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RESUMO

O traumatismo dentario € um problema comum de salde publica e afeta 20% a 30%
da denticdo permanente no mundo. As fraturas corondrias e luxacdes sdo as mais
comuns de todas as lesdes dentarias. A colagem de fragmento dentario € uma
alternativa viavel para restaurar um dente fraturado. O objetivo deste estudo foi avaliar
0 conhecimento e a experiéncia prévia de cirurgides-dentistas do Distrito Federal em
relagdo aos procedimentos de colagem de fragmento dentario em casos de fraturas
ndo complicadas de coroa. Trata-se de um estudo transversal observacional,
aprovado pelo CEP/FS da Universidade de Brasilia (CAAE 51465721.8.0000.0030)
no qual foi disponibilizado um formulario eletrénico (plataforma Google Forms), com
questbes objetivas e autorreferidas, para os profissionais com CRO ativo,
independente do grau de formacédo e/ou especialidade. Participaram do estudo 416
cirurgides-dentistas, dos quais 58,9% eram do género feminino e 41,1% do masculino.
Do total de participantes, 22,4% nao possuiam especialidade, por outro lado as
especialidades mais prevalentes foram Ortodontia (16,1%) e Protese Dentaria
(13,9%). 70% declararam possuir conhecimento sobre colagem de fragmento, porém
apenas 42,3% relataram experiéncia prévia com este procedimento. O meio de
armazenamento mais escolhido para o fragmento fraturado foi o leite (78,1%) e os
materiais de unido selecionados para a colagem foram adesivo + resina composta
(86,3%). A maioria dos participantes relatou que diante de um caso clinico de fratura
coronéria nao complicada, na presenca de fragmento coronario em boas condicdes,
optaria por fazer a colagem (66,3%). Entretanto, houve uma grande divergéncia entre
a escolha do tempo de reidratacdo do fragmento, 0 que mostra a necessidade de se
reforcar esta informacao aos profissionais.

Palavras-chaves: Traumatismo dentério; fratura coronaria; colagem de fragmento



ABSTRACT

Dental trauma is a common dental public health problem, and it affects 20% to 30% of
permanent dentition worldwide. Crown fractures and luxations of these teeth are the
most commonly occurring of all dental injuries. Fragment reattachment is a viable
alternative to restore a fractured tooth. The aim of this study was to assess the
knowledge and previous experience of dentists from Federal District towards tooth
fragment reattachment procedures. This is a cross-sectional observational study
approved by CEP/FS of the University of Brasilia (CAAE 51465721.8.0000.0030) that
an electronic study was available (Google Forms Platform), with objective and self-
reported questions, for professionals with active CRO, regardless of the degree of
training and/or specialty. A total of 416 dentists participated of the study, of which
58.9% were female and 41.1% male. From the total number of participants, 22.4% do
not have a specialty, on the other hand, the most prevalent specialties were
Orthodontics (16.1%) and Dental Prosthesis (13.9%). 70% declared having knowledge
about fragment bonding, but only 42.3% reported that they had previous experience
with this procedure. The most cited storage medium for the fractured fragment was
milk (78.1%) and the bonding materials used were adhesive + composite resin
(86.3%). Most participants reported that in the face of a clinical case of uncomplicated
coronary fracture, in the presence of a coronary fragment in good condition, they would
choose to perform the reattachment (66.3%). However, there was a great divergence
between the choice of the time of fragment rehydration, which shows the need to
reinforce this information to professionals.

Keywords: Dental injuries; fractured crown; fragment reattachment
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1. INTRODUCAO

Define-se como lesdo traumatica dentéaria (LTD) o dano causado nos dentes e
tecidos adjacentes ocasionado por um impacto, representando uma ameaca a saude
bucal e qualidade de vidal?. Suas causas mais comuns sdo as quedas, praticas
esportivas, acidentes e agressdes, como violéncia doméstica e abuso infantil>#*°5. No
que se refere a idade, os traumas sdo mais prevalentes na faixa etaria de 6 a 16 anos,
mas as crianc¢as tém risco aumentado.®’

As fraturas sdo um tipo comum de LTD, sendo as coronarias as mais
recorrentes, acometendo frequentemente os dentes anteriores, em decorréncia da
sua localizacdo exposta na arcada dentaria. Podem ser classificadas como
complicadas, devido ao envolvimento pulpar, ou ndo complicadas, sendo este o tipo
mais comum de fratura coronaria.®®°

O tipo mais frequente de fratura coronaria ndo complicada é a fratura de
esmalte, seguida da fratura de esmalte e dentina, j& a fratura coronaria complicada,
envolvendo esmalte e dentina com exposicdo pulpar, € a menos comum e
considerada mais grave!°. Nos casos de fraturas ndo complicadas da coroa, a taxa de
recuperacdo dos dentes pode chegar a 100%°. Dentre as opcdes de tratamento
recomendadas para as Fraturas Coronarias Nao Complicadas da Coroa (FNCC)
pode-se citar a colagem de fragmento e as restauracdes direta ou indireta.®*!

A colagem de fragmento dentario € a op¢éo de escolha quando o mesmo esta
disponivel e em condi¢ées adequadas®. Trata-se de uma opcdo conservadora, com
diversas vantagens estéticas, como caracteristicas anatdbmicas, textura da superficie
e cort21314 Além disso, a colagem de fragmento também traz beneficio emocional
aos pacientes, que muitas vezes se sentem envergonhados ou fragilizados diante de
uma situacdo de FNCC e, apOs a recolocacdo do fragmento, recuperam sua
autoestima.t15

Esta técnica foi descrita pela primeira vez por Chosack e Eidelman em 1964 e,
desde entdo, vem sendo cada vez mais utilizada'>'6. Em sintese, trata-se de um
procedimento restaurador que consiste no reposicionamento do fragmento dentério
junto ao remanescente dental, com a utilizacdo de um material adesivo'2’. Todavia,
para que este tipo de manejo seja realizado adequadamente sado necessarios alguns

requisitos como grau de hidratacéo do fragmento aliado ao correto manejo da técnica
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e emprego de materiais de qualidade para se alcancar o sucesso clinico-
restaurador.%1’

Existem diversas diretrizes e protocolos para tratamento das fraturas coronérias
que abordam a colagem de fragmento, entretanto a conduta clinica nesses casos
ainda se mostra desafiadora para os cirurgibes-dentistas (CD), o que pode ser
comprovado em estudos que demonstram baixo conhecimento geral acerca do
tema.18'19'2°

Deste modo, percebe-se a importancia do conhecimento cognitivo e técnico
para execucao da técnica de colagem de fragmento dentario. Por este motivo, foi
objetivo deste trabalho realizar um estudo transversal, observacional, por meio de um
questionério eletrénico para avaliar o conhecimento e experiéncia prévia dos CD do
Distrito Federal (DF) sobre a referida técnica.

1.1. JUSTIFICATIVA

Nenhum estudo prévio avaliou o nivel de conhecimento e experiéncia dos CD
do DF em relacao a técnica de colagem de fragmento dentario em fraturas coronarias
nao complicadas, assim como nao existem estudos que explorem a efetividade de
intervencdes educacionais que possam modificar esse cenario. Desta maneira, este
estudo mostra-se util pois apresenta o conhecimento da amostra de CD participantes
acerca do tema, permitindo que sejam instituidas acdes de educacao e também meios
de valorizacdo do assunto nos curriculos de graduacdo em Odontologia. Reforca
ainda a necessidade de atualizacdo continuada, com vistas a capacitacdo de
profissionais para executarem diagnoéstico precoce e tratamento adequado, em
situacdes de fraturas coronarias passiveis de receberem a colagem de fragmento. Ao
término da pesquisa, foi distribuido aos participantes um link por e-mail, com acesso
a um guia ilustrado sobre a técnica, mostrando também os principais pontos
analisados apés a coleta dos dados, tendo como foco a apresentagédo de um protocolo

para uma correta colagem de fragmento dentério.
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1.2. OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar o conhecimento e experiéncia prévia de CD do DF sobre colagem de

fragmento dentario.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Delinear o perfil dos CD participantes da pesquisa,
Caracterizar a formacao e atualizacdo profissional dos CD;

Avaliar a experiéncia prévia dos participantes com relacdo a colagem de
fragmento;

Avaliar o conhecimento dos participantes no tratamento de dentes
traumatizados que sofreram fratura coronaria ndo complicada a luz das
evidéncias cientificas;
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1ETIOLOGIA E EPIDEMIOLOGIA DOS TRAUMATISMOS DENTARIOS

O traumatismo dentario € uma lesdo causada por impacto nos dentes e/ou
outros tecidos moles e duros dentro e ao redor da boca, podendo ocorrer desde uma
simples fratura ou até mesmo a perda total do elemento dentario*?12?, Dessa forma,
apresenta-se como um problema de salude publica emergencial, devido as
consequéncias, muitas vezes graves, decorrentes de um possivel acidente?324, A
etiologia mais comum dos traumas dentarios sdo as quedas, correspondendo a 65%
dos casos, em segundo lugar estao as lesdes esportivas, seguidas pelos acidentes e
violéncia fisica.?®

A LTD representa 85% das lesbes na regido maxilo-facial, embora esta seja
uma area que corresponde a uma porcentagem baixa de acometimentos em relagéo
a todo corpo (1%). As lesbes orais representam 5% de todas as lesdes corporais
observadas entre todas as faixas etarias, com um percentual maior de 17%
encontrado entre pré-escolares.>2627

