tempo de formagdo e nivel de especializagdo podem

influenciar nas escolhas’e desta forma, na qualidade da restauracdo final.

Assim o objetivo do presente estudo foi avaliar o conhecimento e atitudes de alunos de
graduacdo e profissionais quanto ao uso de retentoresintrarradiculares e suas modalidades de
cimentacao. A hipotese nula testada ¢ de que nao haveria diferenga entre respostas de

dentistas ealunos de graduagao.

Materiais e Métodos

O presente estudo transversal foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisada
Faculdade de Odontologia (222/2011- Apéndice C) e realizado entre agosto de 2103 e

dezembro de 2014. A pesquisa foi realizada com os alunos de graduacdo do curso de
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Odontologia da Universidade Federal de Pelotas e cirurgides-dentistas da cidade de Pelotas
através de entrevista aplicada face-a-face. O numero de entrevistados foi de 150 para cada
grupo, ou seja, 300 entrevistas, baseando-se no nimero de alunos matriculados na Faculdade
de Odontologia do 7°,8°9° e 10° semestre eliteratura prévia (SINAN et al, 2011;
PEUTZFELDT et al, 2008; NAUMANN et al, 2006; BRUNTON et al., 2005).0
questionario foi testado previamente com dentistas registrados em outras regioes.

O questionario foi composto por questdes sobre dados pessoais e profissionais (local
de trabalho) e questdes de multipla escolha referente as atitudes dosalunos e profissionais
frente aos seguintes itens:tipos de pinos intrarradiculares utilizados, cimentos resinosos de
escolha para cada tipo pino, escolha de pino/cimento em dentes anteriores e posteriores com
grande destruicdo coronaria, fungdo dos pinos intrarradiculares, grau de confianca para
utilizacao de pinos de fibra de vidro e cimento resinoso em dentes com grande destruicdao
coronaria ¢ por fim, somente para os cirurgidoes-dentistas foi feita uma ultima pergunta com
relagdo ao numero de dentes tratados endodonticamente que cada profissional restaurava por
més em seu consultério odontoldgico.

Inicialmente, o questionario foi aplicado aos alunos do curso de Odontologia que
estavam cursando ou ja tinha cursado as disciplinas de protese dentaria (7° aol10 ° semestres)
totalizando 150 alunos.As entrevistas foram realizadas em pequenos grupos de 10-15 alunos
que recebiam explicacdes sobre o questionario previamente a aplicacdo. Em um segundo
momento foi realizado um sorteio (Microsoft Excel, Microsoft Co., Redmond, WA, EUA)
com o intuito de selecionar 150 cirurgides-dentistas da cidade de Pelotas baseado na lista de
dentistas cadastrados no Conselho Regional de Odontologia Sec¢do Pelotas. Os 150
profissionais selecionados foram conctactados via telefone ou pessoalmente para o
agendamento da entrevista. Caso o profissional ndo fosse localizado apos 3 tentativas ou se

recusasse a participar, um novo sorteio era realizado para selecionar um novo entrevistado. Os
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mesmos questiondrios foram aplicados a ambos os grupos, com a diferenca de que para os
alunos, o questionario era em papel e para os dentistas emrablet. Todos os alunos e
profissionais entrevistados assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Os dados foram submetidos a analise descritiva e foram testadas através do teste Exato
de Fischer ou Qui-quadrado asassociagdes entre as respostas especificas e a situagcdo do
entrevistado (Dentista ou Aluno) e asassociagdes entre as respostas do dentistas quanto a
escolha restauradora para dentes anteriores e posteriores € o nivel de formacao (especialista
ou ndo), tipo de servico que trabalhava (publico, privado ou ambos) e o tempo de formado
(categorizado em < 5 anos, 6 - 10 anos, 11 — 15 anos e 16 ou mais).Os dados sobre a grau de
confianga para a utilizacdo de pinos de fibra de vidro e cimento resinoso foram rankeados e
submetidos ao teste T. As andlises estatisticas foram realizadas utilizando o software Stata

10.0 (StataCorp, College Station, TX, USA), com um nivel de significincia de 5%.

Resultados

Foram realizadas 150 entrevistas com alunos de graduacdo que estavam cursando ou ja
haviam cursado as disciplinas de protese dentaria e 150 profissionais entrevistados de um total
de 676 cirurgides-dentistas registradosna cidade de Pelotas.Para alcancar a amostra dos
dentistas, 207 profissionais foram contactados ja que 57 profissionais foram incapazes de
responder o questionario (17 residiam em outra cidade, 20 ndo conseguiram serlocalizados, 8

estavam aposentados e 12 por motivos pessoais).

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos entrevistados. A idade média dos
profissionais foi de 42,9+13,7 anos, enquanto a idade dos alunos foi de 25,6+2,1. As mulheres

predominaram em ambos os grupos (51% dos dentistas e 64% dos alunos).Para os dentistas o
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tempo meédio de formacao foi de 18+13,4 anos, com maioria de profissionais sendo

especialistas (80%)e trabalhando no setor privado (60%).

A Tabela 2 apresenta os resultados quanto a associagdo entre as respostas especificas e
a situacao do entrevistado (Dentista ou Aluno).Houve associagado significativa (P=0,00) entre
formacdo e utilizagdo de pino sendo que 87% dos dentistas € 51% dos alunos ja haviam
utilizado pino. Houve associagdo (P=0,00) entre o tipo de pino usado e a caracteristica da
amostra, com os profissionais utilizandomais ntcleos metéalicos(21,5%)e os alunos pinos de

fibra de vidro (52,7%).

