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RESUMO

Introducédo: LesGes de carie profundas sdo tratadas, predominante, de forma radical, mesmo
com o advento do Tratamento Minimamente Invasivo. Objetivo: Verificar o conhecimento de
académicos do ultimo periodo da graduacdo da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Para sobre condutas clinicas preconizadas por evidéncias cientificas atuais acerca
do tratamento de céries profundas e exposicdes pulpares. Material e método: Utilizou-se um
questionario validado contendo doze perguntas, contextualizadas sobre um caso clinico cujo
paciente possuia uma lesdo de carie profunda. Os discentes responderam quais condutas de
tratamento adotariam tanto para o tratamento de cérie profunda quanto para intervencdo de
exposicdo pulpar acidental, em diferentes situacBes clinicas: dente assintomatico; pulpite
reversivel; e pulpite irreversivel. Resultados: No cenario assintomatico, 48,6% optaram por
remocao seletiva e 29,7% por remocéo total do tecido cariado. No cenario pulpite reversivel,

59,5% optaram por remocdo seletiva e 21,6% por remocéo gradual. Quando houve exposicao
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pulpar para ambos 0s cenarios, a escolha foi pela Terapia da Polpa Vital. No entanto, no
cenario pulpite irreversivel a escolha, com mais de 70%, foi pela pulpectomia. Conclusao: O
conhecimento dos académicos é por condutas de Terapia da Polpa Vital, mas ndo adotam a
prevencdo da pulpectomia, necessitando atualizacdo sobre Odontologia Minimamente

Invasiva e Odontologia Baseada em Evidéncias.

Descritores: lesdo de carie profunda; exposi¢cdo pulpar; tratamento minimamente invasivo.

ABSTRACT

Introduction: Deep carious lesions are treated, predominantly, in a radical way, even with
the advent of Minimally Invasive Treatment. Objective: To verify the knowledge of the last
graduation period of the Dentistry Faculty of the Federal University of Para on clinical
practices recommended by current scientific evidence about the treatment of deep cavities and
pulp exposures. Material and Method: A validated questionnaire containing twelve
questions was used, contextualized about a clinical case whose patient had a deep carious
lesion. The students answered which treatment approaches they would adopt both for the
treatment of deep caries and for intervention of accidental pulp exposure, in different clinical
situations: asymptomatic tooth; reversible pulpitis; and irreversible pulpitis. Results: In the
asymptomatic scenario, 48,6% opted for selective removal and 29,7% for total removal of
carious tissue. In the reversible pulpitis scenario, 59,5% opted for selective removal and
21,6% for gradual removal. When there was pulp exposure for both scenarios, the choice was
for Vital Pulp Therapy. However, in the irreversible pulpitis scenario the choice, with more
than 70%, was by pulpectomy. Conclusion: The knowledge of the academics is by conducts
of Vital Pulp Therapy, but do not adopt the prevention of pulpectomy, needing updating on
Minimally Invasive Dentistry and Evidence Based Dentistry.

Descriptors: deep carious lesion; exposure to pulp; minimally invasive treatment.



1. INTRODUCAO

Lesdes de carie profundas sdo aquelas cuja intervencdo operatdria é necessaria, devido
a proximidade com a polpa, a qual ocasiona um processo inflamatério que ameaca a salude e
vitalidade do elemento dentario. Tradicionalmente, removia-se completamente a dentina
desmineralizada (remocéo ndo seletiva a dentina dura) seguido da restauracdo definitiva. Essa
técnica frequentemente resultava em uma exposicao pulpar’2.

Com os avangos nas pesquisas sobre a doencga céarie e o advento do Tratamento
Minimamente Invasivo (TMI)}, & necessidade de limitar os danos provocados pela evolucéo
da doenca a partir do emprego de técnicas conservadoras que priorizem a maxima preservacdo

da estrutura dental remanescente? * 4,

Nesse contexto, a International Caries Consensus Collaboration (ICCC) apresentou
recomendagOes para remogédo de tecido cariado. Sendo remocdo seletiva de tecido cariado
para a dentina amolecida ou, alternativamente, a remocao gradual em lesdes profundas de
carie, na qual todo tecido cariado € removido das paredes periféricas da cavidade, deixando
uma dentina cariada sobre a polpa°. A cavidade é entdo selada temporariamente, para permitir
a formacdo de dentina tercidria, para que, em uma segunda intervencdo a dentina amolecida
restante seja escavada antes de se realizar a restauracdo permanente> ® ’. Essa técnica mostrou
reduzir significativamente o risco de exposi¢cdo, bem como a remocdo seletiva para dentina
amolecida, em que a dentina cariada dura é deixada na parede pulpar sob a restauracdo
permanente, tem mostrado excelentes taxas de sucesso, dispensando a necessidade de
reabertura da cavidade em sess6es subsequentes®,