A LTD ocupa o quinto lugar depois da doenca carie, dor de cabeca, anemia e
perda auditiva, se considerada e listada entre as principais doencas cronicas e lesdes
pelo estudo Global Burden of Disease 2015, que emprega varias ferramentas
analiticas e diversas fontes de dados para gerar estimativas comparaveis de nimero
de 6bitos, taxas de mortalidade, incidéncia e prevaléncia de doencas e anos vividos
com incapacidade, segundo idade, sexo, causa, ano e localizacdo geogréafica?®. Em
comparacao as doencas que acometem a cavidade oral, ap0s a cérie, a LTD ¢é a
segunda doenca oral mais frequente que precede a doenca periodontal e a perda
dentaria grave.?’:28

A frequéncia mundial de LTD resulta em prevaléncia de acometimento da
denticdo permanente em 15,2% e da denticdo primaria em 22,7%; quanto a idade,
18,1% das criancas com 12 anos sofrem com o agravo e a taxa de incidéncia varia
em 2,82 a cada 100 pessoas-ano. Mais de um bilhdo de pessoas ja tiveram LTD, o
gue evidencia ser essa uma condi¢cao muitas vezes negligenciada e que afeta pessoas
em todo o mundo.52%26

A LTD ocorre com frequéncia em criangas e adultos jovens, sendo que cerca

de 25% de todas as criangas em idade escolar sofrem trauma dentério e 33% dos
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adultos ja sofreram algum trauma na denticdo permanente, com a maioria das lesées
ocorrendo antes dos 19 anos?%2°, Ademais, fraturas ndo complicadas da coroa
representam cerca de 28% - 44% de dentes traumatizados em criangas®’. Somado a
isso, na maioria dos estudos epidemiolégicos, os meninos tém uma experiéncia maior

de LTD comparado as meninas para ambas as denti¢cdes.81426

2.2 CLASSIFICACAO DOS TRAUMATISMOS DENTARIOS

O trauma envolvendo a regido dentoalveolar é uma ocorréncia frequente que
pode resultar em fratura e deslocamento do 6rgao dental, esmagamento e/ou fratura
de ossos e lesdes de tecidos moles, incluindo contusdes, abrasées e laceracdes.?®

As LTD podem ser classificadas em: fratura de esmalte; fratura de esmalte e
dentina sem envolvimento pulpar (fratura ndo complicada da coroa); fratura de
esmalte e dentina com envolvimento pulpar (fratura complicada da coroa); fratura
corono-radicular sem envolvimento pulpar (ndo complicada); fratura corono-radicular
com envolvimento pulpar (complicada); fratura radicular; e fratura alveolar. As lesdes
gue acometem tecidos periodontais sdo classificadas em concusséo, subluxacao,
luxac&o extrusiva, luxacédo lateral e luxacéo intrusiva.®

Andreasen e Andreasen®® sugeriram uma nova classificacdo com base nos
critérios padronizados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). No quadro 1 séo

destacados os tipos de fraturas de acordo com os autores.

Quadro 1- Classificacdo das fraturas dentarias proposta por Andreasen e Andreasen (2001)

TECIDOS
DUROS

Continua

Fratura incompleta
de esmalte

lesdo na estrutura dental sem perda de estrutura

Fratura de esmalte

lesdo na estrutura dental com perda de estrutura restrita
apenas ao esmalte dentario

Fratura ndo
complicada de
coroa

lesdo com perda de estrutura envolvendo esmalte e dentina
sem exposicdo do complexo pulpar

Fratura complicada

lesdo com perda de estrutura envolvendo esmalte e dentina

de coroa com exposicdo do complexo pulpar
Fratura corono- lesdo com perda de estrutura envolvendo esmalte, dentina e
radicular 0 cemento sem exposicdo do complexo pulpar

Fratura complicada
de coroa e raiz

lesdo com perda de estrutura envolvendo esmalte, dentina e
cemento, com exposi¢do do complexo pulpar

Fratura radicular

leséo envolvendo cemento, dentina e polpa identificada que
pode ser classificada de acordo com o deslocamento do
fragmento coronario em cervical, média ou apical
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Quadro 1- Classificacdo das fraturas dentarias proposta por Andreasen e Andreasen (2001)

Fratura alveolar envolve trés estruturas basicas: dentes, porcdo alveolar e
TECIDOS DE tecidos moles adjacentes
SUPORTE

Fonte: adaptado de Andreasen e Andreasen (2001).

E importante ressaltar que as LTD podem acometer tanto tecidos duros como
moles e, ndo raro, tais lesdes estdo associadas, ou seja, € comum que em casos que
ha um trauma de grande impacto acometa regifes de sustentacdo dos dentes, bem
como os tecidos moles que formam a cavidade bucal, a exemplo das laceracdes e

edemas em labios, mucosa jugal e gengiva.?t23

2.3 PREVENCAO DOS TRAUMATISMOS

Nos consultérios odontoldgicos, a chegada de pacientes com dentes fraturados
€ algo comum e afeta a funcdo, a fala, a estética e o bem-estar psicolégico do
paciente, assim a realizacdo de um tratamento restaurador simples e rapido é
imprescindivel*?31. Nos casos de FNCC a taxa de recuperacdo dos dentes pode
chegar a 100%, porém, em fraturas complicadas da coroa, ha uma alta probabilidade
do prognéstico ndo ser favoravel, principalmente se o paciente nao for atendido logo
apos o acidente traumatico.63233

Neste sentido, a prevencdo é extremamente importante, destacando-se a
implementacéo de programas educacionais e politicas de saude voltadas para o tema,
a fim de promover modificacdo de habitos e disseminacdo de conhecimentos. Pode-
se citar a realizacdo de campanhas escolares de triagem para identificacéo de grupos
com alto risco anatbmico e comportamental para LTD, com o objetivo de propor a
realizacdo de tratamentos ortoddnticos preventivos e uso de protetores bucais.?*34

A realizacdo de campanhas educativas orientando a populacdo como evitar e
manejar situagdes que envolvem LTD mostra-se de custo acessivel e pode apresentar
bons resultados343%. E interessante dizer que quando se faz referéncia a prevencéo
de acidentes, violéncia e por consequéncia as LTD, os cuidados envolvem toda a
equipe multiprofissional, a familia, sociedade e governo.10:36

Somado a isso, 0 uso do protetor bucal confeccionado pelo cirurgido dentista €
de extrema importancia para prevenir ou reduzir tanto a incidéncia quanto a gravidade

de traumatismos dentarios e das estruturas de suporte decorrentes da pratica de
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esportes, em especial aqueles que possuem grande impacto corporal ou risco maior
de quedas como as lutas marciais ou saltos e ginastica ritmica e artistica,
respectivamente, 343738

Sabendo disso, os profissionais de odontologia, assim como todos de saude
devem disseminar informac¢des com incentivo a prevencao de tais lesdes, atentando
ao risco consideravel de sua ocorréncia no momento do exercicio esportivo com
crescente popularidade nos dias atuais, pois 0 nimero de acidentes e possiveis
traumatismos dentérios € uma consequéncia direta de uma maior quantidade de
praticantes de atividades fisicas.3>3’

Outro ponto importante € que o traumatismo dentario tem como causa
frequente os acidentes automobilisticos e a violéncia fisica. Desse modo, alertar a
populacdo e conscientizar sobre os riscos envolvidos é de extrema importancia, tendo
em vista que segundo a World Health Organization’s (WHO, 2022) uma das principais
causas de morte e de incapacidade sofridas pela populacdo mundial é a violéncia em
suas mais variadas formas, a qual causa mais de 1,6 milhdes de mortes por ano e
pelo menos 16 milhdes de lesdes graves, gerando sofrimento incalculavel.®®

Quanto aos acidentes de transito, uma pesquisa mostrou que sao considerados
a principal causa das lesGes de traumatismos faciais, as quais muitas vezes
acometem a cavidade oral, atingindo valores de até 61%, o que implica na
necessidade de medidas socioeducativas, a fim de se estimular o uso rotineiro de
cintos de seguranca, capacetes em ciclistas e motociclistas, bem como o respeito as

normas de transito.*°

2.4ATRATAMENTO PARA AS FRATURAS CORONARIAS

Quanto as possibilidades de tratamento existentes e consolidadas na literatura
para as fraturas coronarias, em sintese pode-se elencar trés: a colagem de fragmento,
devendo esta ser o tratamento de escolha quando o fragmento estiver disponivel, bem
adaptado e integro; as restauracdes diretas com resina composta, devendo ser
realizada na auséncia do fragmento e diante da falta de conhecimento em relacdo a
técnica de colagem; e as restauracdes indiretas, em ocasifes de extrema perda
coronaria e necessidade de preparos ou uso de retentores intrarradiculares.%811.21

Devido ao baixo custo, abordagem conservadora e por apresentar um

desempenho clinico favoravel, a resina composta tem sido amplamente utilizada como
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material restaurador. Sao frequentemente aplicadas em restauracbes dentarias
estéticas. Em geral, esses materiais sdo compostos por uma matriz organica,
particulas inorganicas de carga, um agente de acoplamento silano e iniciadores de
cura*#2, Ressalta-se que a composicdo e as propriedades da resina desempenham
um papel importante na longevidade e estética das restauracdes quando utilizadas em
casos de fraturas coronarias de forma direta ou indireta.4344