Houve associagdo significativaentre o tipo de pino para primeira escolha em dentes
anteriores e posteriores com grande destruicdo corondria. Para dentes anteriores54,7%dos
dentistas e 77,3% dos alunos utilizariam pino de fibra de vidrocomo primeira
escolha(p=0,00).J4 para dentes posteriores, também houve associa¢do, ja que 74,7% dentistas

e 84% dos alunos utilizariam nucleo metalico fundido(P=0,004).

Em relagdo a fungdo dos retentores intra-radiculares houve associacaosignificativa
(P=0,00), sendo que 38,7% dos dentistas e 68,7% alunos acreditavam que os pinos
intrarradiculares auxiliam na reten¢ao do material restaurador. No entanto26,7% dos dentistas
e 6% dos alunos acreditavam que o pino seria também responsavel por reforgar toda estrutura

dentaria.

A Tabela 3mostra a relacdo das respostas com a especialidade, servico e tempo de
formacgao dos dentistas. A andlise mostrouassociagdo significativa quanto ao local de trabalho,
com 75,8% dos dentistas do servigo publico escolhendo pino de fibra de vidro para a questdo
relacionada a destruicdo de dentes anteriores(P=0,023). Para posteriores também
houveassociagdo (P=0,00) com 36,4% dos dentistas do servico publico escolhendo pino de

fibra de vidro e 85,6% dos dentistas do setor privado escolhendo nucleo metalico fundido.
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A Tabela4 mostra os resultados referentes ao tipo de cimento de escolha que
utilizariam e/ou ja utilizaram para cimentacdo de nucleos metéalicos fundidos, sendo o fosfato
de zinco a escolha de 44% dos dentistas e 47,3% dos alunos. Para cimentagdo de pinos de
fibra de vidroa preferénciafoi pelo uso do cimento resinoso autoadesivo (31,3% dos
profissionais e 58,7% dos alunos).Quanto ao grau de confiangca para utilizacdo de pinos de

fibra de vidro e cimento resinoso, a confianga foi numa escala de 0 a 10, 6,9%*1,9 para os

dentistas e 6,0 1,9 para os alunos (P=1,0).



Tabela 1. Caracteristicas gerais do perfil dos entrevistados
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Dados Gerais Dentistas Alunos
Idade (média, dp) 42,9(13,7) 25,6(2,1)
Género (n, %) - Feminino 76 (51%) 96 (64%)
Masculino 74 (49%) 54(36%)
Ano de formacao dos dentistas (média, dp) 18 (13,4) NA
Dentista Especialista (n, %) - Nao 30 (20%) NA
- Sim 120 (80%) NA
Tipo de servico (n, %) Publico 33 (22%) NA
Privado 90 (60%) NA
Ambos 27 (18%) NA

NA — nao aplicado.

Tabela 2. Associacdo entre as respostas especificas e a situacdo do entrevistado (Dentista ou

Aluno)

Q1) Tu ja utilizou alguma vez algum tipo de pino
intrarradicular?

Nao

Sim

Q2) Que tipo de pino tu utilizou?

Nucleo Metalico Fundido

Pino de Fibra de Vidro

Pino de Fibra de Carbono

Outros

Nucleo Metalico Fundido, Pino de Fibra de Vidro
Nucleo Metalico Fundido, Pino de Fibra de Carbono
Pino de Fibra de Vidro, Pino de Fibra de Carbono
Pino de Fibra de Vidro, outro

Mais de 3

Q3) Nestes casos de dentes anteriores com
tratamento endodontico e destruicio coronaria
extensa, qual pino tu utilizaria como primeira
escolha?

Nucleo Metalico Fundido

Pino de Fibra de Vidro

Pino de Fibra de Carbono

Nao indicaria pino

Outro

Dentistas

(n, %)

20(13,3)
130 (86,7)

28(21,5)
15(11,5)
0(0)
1(0,8)
49(38)
1(0,8)
4(3,1)
2(1,5)
30(23,1)

57(38)
82(54,7)
7(4,7)
1(0,7)
3(2)

Valor
de P
0,00

Alunos
(n, %)
73(48,7)
77(51,3)

17(22,4) 0,00
40(52,6)
0(0)
0(0)
16(21,1)
0(0)
2(2,6)
0(0)
1(1,3)

33(22) 0,00
116(77,3)

1(0,7)

0(0)

0(0)



Q4) Com base na escolha do pino intrarradicular
para foto, qual cimento tu utilizaria nesse caso
(como primeira escolha)?

Cimento de Ionémero de Vidro

Fosfato de Zinco

Autoadesivo

Convencional

Nao sei

Outro

QS) Nestes casos de dentes posteriores com
tratamento endodontico e destruicio coronaria
extensa, qual pino tu utilizaria como primeira
escolha?

Nucleo Metélico Fundido

Pino de Fibra de Vidro

Pino de Fibra de Carbono

Nao indicaria

Outro

Q6) Com base na escolha do pino intrarradicular
para foto, qual cimento tu utilizaria nesse caso
(como primeira escolha)?

Cimento de londmero de Vidro

Fosfato de Zinco

Cimento Resinoso Autoadesivo

Cimento Resinoso Convencional

Nao sei

Q7) Qual(is) tu achas que sido a(s) funcao(oes) dos
pinos intrarradiculares?