Na técnica de colagem de fragmento utiliza-se o préprio fragmento coronario
na restauragéo do dente fraturado, unindo-o ao remanescente por meio de um sistema
adesivo associado a um material intermediario, como a resina composta. E importante
salientar que a técnica € indicada nas situacdes nas quais o fragmento se encontre
em boas condi¢cfes quanto a sua integralidade e adaptacdo. A colagem de fragmento
restaura o dente fraturado restabelecendo suas caracteristicas morfofuncionais com
naturalidade, menor custo e tempo’#°. Portanto, é considerada uma técnica eficaz e
bem-sucedida, que restaura a estética, a salde, a autoestima e a funcdo dentaria.?46

Na literatura constam dois tipos de colagem de fragmento: colagem autégena
ou heterdgena. A primeira quando ha o aproveitamento do préprio fragmento dentério
do paciente como material restaurador, sendo o tipo mais comumente utilizado; ja a
segunda, introduzida no Brasil por Gabrielli et al. 1981, consiste na utilizacdo de um
fragmento dentario obtido de um Banco de Dentes Humanos (BDH) que, inicialmente,
deve-se selecionar um dente correspondente em forma, diametro mesiodistal e cor o
mais préximo possivel do remanescente dentario.4”-50

A colagem autdgena proporciona uma resposta emocional rapida e positiva
para o paciente, sobretudo, devido as suas vantagens: conservadora, feita em sessao
Gnica e com rapido atendimento, além de ser uma solucdo restauradora com boa
propriedade mecanica e estética®-52, Por outro lado, a colagem heter6gena apesar de
ser também uma alternativa viavel para reparar dentes fraturados exige a realizacao
de preparo no fragmento obtido em BDH, entretanto, ainda ha controvérsias quanto a
padronizacdo para a esterilizagcdo, armazenamento e desinfeccdo. Além disso, essa
modalidade apresenta outros problemas, tais como: dificuldades na devolucéo da cor
original do dente e ndo aceitacdo do paciente em portar fragmentos dentarios de
outrem.51,53

Ensaios clinicos de acompanhamentos a longo prazo e estudos laboratoriais
demonstraram que ha diversas estratégias para se realizar uma colagem de

fragmento, usando algum preparo no dente remanescente ou no fragmento, como
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bisel, chanfros, sulcos dentinarios e de esmalte ou até mesmo nenhum tipo de
preparo.2:27:54.55,56

Estudos enfatizam que o uso de sistemas adesivos modernos associados a
materiais intermediarios ou agentes cimentantes adesivos podem alcancar sucesso
clinico*>®1, Dentre os materiais, estdo os diferentes tipos de sistemas adesivos
(universal, condicionante total ou autocondicionante) e de materiais intermediarios
como a resina composta convencional, aquecida ou né&o, resina composta fluida,
cimento resinoso ou cimento de iondmero de vidro.45:57-60.64

Em um relato de caso acompanhado por Martos et al. (2018) utilizou-se a
técnica de colagem de fragmento dentario devido a pouca idade do paciente e por se
tratar de uma técnica simples, ndo onerosa, rapida e conservadora. Além disso, 0s
autores citam como vantagens da técnica que o uso do dente natural minimiza
problemas devido ao envelhecimento e degradacdo do material restaurador,
discrepancias de diferenca de cor e dificuldades na reproducédo da textura e contornos
associados a outras técnicas restauradoras. O avanco dos materiais restauradores
adesivos também representa uma vantagem, pois permite a criacdo de acesso as
estruturas dentarias perdidas e também a preservacao e fortalecimento da estrutura
dentéria.5162.63

Conforme as diretrizes da Associacao Internacional de Traumatologia Dentaria-
AITD (2020) se o fragmento dentario estiver presente e intacto, 0 mesmo pode ser
colado ao dente e em casos que estiver seco, 0 fragmento precisa ser reidratado em
agua ou soro por 20 minutos antes de ser recolocado. Essa reidratacdo do fragmento
€ importante para aumentar a resisténcia a fratura, para preservar a cor original do
dente e garantir melhor resisténcia de unido devido ao minimo colapso das fibrilas
colagenas da dentina.85%.57.66

A técnica vai depender do tipo de fratura e da adaptacéo entre as partes, sendo
gue as vezes € necessario realizar uma canaleta interna da dentina no intuito de criar
espaco para o material. Entre as técnicas relatadas na literatura pode-se citar a técnica
de chanfro circunferencial que aumenta a superficie adesiva expondo e alterando os
primas do esmalte; técnica do chanfro lingual com a utilizagdo de adesivo
autocondicionante e resina composta, que pode aumentar a capacidade de carga dos
incisivos sob carga lingual; técnica de confeccédo de sulcos internos no fragmento,

conseguindo recuperar até 89,2% da sua resisténcia; e a técnica de sobrecontorno
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com a utilizacdo de resina composta que garante maior disposicdo do material na
superficie do dente.?7:31:45,54,65

Em um estudo feito na india percebeu-se que a colagem de fragmento dental
nao é frequentemente utilizada na pratica clinica dos CD e isso se deve ao fato de néo
haver treinamentos clinicos e disponibilidade de fragmentos dentarios que estimulem
os profissionais a pesquisarem e implementarem a técnica, fazendo com que muitos
profissionais ndo tenham conhecimento suficiente sobre o tema. Porém, o método tem
ganhado destaque e um maior nimero de dentistas tém acesso e oportunidade de
utiliza-la no tratamento de fraturas coronarias ndo complicadas.®

Desse modo, sabe-se que o diagndstico e o manejo clinico adequados séo
fundamentais para melhorar o prognostico de dentes com fratura de coroa,
restabelecendo assim a qualidade de vida dos pacientes. Nesse sentido, 0s
tratamentos com bom embasamento para FNCC sao: colagem de fragmento dentario
com e sem suavizacdo das bordas da fratura, garantindo tempo de reidratacdo
adequado ao fragmento, ou restauragfes diretas ou indiretas, levando sempre em
consideracao a condicao clinica da regiao a ser restaurada, bem como as limitacdes

para execucdo do tratamento escolhido.®81%.51
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3. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, observacional e quantitativo conduzido de
acordo com a Declaragao de Helsinki e resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude Brasileiro e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (CEP/FS/UnB), sob niumero CAAE:
51465721.8.0000.0030, em 25/11/21 (Anexo 1).

Um formulario eletronico autoaplicado, modificado de Gunwal et al., 2021%°,
com questbes objetivas foi criado na plataforma Google Forms, englobando as
diretrizes da AITD para o diagndstico e tratamento de FNCC, por meio de colagem de
fragmento dentério. O formulario foi dividido em 3 sessdes: perfil/formacdo dos
participantes; conhecimento sobre a técnica de colagem de fragmento dentéario; e um
caso clinico sobre o manejo desta técnica. Todas as partes exigiam preenchimento
obrigatoério (Anexo 2).

Antes do formulario eletronico final ser disseminado, foi realizado um estudo
piloto como parte do seu processo de validacdo transcultural. Primeiramente, o
questionario foi avaliado por 3 juizes, que deram sugestdes quanto ao conteudo
técnico-cientifico, escrita e sequenciamento das perguntas. Em seguida, foi avaliado
por 10 CD do DF escolhidos de forma aleatéria, de diferentes localidades e areas de
atuacao, para validacdo da compreensao textual e levantamento de possiveis davidas
e sugestdes quanto ao entendimento do que se questionava sobre a tematica. Os CD
foram alocados em um grupo de WhatsApp, onde receberam o link para responderem
0 questionario piloto, e depois que todos responderam foi enviado o link do

questionario de avaliacdo (Quadro 2).

Quadro 2- Questionario de avaliacdo do estudo-piloto

1. Quanto a relevancia das questdes para objetivo do estudo: ) ndo relevante
) pouco relevante
) relevante

) facil

) médio

) dificil

) sim

) ndo

Qual?

4. Vocé alteraria alguma questédo da pesquisa? ( )sim

( )néo

Qual?

2. Quanto a clareza/entendimento das questdes:

3. Vocé ficou em davida na compreenséo de alguma questédo?

Y i L] e i R

Continua



Quadro 2- Questionario de avaliacao do estudo-piloto

5. Quanto ao nivel de dificuldade das questdes:

) facil
) médio
) dificil

6. Quanto tempo aproximado para responder o questionario?

) 5 minutos
) 10 minutos
) mais de 10 minutos

b~~~ }~~
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Apoés essas avaliacOes, foram feitas algumas alteracbes como: tempo de

resposta, acréscimos de especialidades na sessao perfil/formacéao, inclusdo de uma

pergunta sobre preparo no remanescente dental e pequenas mudancas no texto do

caso clinico. As respostas dos 10 CD que avaliaram o questionario-piloto estao

disponiveis no Quadro 3.