Auxiliar na reten¢ao do material restaurador

Reforgar a por¢ao radicular

Reforgar toda estrutura dentéria

Outro

Auxiliar na reten¢ao do material restaurador e reforgar
toda estrutura dentaria

Auxiliar na retencao do material restaurador e reforcar
a por¢ao radicular

Reforgar a porcao radicular e reforgar toda estrutura
dentaria

Auxiliar na retencao do material restaurador e outro
Auxiliar na retencdo do material restaurador, reforgar
a porgao radicular e reforgar toda estrutura dentaria

15(10)
36(24)
70(46,7)
28(18,7)
0(0)
1(0,67)

112(74,7)
24(16)
10(6,7)

0(0)
4(2,7)

14(9,3)
73(48,7)
48(32)
14(9,3)
1(0,7)

58(38,7)
0(0)
17(11,3)
0(0)
40(26,7)

10(6,7)
5(3,3)

2(1,3)
18(12)
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10(6,7) 0,057
22(14,7)
92(61,3)
25(16,7)
1(0,7)
0(0)

126(84) 0,004
22(14,7)

1(0,7)

1(0,7)

0(0)

12(8,1) 0,331
76(51)
36(24,2)
22(14,8)
3(2)

103(68,6) 0,00
0(0)
2(1,3)
0(0)
9(6)

10(6,7)
42,7)

0(0)
22(14,7)



Q8) Que tipo de restauracao tu utilizaria para estes
dentes, com grande destruicio coronaria?
Coroa

Resina Composta

Q9) Aproximadamente, quantos dentes tratados
endodonticamente vocé restaura por més?

Nenhum

las

6al0

ITals

mais de 15

138(92)
12(8)

45(30)
38(25.3)
34(22,7)

8(5.3)
25(16,7)

145(96,6)
5(3,3)

NA
NA
NA
NA
NA

34

0,08

NA- nao aplicado.
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Tabela 3:Relagfo entre as respostas especificas e a especialidade, servigo e tempo de formacdo dos dentistas.

Especialista Servico Tempo de Formado (anos)
Q3) * nao sim P Publico Privado Ambos P menor iguala5 entre6-10 entre 11 - 15 rlrfa(i)su P
NMF 12(40) 45(317.,5) 1 6(18,8) 39(43,3) 12(44,4) 0,023  9(32,1) 11(42,3) 8(36,4) 28(38,4) 0,92
PFV 17(56.,6) 65(54,2) 25(75,7) 45(50) 12(44.,4) 19(67,9) 14(53,9) 13(59,1) 36(49,3)
PFC 1(3,3) 6(5,0) 0(0) 5(5,6) 2(7,4) 0(0) 1(3,9) 1(4,6) 5(6,9)
Naio indicaria 0(0) 1(0,8) 1(3,0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0,0) 0(0,0) 1(1,4)
Outro 0(0) 3(2,5) 1(3,0) 1(1,1) 1(3,7) 0(0) 0(0,0) 0(0,0) 3(4,1)
Q4)*
Clv 5(16,7) 10(8,3) 0,358  4(12,2) 10(11,1) 1(3,7) 0,228  3(10,7) 1(3,9) 0(0) 11(15,1) 0,513
Fosfato de Zinco 4(13,3) 32(26,7) 5(15.,5) 21(23,3) 10(37) 5(17,8) 7(26,9) 6(27,3) 17(23.,3)
CR Autoadesivo 14(46,7) 56(46,7) 17(51,5) 39(43,3) 14(51,8) 12(42,8) 12(46,2) 11(50) 35(47,9)
CR Convencional  7(23,3) 21(17,5) 6(18,2) 20(22,2) 2(7,4) 8(28,6) 6(23,1) 5(22,7) 9(12,3)
Naio sei 0(0) 0(0) 0(0,0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Outro 0(0) 1(0,8) 1(3,0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(1,4)
Q5) *
NMF 23(76,7) 89(74,2) 0,972 15(45,5) 77(85,6) 20(74,1) 0,00  21(75) 22(84,6) 17(77,3) 51(69,9) 0,851
PFV 5(16,7) 19(15,8) 12(36,4) 10(11,1) 2(7,4) 6(21,4) 3(11,5) 4(18,2) 11(15,1)
PFC 2(6,67) 8(6,7) 5(15,2) 1(1,1) 4(14,8) 1,(3,6) 1(3,8) 1(4,6) 7(9,6)
Nao indicaria 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0,0) 0(0) 0(0) 0(0)
Outro 0(0) 4@3.,3) 1(3,0) 2(2,2) 1(3,7) 0(0,0) 0(0) 0(0) 4(5,5)
Q6)*
Clv 3(10,0) 1109,2) 0,933 2(6,06) 11(12,2) 1(3,7) 0,55 1(3,6) 1(3,9) 2(9,1) 10(13,7) 0,601
Fosfato de Zinco 14(46,7) 59(49,2) 14(42,4) 46(51,1) 13(48,2) 15(53,6) 15(57,7) 11(50) 31(42,5)
CR Autoadesivo 11(36,7) 37(30,8) 12(36,4) 25(27,8) 11(40,7) 8(28,6) 6(23,1) 7(31,8) 27(36,9)
CR Convencional  2(6,7) 12(10,0) 4(12,1) 8(8,9) 2(7,4) 4(14,3) 4(15,4) 2(9,1) 4(5,5)
Nao sei 0(0) 1(0,8) 1(3,0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(1,4)
Outro 0(0) 0(0,0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

*Q3 - Nestes casos de dentes anteriores com tratamento endodontico e destruicdo corondria extensa, qual pino tu utilizaria como primeira escolha? *Q4- Com base na escolha do pino
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intrarradicular para foto, qual cimento tu utilizaria nesse caso (como primeira escolha)? *Q5- Nestes casos de dentes posteriores com tratamento endoddntico e destruigdo coronaria extensa, qual
pino tu utilizaria como primeira escolha? *Q6- Com base na escolha do pino intrarradicular para foto, qual cimento tu utilizaria nesse caso (como primeira escolha)? NMF- Nucleo Metalico

Fundido; PFC- Pino de Fibra de Carbono; CIV- Cimento de Ionémero de Vidro; CR Autoadesivo- Cimento Resinoso Autoadesivo; CR Convencional- Cimento Resinoso Convencional.
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Tabela 4: Escolhas dos profissionais e alunospara nileos metalicos e pinos de fibra de vidro
quanto ao tipo de cimento e o grau de confiangapara a utilizacdo de pinos de fibra de vidro e

cimento resinoso.