Quadro 3- Sugestbes dos dentistas que avaliaram o questionério-piloto

1. Quanto a relevancia das questdes para
objetivo do estudo:

() ndo relevante
() pouco relevante
(10) relevante

2. Quanto a clareza/entendimento das
questoes:

(9) facil
(1) médio
() dificil

3. Vocé ficou em davida na compreenséo de
alguma questéo?

1 dentista ficou em davida se poderia marcar
mais de uma opgao em cursos de pos-
graduacéo

1 dentista ficou em davida se na questao do
meio de armazenamento do fragmento
poderia marcar mais de uma resposta

4. Alteraria alguma questdo da pesquisa?

2 dentistas sugeriram 0 aumento do tempo
para 10 minutos e 1 dentista sugeriu colocar
todas as especialidades registradas no CFO

5. Quanto ao nivel de dificuldade das (3) facil
guestdes: (6) médio
(1) dificil

6. Quanto tempo, aproximadamente,
demorou para responder o questionario?

(6) 5 minutos
(3) 10 minutos
(1) mais de 10 minutos

ApOs a etapa do processo de

validagdo, o link do formulério final foi

disseminado de quatro formas distintas: 1) por e-mail, enviado por meio de listas

disponibilizadas pelos coordenadores de cursos de Odontologia do DF; Il) por

distribuicdo de panfletos com QR Code em clinicas odontoldgicas do DF; Ill) por

divulgacdo em redes sociais (Whatsapp, Facebook, Instagram).

Foram incluidos CD com inscri¢éo ativa no Conselho Regional de Odontologia

do Distrito Federal (CRO-DF), independente do género e grau de formacgéo e/ou
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especialidade e foram excluidos aqueles com inscricdo ativa no CRO-DF, mas néo
atuantes na clinica odontolégica por mais de 1 ano.

Para o calculo amostral, foi utilizado o site de Estatistica da FOB-USP
(http://calculoamostral.bauru.usp.br/calculoamostral/index.php),  considerando o0

calculo do tamanho da amostra para teste de intervalo de confianca de uma
proporcao, a populacéo finita de 7 990 CD registrados no CRO-DF, ao inicio da
pesquisa, com um nivel de confianca de 95%, erro de 5%, proporgdo estimada na
populacao de 72%, valor este obtido pelo estudo piloto com 50 participantes e perda
de elementos de 10%, 0 que gerou o tamanho amostral de 412 individuos (Anexo 3).

Os participantes deste estudo foram esclarecidos a respeito dos objetivos,
riscos e beneficios da pesquisa, assim como assegurados da confidencializagédo e
privacidade do uso das informacfes sem prejuizo aos mesmos. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi disponibilizado aos participantes por e-
mail aqueles que concordaram em participar da pesquisa (Anexo 4).

Os dados foram analisados através de estatistica descritiva, com suas
frequéncias absolutas e relativas. Para a andlise das variaveis categéricas, optou-se
pelos testes de associacdo ndo-parameétricos Qui-Quadrado ou Exato de Fisher no
Software estatistico R (versdo 4.2.1).

Para realizacdo dos testes e melhor formulacdo das analises, algumas
varidveis foram recategorizadas e posteriormente dicotomizadas dentre as
alternativas possiveis de marcacdao do questionario em “Contra” e “A favor’ da

literatura cientifica (Quadro 4).

Quadro 4- Recategorizacdo das respostas das questdes 13, 16, 17 e 18

Q 13. Qual(is) material(is) intermediario(s) | Cimento de londmero de vidro Contra
é(sdo) mais indicado(s) para ser Sistema Adesivo Contra
utilizado(s) em colagem de fragmento sem  ["gSisema Adesivo + Resina Composta | A favor
exposigdo pulpar? Cimento Resinoso A favor
Q 16. Que tipo de fratura o paciente Trinca de esmalte Contra
sofreu? Fratura coronaria sem exposicao A favor

pulpar

Fratura coronaria com exposicao Contra

pulpar

Fratura coronorradicular Contra

Continua
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Quadro 4- Recategorizacdo das respostas das questdes 13, 16, 17 e 18

Q 17. Qual tratamento vocé faria neste Colagem de fragmento dentario A favor
caso? Restauracao direta em resina Contra
composta
Restauracao indireta em resina Contra
composta
Restauracao indireta em ceramica Contra
Q 18. No caso de o fragmento dentario ter | 5 min Contra
sido armazenado a seco, qual o tempo | 10 min Contra
recomendado para reidratacdo? 20 min A favor
60 min Contra

Da mesma forma, foi realizada a reformulacédo da questdo 3, para execucéo
dos testes estatisticos, melhor entendimento e organizacdo dos dados tabelados
(Quadro 5).

Quadro 5- Reformulagéo da questéo 3
Pergunta Reformulacdo da pergunta Respostas
Q3. Qual(is) a(s) sua(s) Especialidade(s)? O participante possui especialidade Sim

em dentistica? p
N&o
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4. RESULTADOS

Participaram do presente estudo 416 cirurgifes-dentistas do Distrito Federal.
Dessa populacgéo 245 participantes eram do género feminino (58,9%) e 171 do género
masculino (41,1%), com faixa etéria variando de 20 a 29 anos (39,9%) a 60 anos ou
mais (1,4%), conforme pode ser verificado na Tabela 1.

Com relacdo as especialidades dos CD participantes, 22,4% afirmaram nao
serem especialistas e dentre o percentual de especialistas (77,6%), as especialidades
mais frequentes foram Ortodontia/Ortopedia Facial (16,1%), Prétese Dentéria
(13,9%), Dentistica e Endodontia (12,3%), considerando que houve dentistas que
possuiam mais de uma especialidade. E valido ressaltar que todas as especialidades
reconhecidas pelo CFO estavam listadas no questionario, todavia, aquelas que nao
receberam resposta ndo estéo elencadas na Tabela 1.

Os CD formados em universidades publicas perfizeram um total de 51,4%,
porcentagem proxima a daqueles formados em universidades privadas (48,6%). Em
relacdo a area de atuacao profissional, grande parte dos participantes atuam apenas
em clinica (83,3%). O tempo de formado variou de recém-formados (menos de dois
anos — 17,8%) a mais de 21 anos (13,9%), com quantidade de participantes mais

expressiva no intervalo de 6 a 10 anos de formado (24,5%).

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas dos participantes da pesquisa (n=416)

Variaveis n (%)
1.Género Feminino 245 (58,9)
Masculino 171 (41,1)
2.ldade (anos) 20-29: 166 (39,9)
30-39: 123 (29,6)
40-49: 85 (20,4)
50-59: 36 (8,7)
> 60 6 (1,4)
3.Especialidade N&o sou especialista 93 (22,4)
Ortodontia/Ortopedia Facial 67 (16,1)
Protese Dentéria 58 (13,9)
Dentistica 51 (12,3)
Endodontia 51 (12,3)
Implantodontia 48 (11,5)
Odontopediatria 45 (10,8)
Periodontia 25 (6,0)
Odontologia em Saude Coletiva 24 (5,8)

Continua
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Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas dos participantes da pesquisa (n=416)

Cirurgia Bucomaxilofacial 14 (3,4)
Harmonizacgé&o Orofacial 11 (2,6)
Radiologia Odontoldgica e
Imaginologia 11 (2,6)
DTM 8(1,9)
Patologia Oral e Maxilofacial 3(0,7)
Estomatologia 2 (0,5)
Odontologia do Trabalho 2 (0,5)
Odontologia Legal 2 (0,5)
Odontogeriatria 1(0,2)
4.Instituicao Privada 214 (51,4)
Publica 202 (48,6)
5.Cursos de Pos - Aperfeicoamento 304 (73,1)
el Doutorado 19 (4,6)
Especializacéo 319 (76,7)
Mestrado 70 (16,8)
Pés-doutorado 2 (0,5)
6.Atuacsio Académica 13 (3,1)
profissional Clinica 347 (83,4)
Ambas 56 (13,5)
7.Tempo de <2 74 (17,8)
formado (anos) 5.5 90 (21.,6)
6-10 102 (24,5)
11-20 92 (22,1)
>21 58 (13,9)

Na sessdo 2 do questionario de avaliacdo foram obtidas respostas dos
participantes sobre o conhecimento acerca da técnica de colagem de fragmento
dentario (Tabela 2).

Setenta porcento dos participantes consideram possuir conhecimento sobre a
técnica de colagem de fragmento, percentual este maior que o dobro dos que
responderam nédo possuir (30%). A grande maioria dos CD (96,4%) afirmou que esta
técnica restauradora esta indicada para dentes permanentes.

A maioria dos CD (88,75%) afirmou que nao é todo fragmento coronario que
pode ser colado e, diante de uma fratura coronaria com exposi¢cao pulpar, 52,2%
afirmaram né&o ser possivel realizar a colagem de fragmento. 49,8% acreditam que o
melhor prognostico para realizar a técnica de colagem & quando o diagndstico for de
fratura de esmalte e dentina, percentual muito proximo daqueles que acreditam ser

em fraturas envolvendo apenas esmalte (48,3%).
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Além disso, julgam que o melhor material intermediario para ser empregado
nesta técnica é a associacao do sistema adesivo + resina composta (86,3%), seguido
de somente adesivo (14,2%), cimento resinoso (9,9%) e por ultimo cimento de
iondbmero de vidro (5%). Os participantes consideraram que o leite € 0 meio de
armazenamento de eleicdo para um fragmento coronario apés fratura (78,1%),
seguido do soro fisiologico (68,5%) e da agua (43%). E interessante notar que nesta
qguestao os participantes poderiam escolher mais de uma opg¢ao como resposta.

E importante também ressaltar que mais da metade dos participantes da
pesquisa nunca realizaram ou presenciaram algum caso de colagem de fragmento
(57,7%).