Q3A) Para cimentacdo de nicleo metalico fundido, qual  Dentistas Alunos
cimento tu utiliza? (n, %) (n, %)
Fosfato de Zinco 66(44) 71(47,3)
Auto-adesivo 12(8) 19(12,6)
Convencional 1(0,7) 9(6)
Cimento de Ionomero de Vidro 13(8,7) 6(4)
Fosfato de Zinco, Cimento Resinoso Autoadesivo 10(6,7) 10(6,7)
Cimento Resinoso Autoadesivo, Cimento Resinoso
Convecional 12(8) 5(3,3)
Fosfato de Zinco, Cimento Resinoso Convecional 8(5,3) 4(2,7)
Cimento de Ionomero de Vidro , Fosfato de Zinco 7(4,7) 12(8)
Cimento de Ionomero de Vidro , Cimento Resinoso
Autoadesivo 2(1,3) 1(0,7)
Cimento de Ionomero de Vidro , Cimento
ResinosoConvecional 0(0) 1(0,7)
3 ou mais 17(11,3) 4(2,7)
Nao sei 2(1,3) 8(5,3)
Q3B)Para cimentacao de Pino de Fibra de Vidro, qual
cimento tu utiliza?
Fosfato de Zinco 1(0,7) 2(1,3)
Auto-adesivo 47(31,3) 88(58,7)
Convencional 6(4) 0(0)
Clv 20(13,3) 6(4)
Fosfato de Zinco, Cimento Resinoso Autoadesivo 2(1,3) 19(0,7)
Cimento Resinoso Autoadesivo, Cimento Resinoso
Convencional 54(36) 33(22)
Fosfato de Zinco, Cimento Resinoso Convecional 2(1,3) 0(0)
Cimento de Iondmero de Vidro, Fosfato de Zinco 2(1,3) 0(0)
Cimento de Ionémero de Vidro, Cimento Resinoso
Autoadesivo 5(3,3) 7(4,7)
Cimento de Ionémero de Vidro, Cimento Resinoso
Convecional 2(1,3) 2(1,3)
3 ou mais 4(2,7) 8(5,3)
Nao sei 5(3,3) 3(2,0)
Q10) Qual o teu grau de confianca para a utilizacao com Dentistas Alunos
sucesso de pinos de fibra de vidro e cimento resinoso em (média,dp) (média,dp)
dentes anteriores e posteriores tratados endodonticamente
e com grande destruicio coronaria? Considerando 1 pouca
confianca e 10 muita confianca, marque abaixo o local
mais adequado.(P=1,0)

6,92(1,9) 6,03(1,9)
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Discussao

Este ¢ o primeiro estudo a avaliar se h4 associacdo entre as escolhas de académicos e
profissionais quanto ao uso de pinos intrarradiculares em dentes com grande destruigdo
coronaria. Os resultados do estudo mostraram que hd uma associagdo parcial quanto as
escolhas frente a reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente e o grau de treinamento

profissional. Assim, a hipotese nula foi rejeitada.

Estudos com questiondrios sdo importantes uma vez que provém dados sobre atitude,
opinides e escolhas de tratamento'’. Com base nas perguntas do questionarioquanto as
modalidades de pinos intrarradiculares paradentes anteriores com grande destrui¢do coronaria,
a maioria dos dentistas e alunos utilizariam pinos de fibra de vidro.No entanto, grande parte
dos dentistas ainda utilizaria ntcleos metalicos fundidos. O fato de os profissionais ainda
utilizarem em sua maioria nicleos metalicos fundidos pode revelar desde umconservadorismo
que pode estar associado a média de tempo de formagdo clinica destes profissionais ter sido

11-13
de 18 anos,

mas também uma possivel falta de constante atualizagdo. Adicionalmente,

pode-se especular que alguns profissionais podem ter dificuldade de utilizar novas técnicas e

materiais outer conhecimento de suas vantagens e desvantagens. Mesmocom a literatura

mostrando por exemplo que pinos de fibra de vidro apresentam reduzido risco de fratura de
: . 14 . ~ . ..

raiz e falhas catastroficas ,este profissionalpode ndo aceitar trocar sua técnica em casos de

11-13
. Para

grande comprometimento dentario, mantendo a utilizagdo de nlcleos metalicos
dentes posteriores em ambos os grupos a maioria dos entrevistados utilizaria nucleos
metalicos fundidos, embora os dentistas sinalizaram utilizar também pinos de fibra de carbono
e outras modalidades de pinos. Esses achados sdo importantes visto que corroboram os

achados de Sarkis-Onofre e colegas (2015) que mostraram que os nucleos metalicos fundidos

ainda sdo utilizados e mostra que a posi¢ao do arco dentdrio pode influenciar as escolhas, o
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que vem sendo amplamente discutido na literatura uma vez que pode haver diferenca na
sobrevivéncia de restauracdes de dentes tratados endodonticamente em dentes anteriores e

15116
posteriores ™.

Os nucleos metalicos fundidos e os pinos de fibra de vidro sdo amplamente discutidos
na literatura com ambos apresentando 6timas taxas de sobrevivéncia.Entretanto, os pinos de
fibra de vidro apresentam carcteristicas mais desejaveis como modulo de elasticidade
semelhante a dentina e 6timas propriedades estéticas. Em ambas as questdes relacionadas a
escolha para dentes anteriores e posteriores os alunos apresentaram maiores taxas de uso de
pinos de fibra de vidro em relagao as escolhas dos dentistas. Isto pode ser explicado pelo fato
de alunos estarem inseridos em um meio académico,0 que muitas vezes torna-os mais

. 14
atualizados .