Tabela 2- Respostas sobre conhecimentos acerca da colagem de fragmentos com suas
respectivas frequéncias absolutas e relativas, segundo os participantes da pesquisa (n=416)

Q 8. Vocé tem conhecimento sobre a técnica de colagem de fragmento?

Nao 125 (30%)
Sim 291 (70%)
Q 9. A colagem de fragmento dentério esta indicada para quais dentes?

Dentes deciduos 15 (3,6%)
Dentes permanentes 401 (96,4%)
Q 10. Todo fragmento dentario pode ser colado?

Nao 369 (88,7%)
Sim 47 (11,3%)
Q 11. E possivel realizar uma colagem de fragmento apds exposicao pulpar?

Nao 217 (52,2%)
Sim 199 (47,8%)
Q 12. Qual tipo de fatura dental tem um melhor prognéstico para colagem de fragmento?
Fratura com Exposicao Pulpar 3 (0,7%)
Fratura em Esmalte 205 (49,3%)
Fratura em Esmalte e Dentina 207 (49,8%)
Fratura Radicular 1 (0,2%)

Q 13. Qual(is) material(is) intermediario(s) €(sdo) mais indicado(s) para ser utilizado(s) em
colagem de fragmento sem exposi¢&o pulpar?

Cimento de lonédmero de Vidro 21 (5%)
Cimento Resinoso 41 (9,9%)
Sistema Adesivo 59 (14,2%)
Sistema Adesivo + Resina Composta 359 (86,3%)

Q 14. Dentre os meios de armazenamento disponiveis para os fragmentos dentarios,
qual(is) pode(m) ser utilizado(s)?

Agua 179 (43%)
Guardanapo ou lengo 7 (1,7%)
Leite 325 (78,1%)
Soro Fisiologico 285 (68,5%)

Continua
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Tabela 2- Respostas sobre conhecimentos acerca da colagem de fragmentos com suas
respectivas frequéncias absolutas e relativas, segundo os participantes da pesquisa (n=416)
Q 15. Vocé ja realizou ou presenciou algum caso de colagem de fragmento dentario?

N&o 240 (57,7%)
Sim 176 (42,3%)

Na sesséo 3 do questionario, um caso clinico de fratura coronaria decorrente
de traumatismo dentario foi apresentado para avaliar o conhecimento dos CD sobre
as condutas clinicas diante desta situacéo (Tabela 3).

A maioria dos dentistas acertou o diagnéstico do referido caso clinico: fratura
coronaria sem exposicao pulpar (96,4%) e afirmaram que diante do mesmo optaria
por fazer uma colagem de fragmento (66,3%). Divergéncias sao notadas em relacéo
a escolha do tempo para reidratacao do fragmento, porém o mais escolhido foi o de
20 minutos (38,5%). Do total de participantes, 61,1% nao fariam preparo no
remanescente dental previamente a colagem, mas os que optariam por fazé-lo tiveram

como maior escolha o preparo do tipo bisel (85,2%).

Tabela 3- Respostas referentes ao conhecimento sobre o manejo clinico da técnica de
colagem de fragmento com suas respectivas frequéncias absolutas e relativas, segundo os
participantes da pesquisa (n=416)

Q 16. Que tipo de fratura o paciente sofreu?

Fratura coronéria com exposicdo pulpar 4 (1%)
Fratura coronéria sem exposicao pulpar 401 (96,4)
Trinca de esmalte 11 (2,6%)
Q 17. Qual tratamento vocé faria neste caso?

Colagem de fragmento dentario 276 (66,3%)
Restauracao direta em resina composta 137 (32,9%)
Restauracao indireta em resina composta 3 (0,7%)

Q 18. No caso do fragmento dentario ter sido armazenado a seco, qual o tempo
recomendado para reidrata¢éo?

5 minutos 64 (15,4%)
10 minutos 106 (25,5%)
20 minutos 160 (38,5%)
60 minutos 86 (20,7%)

Q 19. Se vocé optar pela colagem, faria algum tipo de preparo prévio
no remanescente dental?

N&o 254 (61,1%)
Sim 162 (38,9%)

Continua
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Tabela 3- Respostas referentes ao conhecimento sobre o manejo clinico da técnica de
colagem de fragmento com suas respectivas frequéncias absolutas e relativas, segundo os
participantes da pesquisa (n=416)

Q 20. Qual tipo de preparo vocé realizaria?

Bisel 138 (85,2%)
Canaleta 1 (0,6%)
Chanfrado 20 (12,3%)
Sulco 3 (1,9%)

Nas tabelas de 4 a 7 as variaveis independentes foram recategorizadas e
posteriormente dicotomizadas dentre as alternativas possiveis de marcacdo do
questionario em “a favor” ou “contra a literatura”, devido aos seguintes motivos:
execucao dos testes, melhor entendimento e organizacéo dos dados tabelados.
Tabela 4- Respostas acerca do conhecimento sobre a técnica de colagem de fragmento (Q8)

associadas as respostas sobre o manejo clinico da técnica (Q 16, 17 e 18), de acordo com 0s
participantes da pesquisa (n=416)

Q 8. Vocé tem conhecimento sobre
a técnica de colagem de fragmento?

N&o Sim
n 0 n 0 p-valor
s oy »
16. Que tipo de fratura o paciente sofreu? A favor 114 (91,2 287 (98,6
Contra 11  (8,8) 4 1,4)
17. Qual tratamento vocé faria neste caso? A favor 44 (35,2) 232 (79,7

Contra 81 (64,8) 59 (20,3)

Q 18. No caso do fragmento dentario ter sido

armazenado a seco, qual o tempo recomendado para A favor 58 (464) 102 (351) .

reidratacdo? 0,038% (1)
Contra 67 (53,6) 189 (64,9)

* valor de p estatisticamente significativo (p-valor < 0,05)
(1) Teste Qui-Quadrado; (2) Teste Exato de Fisher

Interessante notar que em relacdo ao tipo de fratura e ao tratamento mais
indicado para o caso clinico, os CD que declararam ter conhecimento sobre a técnica
de colagem acertaram mais, respectivamente 98,6% e 79,7%, apresentando dessa
forma diferencga estatisticamente significativa, em ambos (p<0,05).

Por outro lado, observa-se que aqueles que declararam ter conhecimento sobre
colagem apresentaram mais erros no quesito “tempo recomendado de
armazenamento para reidratagao do fragmento” (64,9%), apresentando assim uma

significancia estatistica (Qui-Quadrado, p<0,05).
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Tabela 5- Respostas sobre realizagdo/observacdo de caso de colagem de fragmento (Q15)
associadas as respostas sobre o manejo clinico da técnica (Q 16, 17 e 18), de acordo com o0s
participantes da pesquisa (n=416)

Q 15. Vocé ja realizou ou presenciou
algum caso de colagem de fragmento

dentéario?
Nao Sim
n 0 n 0 p-valor
) P a7e) *
Q 16. Que tipo de fratura o paciente sofreu? Afavor 228 (95,00 173 (98,3) 0.129 (1
Contra 12 (5,0) 3 @7 ' @
17. Qual tratamento vocé faria neste caso? Afavor 117 (48,8 159 90,3
Q17.Q (48,8) ©03) _ 5.001% )

Contra 123 (51,3) 17 (9,7)
Q 18. No caso do fragmento dentario ter sido
armazenado a seco, qual o tempo recomendado para Afavor 101 (421) 59 (335)

reidratacéo? 0,095 (1)

Contra 139 (57,9) 117 (66,5)

* valor de p estatisticamente significativo (p-valor < 0,05)
(1) Teste Qui-Quadrado

Ao comparar a questdo 15 (Vocé ja realizou ou presenciou algum caso de
colagem de fragmento dentario?) com a questédo 17 (Qual tratamento vocé faria neste
caso?) percebe-se que quem declarou ter realizado ou presenciado uma colagem de
fragmento apresenta uma maior tendéncia ao acerto acerca do melhor tratamento
para 0 caso do que as pessoas que nunca tiveram essa experiéncia, pois foi
estatisticamente significativo (Qui-Quadrado, p<0,05).

Outro ponto interessante de ser notado foi que ao comparar a mesma questao
15 (Vocé ja realizou ou presenciou algum caso de colagem de fragmento dentario?)
com a questao 18 (No caso do fragmento dentério ter sido armazenado a seco, qual
o tempo recomendado para reidratacdo?), pondera-se que quem declarou nao ter
realizado ou presenciado alguma colagem acertou mais na escolha do tempo correto
para reidratacdo do fragmento (42,1%), porém nao foi estatisticamente significativo
(Qui-Quadrado, p>0,05).

Tabela 6- Associacdo entre as respostas sobre o manejo clinico da técnica de colagem de
fragmento (Q 16, 17 e 18), e os profissionais que afirmaram ou ndo possuir especialidade na area
Dentistica, de acordo com os participantes da pesquisa (n=416)

Especialidade em
Dentistica
N&o Sim
-valor
n . n . p-va
@) P sy P
Q 16. Que tipo de fratura o paciente sofreu? A favor 353 (96,7) 48 (94,1)

Contra 12 (3,3) 3 (5,9)

0,411 (2)

Continua



33

Tabela 6- Associacao entre as respostas sobre 0 manejo clinico da técnica de colagem de fragmento
(Q 16, 17 e 18), e os profissionais que afirmaram ou ndo possuir especialidade na area Dentistica, de
acordo com os participantes da pesquisa (n=416)

Q 17. Qual tratamento vocé faria neste caso? A favor 232 (63,6) 44 (86,3)
0,002* (1
Contra 133 (36,4) 7 (13,7) @)

Q 18. No caso do fragmento dentario ter sido A favor 147 (403) 13 (25.5)
armazenado a seco, qual o tempo recomendado para 0,060 (1)

idratac&o?
reidratagao Contra 218 (59,7) 38 (74.5)

* valor de p estatisticamente significativo (p-valor < 0,05)
(1) Teste Qui-Quadrado; (2) Teste Exato de Fisher

Ao fazer uma associacao entre as respostas da questdo 17 (Qual tratamento
vocé faria neste caso?) com os profissionais que declararam ser ou ndo especialistas
em Dentistica, percebeu-se ha indicios de que possuir essa especialidade influencia
na escolha da técnica considerada mais correta como primeira op¢ao para um caso
clinico de FNCC com a presenca do fragmento em boas condi¢cdes de adaptacao
(86,3%), visto que os CD com essa especialidade tiveram percentual de escolha
assertivo maior que os nao especialistas em Dentistica, com p-valor estatisticamente
significativo (p<0,05).

Duas consideracdes sao pertinentes nesta parte da analise, a primeira foi que
0S que ndo eram especialistas em Dentistica apresentaram mais acertos quanto ao
diagndstico do caso (96,7%) bem como na escolha do tempo de reidratagdo do
fragmento (40,25%), no entanto, a diferenca percentual foi pouco expressiva, com p-

valor, p>0,05.

Tabela 7- Associac@o entre as respostas sobre o uso de materiais intermediarios na colagem de
fragmento e sobre o manejo clinico da técnica (Q 13, 16, 17 e 18), e o tempo de formado (Q 7), de
acordo com os participantes da pesquisa (n=416)

Q7. Tempo de formado (anos)

<2 2ab 6all 11 a 20 >21
- valor
n 0 n o n 0 n 0 n 0 p-va
74 % @) P @2 %® (@ » @ %
Q 13. Qual(is)
material(is)

intermediario(s)  Afavor 45 (60,8) 80 (889) 91 (89,2 77 (837) 44 (7509)

é(sdo) mais

indicado(s) para

ser utilizado(s) 0,001* (1)
em colagem de
fragmento sem
exposicao
pulpar?

Contra 29 (39,2 10 (11,1) 11 (10,8) 15 (16,3) 14 (24,1)

Continua
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Tabela 7- Associacao entre as respostas sobre 0 uso de materiais intermediarios na colagem de
fragmento e sobre o manejo clinico da técnica (Q 13, 16, 17 e 18), e o tempo de formado (Q 7), de
acordo com os participantes da pesquisa (n=416)

Q16.Quetipo  Aguor 69 (93,2) 88 (97.8) 98 (96,1) 88 (957) 58 (100,0)
de fratura o 0,291 (2)

Py Conta 5 (68 2 (2 4 (39 4 (43 0 (00

Q 17. Qual
tratamento vocé Afavor 47 (63,5) 54 (60,00 49 (48,00 71 (77,2) 55 (94,8)

faria neste < 0,001* (1)
caso? Contra 27 (36,5) 36 (40,00 53 (52,00 21 (22,8) 3 (5,2)

Q 18. No caso do
fragmento
dentério ter sido
armazenado a
seco, qual o
tempo
recomendado
para reidratacdo?

Afavor 22 (29,7) 42 (46,7) 46 (451) 36 (39,1) 14 (24,1)

0,018* (1)

Contra 52 (70,3) 48 (53,3) 56 (54,9) 56 (60,9) 44 (75,9)

* valor de p estatisticamente significativo (p-valor < 0,05)
(1) Teste Qui-Quadrado; (2) Teste Exato de Fisher

Observou-se que quando comparados os grupos de tempo de formado e a
questdao 13, o percentual de acerto do uso de materiais mais indicados para o
procedimento foi dos CD de 6 a 10 anos de formado, enquanto que os CD com menos
de 2 anos de formados apresentaram menor percentual de acerto. Observou-se
também que 27% dos CD com menos de 2 anos de formacdo escolheram as opcoes
menos indicadas para o procedimento, sendo este o maior percentual de erro entre
0S grupos.

Com um p-valor estatisticamente significativo, acredita-se que exista diferenca
entre as categorias de tempo de formado podendo ou néo influenciar no acerto ou
erro da questao. Além disso, os CD com tempo de formado acima de 20 anos foram
0S que mais acertaram em relacdo a escolha ideal para o tratamento (94,8%). Em
contrapartida, ao se verificar a escolha do tempo de reidratacdo do fragmento, os
mesmos CD apresentaram o menor percentual de acerto (24,1%), por se tratar de

uma condigao que foi estatisticamente significativa (Qui-Quadrado, p<0,05).
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5. DISCUSSAO

De acordo com os dados coletados, observou-se uma maior participacéo de
profissionais especialistas (77,6%) em relagédo aos néo especialistas (22,4%) e que
dos 416 cirurgides-dentistas, 70% afirmaram ter conhecimento sobre a técnica de
colagem de fragmento dentario, porém apenas 42% responderam possuir uma
experiéncia clinica prévia com este procedimento (Tabela 2). Isso sugere que a
maioria dos profissionais do Distrito Federal consideram ter conhecimento sobre essa
tematica, entretanto muitos nunca realizaram ou presenciaram uma colagem de
fragmento.

Estes resultados apontam uma certa semelhanca com o estudo de Gunwal et
al., 2021 realizado na india, que buscou avaliar o conhecimento, conscientizacéo e
percepcdo dos dentistas sobre os procedimentos de colagem de fragmentos
dentarios, onde 53% eram dentistas especialistas, 78,5% afirmaram ter conhecimento
sobre colagem de fragmento e apenas 34% tiveram realmente uma experiéncia clinica
prévia.t®

Menos da metade dos CD acredita que € possivel realizar a colagem de
fragmento em casos que ha exposicdo da polpa (47,8%), todavia, uma revisao
sistematica sobre colagem de fragmentos ap0s fraturas complicadas de coroa-raiz de
dentes anteriores, apontou que mesmo necessitando de mais estudos para esta
evidéncia, o sucesso a curto prazo do procedimento é bom e, portanto, pode ser
considerado como um procedimento provisério viavel e uma opcéo de tratamento?L.
Vale ressaltar que para 0 sucesso destes casos € necessario avaliacdo e
acompanhamento endodontico, periodontal e restaurador de forma cuidadosa.3?

A grande maioria dos dentistas (88,7%) acredita que nem todo fragmento pode
ser colado. De fato, a literatura traz como evidéncia que realmente ha algumas
limitacdes para se realizar a técnica da colagem de fragmento, dentre elas destacam-
se a falta de integridade e de adaptagcdo do fragmento dentario?3345. Entretanto,
guando o fragmento fraturado esta disponivel e em boas condi¢des, a colagem torna-
se a primeira escolha de tratamento para fraturas coronarias, sendo um procedimento
conservador que pode preservar a estética, restaurar a funcdo mastigatoria e
proporcionar uma resposta emocional positiva imediata ao paciente.83346

Foi observado neste estudo que a grande maioria dos participantes respondeu

gue o melhor material odontolégico intermediario para realizar a técnica de colagem
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de fragmento é a associacao de sistema adesivo e resina composta (86,3%, n=359),
dado este superior ao constado no estudo de Gunwal et al. 2021 no qual a resina
composta teve um percentual de 47,3%'°. Além disso, estes autores ndo
consideraram a escolha de apenas adesivo ou cimento resinoso como material
intermediario, que na presente pesquisa teve porcentagens de 14,2% e 9,9%,
respectivamente.

Além disso, apesar de estudos mostrarem um comportamento mecanico
superior da resina composta na técnica da colagem de fragmento, ndo ha um
consenso na literatura sobre qual o material intermediario € o mais indicado?#>58-60,
Nesse sentido, na questdo 13 (Qual(is) material(is) intermediario(s) é(sdo) mais
indicado(s) para ser utilizado(s) em colagem de fragmento sem exposi¢ao pulpar?) o
participante poderia escolher mais de uma resposta, uma vez que ainda ndo ha um
material de eleicdo considerado o padrao ouro nas atuais publicacdes.

Outro ponto interessante no estudo citado'® é que o cimento de iondmero de
vidro apresentou uma taxa de 28% das respostas como material de escolha para a
cimentacao do fragmento, valor este superior ao encontrado no presente estudo (5%
das respostas). Este resultado, com relacdo aos materiais intermediarios, mostra que
0os CD do DF estéo atualizados sobre qual(is) seriam os mais indicados, tendo em
vista que o cimento de iondmero de vidro apresenta baixa resisténcia ao cisalhamento
e que o cimento resinoso possui menor percentual de carga inorganica comparado as
resinas compostas, 0 que resulta em baixa resisténcia mecéanica na interface adesiva
ou linha de fratura.?”62

Uma revisao sistematica feita por De Sousa et al., 2018 que objetivou analisar
as técnicas de colagem de fragmento utilizadas para restaurar dentes anteriores
fraturados por trauma concluiu que utilizar um sistema adesivo associado a um
composito intermediario com boas propriedades mecanicas, € uma alternativa
indicada e adequada para recuperar parte da resisténcia a fratura perdida no dente
fraturado?’.