Em relacao as escolhas dos cimentos o resultado mostrou que pinos de fibra de vidro e
cimento resinoso auto-adesivo sdo a escolha para dentes anteriores e nucleos metélicos
fundidos e fosfato de zinco para dentes posteriores. No entanto, para dentes posteriores ambos
0s grupos obtiveram também uma alta taxa de resposta para o uso de cimento resinoso auto-
adesivo. Pinos de fibra de vidro quando cimentados com cimentos resinosos auto-adesivos
apresentam maior resisténcia de unido a dentina quando comparados a cimentos resinosos
convencionais”, além de apresentarem boa taxa de sobrevivéncia clinica'®. Além disso,
muitos profissionais podem ter escolhido o cimento resinoso auto-adesivo devido a sua
facilidade de utiliza¢do, com reduzido numero de etapas, menor risco de falhas do operador
menos experiente durante o procedimento de cimentagio e com ganho de tempo clinico'’. Em
relacdo aos dentes posteriores, a cimentagdo de nucleos metalicos fundidos com fosfato de
zinco ¢ considerada padrdo-ouro ja que este cimento apresenta longo historico de sucesso,

. . e . . : 18
baixo preco e baixa sensibilidade técnica quando comparada aos cimentos resinosos . Por
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outro lado,o fato de muitos entrevistados optarem por utilizar o cimento resinoso auto-adesivo
para nucleos metalicos, chama a aten¢do para a possibilidade da escolha estar baseada em
profissionais atualizados, através de formagdo continuada, favorecendo a escolha por um
cimento atual que ¢ totalmente indicado para cimentagdo de nucleos metalicosfundidos’”.
Em estudo recente os autores sugerem que o cimento resinoso auto-adesivo poderia melhorar
a reten¢do de pinos intrarradiculares nos canais radiculares, formando um conjunto mais

A . 16
homogéneo entre dente, cimento e retentor .

O presente estudo revelou que tanto para dentes anteriores como para posteriores os
dentistas que trabalham em servigo publico escolhem mais os pinos de fibra de vidro do que
os dentistas da iniciativa privada ou os que trabalham em ambos os tipos de servico. Acredita-
se que isso ocorre devido ao fato de a iniciativa publica de Pelotas, estimular seus
funcionarios a participarem de iniciativas de educacdo continuada, como cursos de
especializacao, mestrado e doutorado, além de o préprio governo brasileiro propiciar alguns
cursos para seus funcionarios. Uma vez que estudos recentes tem mostrado que o uso de pinos
de fibra de vidro ¢ uma possibilidade viavel para dentes anteriores e posteriores
independentemente da destruicao coronaria, dentistas mais atualizados (com especializac¢ao)
possuem a tendéncia de utilizar mais frequentemente pinos de fibra de vidro''.Além disso, o
uso de pinos de fibra de vidro colabora para a finalizacdo do procedimento restaurador no
posto de satude, sem a necessidade de etapas laboratoriais, tornando o procedimento resolutivo

com menor nimero de etapas clinicas para o paciente.

No entanto, novos estudos sdo necessarios com foco no nivel da educagao continuada
dos profissionais e alunos, avaliando o acesso a informagdes cientificas, fontes de
informacdes tentando relacionar o que os dentistas/alunos consideram como padrdo-ouro e o

que a literatura mostra como padrdo-ouro para determinadas situagdes. Através desta pesquisa,
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foi possivel perceber que mesmo os pinos de fibra de vidro e os cimentos resinosos sendo
indicadospela literatura como escolhas vidveis em casos de grande de destruigdocorondria,

ainda hoje muitos profissionais ndo utilizam rotineiramente em sua pratica clinica.

Conclusoes

Conclui-se que o grau de formagdo estd diretamente relacionado as escolhas clinicas
dos entrevistados.Ainda, o uso de pinos de fibra de vidro parece estar relacionado com a
localizagao do dente no arco, com pinos de fibra de vidro sendo indicados para dentes

anteriores.
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5Consideracoes finais

O nivel de formagao profissional influencia diretamente nas escolhas dos
cirurgides-dentistas e alunos, além do local de trabalho influenciar as escolhas dos
profissionais. Ainda, o uso de pinos de fibra de vidro parece estar relacionado com a
localizagdo do dente no arco, com pinos de fibra de vidro sendo indicados para

dentes anteriores.
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Entrevista

(0) Académico
(1) Profissional Especialista (0) Sim, em qué?
(1) Nao
Servigo
(0) Publico
(1) Privado
Ano de formagao:
Género
(0) Masculino
(1) Feminino
Idade:
01 - Tu ja utilizou alguma vez algum tipo de pino intrarradicular?
(0) Sim
(1) Nao
02 - Que tipo de pino tu utilizou?
Nucleo Metalico Fundido
(0) Sim
(1) Nao
Pino de Fibra de Vidro
(0) Sim
(1) Nao
Pino de Fibra de Carbono
(0) Sim
(1) Nao
() Outro Qual?
(2) Nao sei
(3) Nao se aplica
Sobre as questoes abaixo, considere os ultimos 5 anos; tu podes responder
mais de uma alternativa por quadro.

03 - Para primeira escolha em nucleo 03 - Para primeira escolha em Pino de
metalico fundido, qual cimento tu Fibra de Vidro, qual cimento tu utiliza
utiliza nesse caso? nesse caso?