Somado a isso, segundo Reis et al., 2002, a utilizacdo de um sistema adesivo
associado a outros materiais intermediarios, como resina composta flow e cimentos
resinosos, tende a apresentar bons resultados e que os compdsitos intermediarios
fluidos séo indicados em situacdes em que o fragmento € de tamanho reduzido, pois
sua capacidade de escoamento permite uma boa adaptacdo entre este e 0 dente

remanescente31-60.64  Um outro estudo realizado por Bhargava et al., 2010 mostrou
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gque o cimento resinoso é a segunda melhor opcdo em casos de colagem de
fragmentos dentarios.®

De acordo com um estudo que avaliou a influéncia do meio de armazenamento
e o tempo de duracao do fragmento em diferentes solu¢des na resisténcia de unido
da colagem de fragmento dentario, o melhor meio seria 0 “tooth mousse” (Recaldent,
GC Asia Dental Products, india) quando comparado com o fluoreto de sodio, saliva
artificial e agua da torneira. Acredita-se que isso pode ser justificado devido o “tooth
mousse” ser uma pasta que contém uma alta porcentagem de substéncias que
fortalecem a estrutura dentaria como célcio e fosfato.%®

Entretanto, no presente estudo o meio de armazenamento mais escolhido foi o
leite (78,1%), seguido do soro fisioldgico (68,5%) e dgua (43%). Resultados contrarios
foram observados no estudo de Gunwal et al., 2021 na qual o soro fisioldgico foi o
mais escolhido (49,7%) seguido do leite (30,7%). Isso sugere que muitos CD do DF
associam a conduta do meio de armazenamento do elemento dental em casos de
avulsdo com o manejo do fragmento dentario que serd colado, sendo que séo
protocolos diferentes, como isso entende-se que ha necessidade de frisar essa
informacé&o para classe dos CD do Distrito Federal.

Sabe-se que estudos in vitro recentes enfatizam que existe mesmo uma
melhora na resisténcia de unido apos reidratacdo do fragmento por 15-30 minutos em
um meio de armazenamento como soro fisiologico e agua destilada antes da
colagem®”-66, Além disso, as Ultimas diretrizes publicadas pela AITD ressaltam que é
necessario a reidratacdo de um fragmento dentario em agua ou solucéo salina por 20
min para FNCC, uma vez que a reidratacdo ndo s6 aumenta a resisténcia a fratura,
mas também preserva a cor original e garante melhor forca de uniéo, pois ndo ha, ou
ha minimo, colapso das fibrilas de colageno da dentina®. Logo, com os materiais
disponiveis hoje, juntamente com o emprego de uma técnica adequada, € possivel
alcancar retencdo, boa resisténcia mecanica do fragmento dentario, adequado
resultado estético e progndstico favoravel a longo prazo.?612

Com este estudo percebeu-se que a pratica clinica e o conhecimento prévio
sobre o procedimento de colagem de fragmento, podem favorecer tanto a deciséo de
tratamento quanto a conduta clinica. Os resultados sugerem que os especialistas em
Dentistica podem apresentar uma conduta mais adequada frente a um caso de
colagem de fragmento, ja que houve associacdo estatisticamente significativa entre

as respostas e a especialidade. Tal fato poderia ser explicado talvez pela maior
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possibilidade de experiéncia durante a especializacdo e/ou pratica clinica ou pelo fato
da referida técnica estar mais relacionada com esta area da Odontologia.

Os resultados apontam ainda que os dentistas que possuem mais tempo de
formados (20 anos ou mais) tendem a ter uma escolha correta de tratamento, porém
guando se trata do tempo recomendado para reidratacdo do fragmento, foi 0 grupo
gue mais divergiu nas respostas, ndo optando pela conduta que seria ideal hoje
segundo a literatura (20 minutos).2

Um estudo com dentistas turcos verificou que aqueles que possuiam mais de
20 anos de experiéncia apresentaram menor conhecimento sobre o manejo de
traumatismo dentario do que os dentistas mais jovens®’, diferentemente do observado
no presente estudo, com excecao do tempo de reidratacdo. Vale ressaltar, entretanto,
que os estudos sobre este topico sdo recentes®®:5766 e ndo havia um consenso na
literatura até a publicacdo das diretrizes da AITD, em 2020, que recomenda o tempo
de 20 minutos para a reidratacéo do fragmento®. Desse modo, mostra-se de grande
importancia uma maior disseminacédo da mesma para os profissionais da odontologia.

No tocante as limitacdes deste estudo, pode haver uma chance de viés de
relato, pois os participantes poderiam ter respondido o que nao realizam em suas
praticas clinicas diarias. No entanto, este € o primeiro estudo que avaliou o
conhecimento e experiéncia prévia de CD no Brasil sobre colagem de fragmento
dentério e possui uma grande relevancia ao contribuir para o avanco do conhecimento
nessa area. Constata-se a necessidade de disseminacdo dessa técnica, de acordo
com os principios da odontologia minimamente invasiva praticada nos dias atuais,
desse modo ainda como produto final desse estudo sera distribuido um material
educativo que servird como norteador para os profissionais da odontologia do DF, e
desta forma, os tratamentos com colagem de fragmento poderdo ter melhores

prognasticos.
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6. CONCLUSAO

A analise dos resultados permitiu concluir que a maioria dos CD respondentes:
(1) demonstrou ter um bom nivel de conhecimento sobre a técnica de colagem de
fragmento, apesar de muitos ndo possuirem experiéncia prévia com tal procedimento;
(2) elegeu a colagem de fragmento como tratamento para FNCC; (3) escolheu o leite
e o0 soro fisiologico como meio de armazenamento e (4) quanto ao tempo de
reidratacdo do fragmento houve divergéncia de forma que a maioria ndo escolheu a

opcao recomendada pela atual literatura.
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8. PRESS RELEASE

Este trabalho apresenta a avaliacdo do conhecimento e experiéncia prévia de
cirurgides-dentistas do Distrito Federal sobre colagem de fragmento dentario em
casos de fraturas coronarias. Tais fraturas podem ocorrer devido a um acidente,
queda, agressao fisica e esportes de contato e o conhecimento adequado do
diagnostico e do tratamento destas lesGes pode influenciar no progndstico e,
consequentemente, na saude bucal e qualidade de vida dos pacientes que sofreram
tal agravo. Assim, identificar possiveis dificuldades que os profissionais apresentam
permite que acbes educativas e preventivas sejam instituidas, com o objetivo de
disseminar informacfes importantes para adequados diagnostico e tratamento das

fraturas coronarias, bem como para atuar no nivel de prevencéo priméaria.
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ANEXO 2- FORMULARIO ELETRONICO AUTOAPLICADO MODIFICADO DE
GUNWAL ET AL. (2021)

CONHECIMENTO DE CIRURGIOES-
DENTISTAS DO DISTRITO FEDERAL
SOBRE COLAGEM DE FRAGMENTO
DENTARIO EM FRATURAS CORONARIAS

*Lbrigataria

Este questionario faz parte da Dissertacao de Mestrado de um aluno da Universidade
de Brasilia- UnB e visa avaliar o conhecimento e experiencia presia de cinurgioes-
dentistas do Distrito Federal sobre colagem de fragmento dentario. Sao 20 perguntas
com tempo medio de resposta de aproximadaments 5 minutos. Os dados sao
confidenciais & sua participacao & voluntaria, mas se o fizer, estara contribuindo para
o avango do conhecimento sobre esse assunto to relevante na pratica clinica. Amtes
de concordar em participar wooe deve ler & compreender o Termo de Consantimento
Livre & Esclarecido (TCLE) disponivel no link:

bttns:tdrive gesggle oom Sk 'd G-l Pd of IR o 25 PR -re 07 s husg =sharing

1. Declaro ques 1) recebi todas as informagoes sobre o estudo & ndo tenho -
duvidas; 2) tive acesso ao TCLE: 3) estou ciente que posso desistir de participar
& qualguer momento.
Marcer apenas wma oval

Concordo em parlicipar da pesquisa

Mio conoordo em participar da pesquisa
Pular para & segio 7 (Obrigado pels sus atengdol)

2. Gostariz de receber o TCLE por e-mail? Se sim, escreva seu email:



CONSELHO REGIOMNAL
DE ODONTOLOGIA
DO DISTRITO FEDERAL

3. Voce possui CRO-ATIVO? *
Marcar apenas uma oval

5! Posso comtinuar a pesquisa’

MAMN Mio possa contribuird
Pular para a segio 9 (Exta pesguisa & direciorads apsnas aos orumgides-dentistas
pom CRO ativo. dgmadecemos a disposigdod)

PERFIL / FORMACAQ

4. Sexo biologico: *
Marcar apenas wma oval

M asculing
Femninino

3 ldade®

Marcar apenas wma oval
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&0 ou rmeais
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& Qual(is) afs) suais) Especialidade(s)? *
Mamque fodes que se splicam.