(0) Cimento de lonémero de Vidro (0) Cimento de lonémero de Vidro

(1) Fosfato de Zinco (1) Fosfato de Zinco

(2) Cimento Resinoso Autoadesivo (2) Cimento Resinoso Autoadesivo

(3) Cimento Resinoso Convencional (3) Cimento Resinoso Convencional

(4) Outro Qual?_____ (4)Outro Qual?______

(5) Nao sei (5) Nao sei

(6) Nao se aplica (6) Nao se aplica




03 - Para primeira escolha em outro
tipo de pino, qual cimento tu utiliza
nesse caso?

(0) Cimento de lonémero de Vidro
(1) Fosfato de Zinco

(2) Cimento Resinoso Autoadesivo
(3) Cimento Resinoso Convencional
(4)Outro Qual?___

(5) Nao sei

(6) Nao se aplica

03 - Para primeira escolha em Pino de
Fibra de Carbono, qual cimento tu
utiliza nesse caso?

(0) Cimento de lonémero de Vidro
(1) Fosfato de Zinco

(2) Cimento Resinoso Autoadesivo
(3) Cimento Resinoso Convencional
(4) Outro Qual?____

(5) Nao sei

(6) Nao se aplica

Considere as fotos anexas:

Destruigdo@orondria®Extensal

2@

04 — Nestes casos de dentes anteriores com tratamento endodéntico e

destruicdo coronaria extensa, qual pino tu utilizaria como primeira escolha?

(0) Nucleo Metalico Fundido
(1) Pino de Fibra de Vidro
(2) Pino de Fibra de Carbono
(3) Outro Qual?

(4) Nao indicaria pino

Qual cimento tu utilizaria?

05 — Se tu escolheu nucleo metalico
fundido, qual cimento tu utilizaria
nesse caso?

(0) Cimento de lonémero de Vidro
(1) Fosfato de Zinco

(2) Cimento Resinoso Autoadesivo
(3) Cimento Resinoso Convencional
(4)Outro Qual?____

(5) Nao sei

(6) Nao se aplica

05 — Se tu escolheu Pino de Fibra de
Vidro, qual cimento tu utilizaria nesse
caso?

(0) Cimento de lonémero de Vidro
(1) Fosfato de Zinco

(2) Cimento Resinoso Autoadesivo
(3) Cimento Resinoso Convencional
(4)Outro Qual?__

(5) Nao sei

(6) Nao se aplica
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05 - Se tu escolheu outro tipo de
pino, qual cimento tu utilizaria nesse
caso?

(0) Cimento de lonémero de Vidro
(1) Fosfato de Zinco

(2) Cimento Resinoso Autoadesivo
(3) Cimento Resinoso Convencional
(4)Outro Qual?___

(5) Nao sei

(6) Nao se aplica

05 — Se tu escolheu Pino de Fibra de
Carbono, qual cimento tu utilizaria nesse
caso?

(0) Cimento de lonémero de Vidro
(1) Fosfato de Zinco

(2) Cimento Resinoso Autoadesivo
(3) Cimento Resinoso Convencional
(4)Outro Qual?___

(5) Nao sei

(6) Nao se aplica

Considere as fotos anexas:

Destrui¢do®orondriaExtensa

3@

06 — Nestes casos de dentes posteriores com tratamento endodéntico e

destruicdo coronaria extensa, qual pino tu utilizaria como primeira escolha?

(0) Nucleo Metalico Fundido
(1) Pino de Fibra de Vidro
(2) Pino de Fibra de Carbono
(3) Outro Qual?

(4) Nao indicaria pino

Qual cimento tu utilizaria?

07 — Se tu escolheu nucleo metalico
fundido, qual cimento tu utilizaria nesse
caso?

(0) Cimento de lonémero de Vidro
(1) Fosfato de Zinco

(2) Cimento Resinoso Autoadesivo
(3) Cimento Resinoso Convencional
(4)Outro Qual?____

(5) Nao sei

(6) Nao se aplica

07 — Se tu escolheu Pino de Fibra de
Vidro, qual cimento tu utilizaria nesse
caso?

(0) Cimento de londmero de Vidro
(1) Fosfato de Zinco

(2) Cimento Resinoso Autoadesivo
(3) Cimento Resinoso Convencional
(4) Outro Qual?____

(5) Nao sei

(6) Nao se aplica
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07 — Se tu escolheu outro tipo de
pino, qual cimento tu utilizaria nesse
caso?

(0) Cimento de lonémero de Vidro
(1) Fosfato de Zinco

(2) Cimento Resinoso Autoadesivo
(3) Cimento Resinoso Convencional
(4)Outro Qual?___

(5) Nao sei

(6) Nao se aplica

07 — Se tu escolheu Pino de Fibra de
Carbono, qual cimento tu utilizaria nesse
caso?

(0) Cimento de londémero de Vidro
(1) Fosfato de Zinco

(2) Cimento Resinoso Autoadesivo
(3) Cimento Resinoso Convencional
(4)Outro Qual?___

(5) Nao sei

(6) Nao se aplica

08 — Qual(is) tu achas que sao a(s) funcao(ées) dos pinos intrarradiculares?

Auxiliar na retengédo do material restaurador coronario?

(0) Sim
(1) N&o

Reforgar a porgao radicular?
(0) Sim
(1) Nao

Reforgar toda estrutura dentaria?
(0) Sim
(1) Nao

() Outra Qual?

09 - Que tipo de restauracao tu utilizaria para estes dentes?

(0) Coroa
(1) Resina direta

4
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DEte PPG7Z

Programa de Pés - Graduagao

Reabilag3o de Dentes Tratados Endodonticamants em Odontologia

Questionario sobre uso e percepgao de pinos intrarradiculares. Parte 2.

Qual o teu grau de confianga para a utilizagdo com sucesso de pinos de fibra de
vidro e cimento resinoso em dentes anteriores e posteriores tratados
endodonticamente e com grande destruicdo coronaria? Considerando 1 pouca
confianga e 10 muita confianga, marque abaixo com uma linha vertical o local mais
adequado.

56



Apéndice B

1/23/2015 Pesquisa de dissertagdo de mestrado: Conhecimento e atitudes sobre o uso de pinos intrarradiculares entre alunos de graduagio e cirurgides-dentistas

Pesquisa de dissertagao de mestrado:
Conhecimento e atitudes sobre o uso de pinos
intrarradiculares entre alunos de graduacao e
cirurgioes-dentistas

Ola Caro(a) colega!

Sou mestrando em prétese dentaria na Faculdade de Odontologia de Pelotas (UFPel) e
gostaria de convida-o a participar da pesquisa de minha dissertagdo de mestrado intitulada:
"Conhecimento e atitudes sobre o uso de pinos intrarradiculares entre alunos de graduagéo
e cirurgides-dentistas", as questdes sdo de marcar e toda pesquisa ndo levara mais do que 5
minutos para ser respondida.

Sua participagdo é muito importante e os resultados desta pesquisa permitirdo uma melhor
compreensao cientifica sobre o assunto, especialmente relacionado ao conhecimento
quanto ao uso de pinos intrarradiculares e suas modalidades de cimentagdo. Suas respostas
s3o sigilosas e, como é de costume em atividades de pesquisa, sua identidade sera
preservada.

Atenciosamente,

José Augusto Sedrez

Mestrando em Prétese Dentaria -CRO/RS-21.360

(P6s-Graduagao em Odontologia- PPGO/UFPel)

Duvidas e esclarecimentos sobre esta pesquisa: pesquisa.mestradoufpel@gmail.com;
isedrezporto@gmail.com (53)9148-7328.

Orientagéo: Prof. Dra. Tatiana Pereira Cenci, tatiana.dds@gmail.com

*Obrigatério

1. Nome: *

2. RG:*

3. e-mail: *

Programa de Pés-Graduacdo
,’ em Odontologia - UFPel

Entrevista:

https://docs.google.com/forms/d/1bx39Q2zIoFNh-nsY mRY9ZwRMXNUrdiOg0WZzZh3cDBO0/printform


Jose Augusto Sedrez Porto
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4. Profissional Especialista? *

Nao

Cirurgia
Dentistica
Implantodontia
Ortodontia
Prétese Dentéria
Pediatria
Endodontia
Periodontia
Saude Coletiva
Outra

5. Servigo no qual trabalha atualmente? *
Publico
Privado

Publico e Privado

Outro:

6. Ano de formagao: *

7. Género *

Masculino

Feminino

8. Data de nascimento: *

9. 01 ~Tu ja utilizou alguma vez algum tipo de pino intrarradicular? *

Sim

https://docs.google.com/forms/d/1bx39Q2zI0FNh-nsYmRY9ZwRMXNUrdiOgOWZzZh3cDB0/printform

2/8
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10. 02 ~Que tipo de pino tu utilizou? *

Nucleo Metélico Fundido
Pino de Fibra de Vidro

Pino de Fibra de Carbono

Nao utilizei
Outro:
Programa de Pés-Graduacdo
ﬂ em Odontologia - UFPel
PARTE1:

Sobre as questoes abaixo, considere os ultimos 5 anos;
tu podes responder mais de uma alternativa por quadro.

11. 03 — Para cimentacéo de Nucleo Metalico Fundido, qual cimento tu utiliza? *

Cimento de lonémero de Vidro
Fosfato de Zinco

Cimento Resinoso Autoadesivo
Cimento Resinoso Convecional
N&o sei

Outro:

12. 03 — Para cimentacéao de Pino de Fibra de Vidro, qual cimento tu utiliza? *

Cimento de lonémero de Vidro
Fosfato de Zinco

Cimento Resinoso Autoadesivo
Cimento Resinoso Convecional
N&o sei

Outro:

https://docs.google.com/forms/d/1bx39Q2zI0FNh-nsYmRY9ZwRMXNUrdiOgOWZzZh3cDB0/printform

3/8
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13. 03 — Para cimentagéao de Outro Tipo de Pino, qual cimento tu utiliza? *

Cimento de londmero de Vidro
Fosfato de Zinco

Cimento Resinoso Autoadesivo
Cimento Resinoso Convecional
Nao sei

Nao se aplica

Outro:

14. 03 - Para cimentagao de Pino de Fibra de Carbono, qual cimento tu utiliza? *

Cimento de londémero de Vidro
Fosfato de Zinco
Cimento Resinoso Autoadesivo

Cimento Resinoso Convecional

Nao sei
Outro:
Programa de Pds-Graduacao 'F: W
,’ em Odontologia - UFPel L s
Parte 2:

Para a questoes a seguir de DENTES ANTERIORES,
considere as fotos abaixo:

A imagem mostra 2 casos clinicos.No primeiro revelando

o inicio de uma destruigado coronaria ja considerada

extensa e no segundo mostrando o limite maximo de uma

destruicao extensa.

https://docs.google.com/forms/d/1bx39Q2zI0FNh-nsYmRY9ZwRMXNUrdiOg0WZzZh3cDBO0/printform

4/8
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Destruigio Corondria Extensa Anterior

15. 04 — Nestes casos de dentes anteriores com tratamento endodéntico e Destruicao
Coronaria Extensa, qual pino tu utilizaria como PRIMEIRA escolha? *
Marcar apenas uma oval.