[ ] cirurgia Bucomaxilofacial

[ ] Dertistica

[ ] omwe

[ ] Endodontia

[ ] Estormatologia

[ ] Harmonizag@o Oeofacial

[] implarmodonta

[ odemogeriatria

[ | cdomologia em Sadde Coletiva
[ | 0dortologia do Trabalba

[] odemalogia Lagal

[] odemopediatria

[] Ortodartia/Ortopedia Facial
[] Pasalogia Oval & Maxilofacial
[] Periodantia

[] Prétese Deméria

[ | Radialogia Odamoidgica e Imaginalogia
[] Mo sou especialista

7. Emgual Instituicao voce se formou? *
Marcer apenas ume oval

| Puiblica
Frivada

8. Quecursos de pos-graduagao vocs ja realizou? *
Mamque fodes gue s splicam.

[ | Aperfeigoamento
[ Especializacss



9.  Qual a sua atuacao profissional? *
Marcar apenas wma oval

Clinica
fcadémica
fmbas

10. Voce tem guamnto tempo de formado? *
Marcar apenas umna oval

< I anos

Ermtre 2 & 5 anos
Entre & a 10 ancs
Ermtre 11 220 anos

= 1 aros

Conhecimento sobre colagem de fragmento.

11.  Voce tem conhecimento sobre a técnica de colagem de fragmemto? *
Marcar apenas umna oval

L=
Mo

12. Acolagem de fragmento dentario esta indicada para quais dentes? *
Marcar apenas umna oval

Deres deciducs

Demes permanenies
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13. Todo frapmento demtanio pode ser colado? *

14,

13

16.

Marcar apenas uma ovel

S
Mo

E possivel realizar uma colagem de fragmento apds exposicBo pulpar? *
Marcar apenas uma oval

S
Mo

Qual tipo de fatura dental tem um miehor progndstico para colagem de
fragrmerto?

Marcar apenas uma ovel

Fratura &m Esmalte
Fratura &m Esmalte & Dermtina

Fratura Radicular
Fratura com Exposicda Pulpar

Oual (i) material(is) intermediariols) &s30) mais indicado(s) para ser
utilizadods) em colagem de fragmento sem exposicao pulpar?

Margue todas que se splicsm.

[ ] cimenta de londmera de Vidra

[ ] sisterna Adesiva

[ ] sisterna Adesivo + Resina Composta
[] Cimento Resinoso
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17. Dentre os meios de armazenamento disponiveis para os fragmentos dentdrios, *
guaal{is) pode{m) ser utilizadofs)?

Margue fodas qgue se splicam.

[] Agua
[ ] Sora Fisiolégica
[] Leite

Guanrdan oul
O apo ou lengo

18. Voceja realizou ou presenciou algum caso de colagem de fragmento dentario? *
Marcer apenas ums aval

L)
Mo

Conhecimento sobre o manejo clinico da técnica de colagem de fragmento.

Paciente do ganero masculino, 10 anos de idade, foi levado ao consultorio
odontologico, apos sofrer queda da propra altwra durante brincadeira na escola.
Relatou coma queiza principal que "o demte da frente havia s2 quebrada”™. Os
responsavels pela crianca levaram-na imediatamente ao dentista mais proxima,
juntamente com o fragmento dentanio que foi localizado no local da queda. Ao exame
clinico, & crianca relatou sensibilidade ao frio no dente 1. Foi observada perda de
estrutura em esmalte & dentina sem a presenca de sangramento ou lesao em tecidos

moles. O fragmento apresentzva adeguada adaptacdo ao remanescente dentario.
Radiograficamente, nao foram encontradas alteracoes pericdontais &/ou pulpares.

19, Cuetipo de fretura o paciente sofreu? *
Marcer apenas uma oval

Trinca de esmake
Fratura corondiia sem exposigio pulpar
Fratura corondria com exposigdo pulpar

Fratura Cororarradiculas
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20.  Cual tretamento voce fana neste caso? *

Marcar apenas ums oval

Colagem de fragmerto dentdrio
Restauragdo direta em resing composta
Restauragdo indireta em resina composta
Restauragdo indireta em cerimica

21. Mo caso do fragmento dentgrio ter sido armazenado & seco, qual o tempo
recomendado para reidratacio?

Marcar apenas ums oval

5 mirutos
10 minutas
30 minutos

B0 minutas

22,  Sewock optar pela colagem, faria algum tipo de preparo prévio no
remanescents dental?

Marcar apenas ums ovel

S

Mo

Pular pary a secio 10 (Dbrigado por fer respondido esta pesquisa. Clique em
enviar para finalizar!)

23.  Qual tipo de preparo voca realizaria? *
Marcar apenas ums oval

Chanfrado
Canaleta
Suleo
Bisel
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ANEXO 3 — CALCULO AMOSTRAL

http://calculoamostral.bauru.usp.br/calculoamostral/ta ic proporcao.php
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ANEXO 4- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE DE BRASIIIA - TUnB
FACTLDADE DE CIENCIAS DA SAUDE -F5
DEPAETAMENTO DE ODONTOLOCLA - ODT
Termo de Consensimento Livre ¢ Exclarecide - TCLE

Comndamos ofa) Senhor(a) a participar vohmtanamenie do projeio de pesquiza "Conhecmento de
cirurgices-dentistas do Distrite Federal sobre colagem de fragments dentario em frataras :nmnﬂ_ms" sob 2
responsabilidade do pﬁqu.u'.a:lnr Emerson de Souza Pinbeiro. O objefivo desta pesquisa & awaliar o
conhecimento e experiencia prévia de cinugides-dentistas do Distrito Federal sobre colagem de fragmento
dentario.

O(a) sechor(a) recebera todes os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
2558 ZUIAMOS gl Se1l noma ndo aparecm:endnmanudnnmm mnmsnilgzlnpalnnmumm:al de quaisquer
informagdes que permitam identifica-lofa). Para participar, o Sr{a) respondera a um questionario que sera
enviade por correio eletranico (E-mnllnuredesmmj com fempo estimade de 15 mimaies para se1 presnchido.

0Oz rizcos da sua participacds 3o o desconforto com o tempo gasto com o preenchimento do
questionirio, constrangimente em res 35 pergumtas @ exposicao acidental dos dades pessoais. Para
minimizar esses [iscos, SUA Participaqae ser voluntara, o questionario ssra on-line, & enviado por e-mail. O
preenchimento do questionario levara cerca de limjnmhepadmiarrealindnparsmm ficindo a sen
critério o melhor momento para presnchimento e Enu]la;an Caso o E-Il:aj 2 SHfa Constrangido ou
desconfortavel com o teor das perguntas, ]mdenpurpurm prem:haruum ENVIAr 0 questonario, nio
bavende penalidade algoma. Ainda, pam mMININTaT O 0500 d.eemursr;m acidental de dados pessoals dos
participantes dnpegqulsa. APEMAS 05 pEE[I.I.IE-ﬂ.ﬂ-DIE terdo acesso as mformagdes pessoais dos participantes. Os
questonarios ser30 anonimes, smnltleu.u.ﬁ:m;an pessoal de qualquer patareza.

%2 ofa) senbor{a) aceifar participar, estam conmibuindo pam a :nmpraausa-:- g impartancia da cometa
condum em casos de colagem de frapmento dentaro frente a fraturas corendrias. Todos os participantes
receberdo todes 05 materiais de apoio e educatives desenvolvides pela nossa equipe apos a coleta de dados da
pesquisa.

02} Senborn(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualguer procedimento) qualquer questio
que lhe fraga constrangimento. pﬁdeudndalsnr de parhupurdnpe:qulsa em qualquer memento sem nenkum
prejuizo para ofa) senhor(a). Sua participacao & voluntara, isto € n3o ha PAEAMEDtD POT SUA :nlntrma-;an
Caso haja alpum dano direto ou indineto decoments da sua participac3o na pesquisa, o(a) senhor(a) devera
buscar ser indenizado, obedecendo-s2 as disposigdes lepais wigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divalzados na Universidade de Brasilia podende ser publicados
poseromments. (s dados e materiais :EI'EI-DI.:I'I:IJJ.E.Iﬂ-D'E mmmepmﬁupeiqmﬂeﬁ:m sob a guarda do

:qulsad.nrpmumpmu-dn de cinco anes, apos isso serae destrazdos. Se ofa) Senhor(a) tiver qualquer davida
&mr&h;_&u 2 pesquiza, par favor telefone para: Emerson de Sousa Pinheiro, mestrande do Programa de Pos-
graduagao em D:lnntnluguu da Universidade de Brasilia - PPGOdt, no telefone (99) 93435-8840 disponivel
inchasive para ligagao a cobrar, ou pelo e-mail enersonpisousaiemail. com.

Este projeto fol aprovade pelo Comite de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciencias da Saude
(CEPRFS) da Universidade de Brasilia. O CEP & composto per profissionais de diferentes areas cuja funclo @
defender os inmteresses dos participantes da pesquisa em sua integridade e digmidade e confribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes étices. As duvidas com relacdo 3 assinarara do TCLE ou os
direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pele telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail
cepfsgpunh br oy cepfunbdiemail com, horarnie de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as
15:30ks, de sepunda a sexta-faira. O CED/FS se localiza ma Faculdade de Ciémcias da Saude, Campus
Universitario Darcy Ribeire, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Case concords em participar, pedimos que assinale a op¢do “concordo” abaio, quando entio o Snja)
sera redirecionado ao guestionano. Se n3e concordar, basta fachar esza pagina. Uma via desse TCLE sera
disponibiizada por download om case prefira, o Sr(a) podera solicitar ao pesquisador uma via do
docomento devidamente assinado, pelo email emersonpiszonsa e gmal com.

[

Lorooico em pancipa Mo concordo Bm paricipar

]
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