() Nucleo Metalico Fundido
(") Pino de Fibra de Vidro
(") Pino de Fibra de Carbono
(") Néo indicaria pino

() Outro:

16. 05 — Com base na escolha do pino intrarradicular para foto, qual cimento tu
utilizaria nesse caso?(como primeira escolha) *

Marcar apenas uma oval.

D Cimento de londmero de Vidro
() Fosfato de Zinco

() Cimento Resinoso Autoadesivo
Q Cimento Resinoso Convencional
() Naosei

() Outro:

Programa de Pds-Graduagdo
em Odontologia - UFPel %

?

Parte 3:

https://docs.google.com/forms/d/1bx39Q2zI0FNh-nsYmRY9ZwRMXNUrdiOg0WZzZh3cDBO0/printform

518
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Para a questoes a seguir de DENTES POSTERIORES,
considere as fotos abaixo:

A imagem mostra 2 casos clinicos.No primeiro revelando
o inicio de uma destruicao coronaria ja considerada

extensa e no segundo mostrando o limite maximo de uma
destruicao extensa.

Destruigao Corondria Extensa Posterior

17. 06 — Nestes casos de dentes posteriores com tratamento endodontico e Destruigdo
Coronaria Extensa, qual pino tu utilizaria como PRIMEIRA escolha? *
Marcar apenas uma oval.

() Nacleo Metalico Fundido
() Pino de Fibra de Vidro
() Pino de Fibra de Carbono
(") Nao indicaria pino

() Outro:

https://docs.google.com/forms/d/1bx39Q2zI0FNh-nsYmRY9ZwRMXNUrdiOgOWZzZh3cDB0/printform 6/8
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18. 07 — Com base na escolha do pino intrarradicular para foto, qual cimento tu
utilizaria nesse caso?(como primeira escolha) *

Cimento de lonémero de Vidro
Fosfato de Zinco

Cimento Resinoso Autoadesivo
Cimento Resinoso Convencional

Nao sei

Outro:

Programa de Pés-Graduacdo
ﬂ em Odontologia - UFPel

Parte 5:

19. 08 — Qual(is) tu achas que sao a(s) fungao(ées) dos pinos intrarradiculares? *

Auxiliar na retencéo do material restaurador;
Reforgar a porgéo radicular;
Reforgar toda estrutura dentaria;;

Outro:

20. 09 ~Que tipo de restauracao tu utilizaria para estes dentes, com grande destruigao
coronaria? *

Coroa

Resina Direta

Programa de Pés-Graduacdo
,’ em Odontologia - UFPel

Parte 6

21. Qual o teu grau de confianca para a utilizagdo com sucesso de pinos de fibra de
vidro e cimento resinoso em dentes anteriores e posteriores tratados
endodonticamente e com grande destrui¢do coronaria? Considerando 1 pouca
confianga e 10 muita confianga, marque abaixo o local mais adequado. *

https://docs.google.com/forms/d/1bx39Q2zI0FNh-nsYmRY9ZwRMXNUrdiOgOWZzZh3cDB0/printform 718
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22. Aproximadamente, quantos dentes tratados endodonticamente vocé restaura por
més? *

Marcar apenas uma oval.

() Nenhum

Q 1 -5 dentes tratados endodonticamente;
O 6 -10 dentes tratados endodonticamente;;
O 11 -15 dentes tratados endodonticamente;
Q mais de 15 dentes/més;

Programa de Pés-Graduagio
,’ em Odontologia - UFPel

Powered by

B Google Forms

https://docs.google.com/forms/d/1bx39Q2zI0FNh-nsYmRY9ZwRMXNUrdiOgOWZzZh3cDB0/printform 8/8



Apéndice C
Parecer do Comité de Etica

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PELOTAS, 17 de outubro de 2011.

PARECER N° 222/2011

O projeto de pesquisa intitulado “Percepgiio sobre uso de pinos intra-radiculares
por alunos das disciplinas de prétese da FO-UFPEL” esta constituido de forma
adequada, cumprindo, na suas plenitudes preceitos éticos estabelecidos por este Comité ¢
pela legislagdo vigente, recebendo, portanto, PARECER FAVORAVEL a sua execugio.

s o - // o
(\/ 5 2"/(/« £ «-’?/(mm‘—,
Prof. Renato Fabricio de Andrade Waldemarin
Vice-Coordenador do CEP/FO/UFPel




Apéndice D
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

PRO UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
e{;ﬂ'e FACULDADE DE ODONTOLOGIA graLv:

Reabilitagdo de Dentes Tratados Endodonticamente

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Por meio deste termo vocé esta sendo convidado a participar do projeto de
pesquisa intitulado "Conhecimento e atitudes sobre o uso de pinos intrarradiculares
entre alunos de graduacdo e cirurgides-dentistas" onde sera aplicado um
questionario simples sobre forma de entrevista avaliando a sua percepgao sobre o
uso de pinos intrarradiculares na reabilitacao de dentes tratados endodonticamente.

Todos os participantes ao final da pesquisa serao informados dos
resultados do estudo e receberao um panfleto informativo sobre o assunto
abordado.

Lembramos que vocé tem total autonomia em decidir participar ou ndo da
pesquisa, podendo, inclusive, desistir do estudo em qualquer momento.

Por esse termo, eu

RG n° aceito participar do projeto descrito nesse
termo e autorizo a realizacdo dos procedimentos descritos acima e a utilizagao de
dados e imagens referentes a minha pessoa pelos pesquisadores envolvidos no
estudo.

Pelotas, / /

Assinatura do voluntario

Assinatura do pesquisador responsavel

Qualquer duvida, vocé pode entrar em contato com os pesquisadores responsaveis: Tatiana Pereira
Cenci (8111-4509), José Augusto Sedrez Porto (91487328), Rafael Sarkis Onofre (99867464 ).