E necessario, também, conhecer estratégias minimamente invasivas preconizadas para
0S €asos em que ndo se consegue evitar a exposicao pulpar. Até recentemente, a pulpectomia
seguida de tratamento do canal radicular era 0 método de escolha para um paciente adulto
devido sua previsibilidade. No entanto, a polpa vital tem varias fun¢es importantes, que sdo
perdidas durante o tratamento endoddntico, como: a reparacdo dos tecidos calcificados nos
quais € anexa; resposta a irritacdo e; fornecimento de oxigénio e nutrientes suficientes para o
seu metabolismo®. Portanto, a fim de manter a vitalidade pulpar sempre que possivel, as
condutas clinicas devem ser pela Terapia da Polpa Vital que envolve o capeamento pulpar

direto, pulpotomia coronal parcial e total; e pela prevencdo da pulpectomia®®.
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Diversas sdo as possibilidades de manejo dessas lesdes, gerando duavidas e
divergéncias, sobretudo na comunidade académica, opondo o tratamento convencional radical
aos tratamentos cujo objetivo é reduzir os danos da intervencgéo.

Como visto, estudos mais atuais confrontam fortemente as técnicas radicais, sugerindo
alternativas menos invasivas. Os cursos de Odontologia precisam formar profissionais com
abordagens minimamente invasivas e com base em evidéncias cientificas.

Visto isso, 0 objetivo deste trabalho foi verificar o conhecimento de académicos das
turmas de 10° semestre da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Para sobre
condutas clinicas preconizadas por evidéncias cientificas atuais acerca do tratamento de caries

profundas e exposigdes pulpares durante remocéo de tecido cariado.

2. MATERIAL E METODO

2.1. Delineamento da Pesquisa e Participantes

A pesquisa é transversal e descritiva do tipo inquérito. Foi realizada durante o primeiro
semestre do ano letivo de 2019 com os académicos do ultimo periodo de formacdo da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Pard (FOUFPA). O questionario foi
enviado para todos os académicos regularmente matriculados no 10° semestre do curso (51
académicos), obtendo-se uma taxa de resposta de 72,5%. Um total de 37 participantes
consentiu em participar voluntariamente, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), conforme a resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Salde,

considerando-se as premissas éticas e legais.

2.2. Coleta de dados

Ocorreu de forma autoaplicAvel e sigilosa. Os voluntarios responderam a um
questionario eletrénico via plataforma Google Forms com 12 perguntas sobre quais condutas
clinicas adotariam em casos de lesdo cariosa profunda e exposi¢do pulpar durante remogéo de
tecido cariado. A partir de um caso clinico fantasia, uma paciente de 30 anos de idade, que
apresentava lesdo cariosa no primeiro molar superior direito permanente e exame
radiografico, conforme se observa na imagem (Figura 01). O caso foi apresentado com

diferentes cendrios clinicos: 1. Assintomatico; 2. Sintomas de pulpite reversivel; e 3.
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Sintomas de pulpite irreversivel. E com cinco op¢Bes de condutas clinicas frente a uma leséo
cariosa profunda: 1. Remocdo total do tecido cariado; 2. Remocdo gradual; 3. Remocao
seletiva e capeamento pulpar indireto; 4. Pulpotomia coronal; e 5. Pulpectomia seguida de
endodontia. E com quatro op¢des de condutas clinicas frente a uma lesdo cariosa profunda
com exposicdo pulpar: 1. Capeamento pulpar direto; 2. Pulpotomia parcial; 3. Pulpotomia
coronal; 4. Pulpectomia seguida de endodontia. Para que todos os participantes da pesquisa
tivessem o mesmo entendimento sobre os tipos de condutas clinicas foram disponibilizados os
termos e 0s seus conceitos. Os participantes foram também questionados sobre os critérios de

escolha da conduta clinica.

O instrumento de coleta de dados foi aprovado e validado na pesquisa “Management
of deep carious lesions and pulps exposed during carious tissue removal in adults: a
questionnaire study among dentists in Finland” realizada por Croft e colaboradores (2019), e

foi utilizado neste estudo.

Figura 01 Desenho esquematico de lesdo cariosa do caso clinico discutido na pesquisa.

‘.

3. RESULTADOS

Do total de participantes da pesquisa, 70,3% (26) eram do sexo feminino e 29,7% (11)
do sexo masculino. A idade variou de 22 a 39 anos, sendo que 51.3% (19) tinham entre 22 e

25 anos.

A Tabela 01 aponta os métodos de condutas clinicas preferidas pelos participantes da

pesquisa para lesdo cariosa profunda e para exposicdo pulpar durante remogédo de tecido
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cariado. Para a lesdo cariosa profunda, o primeiro cenario clinico, o qual ndo ha
sintomatologia, a maioria optou por remocéo seletiva e capeamento pulpar direto, 48,6% (18),
seguida de remocéo total do tecido cariado, 29,7% (11). No segundo cenario clinico de
pulpite reversivel, a maioria optou por remocao seletiva e capeamento pulpar indireto, 59,5%
(22), seguida de remocdo gradual do tecido cariado, 21,6% (8). No cenério clinico de pulpite

irreversivel, 73% (27), optaram por pulpectomia seguido de endodontia.

Para as situacdes de exposicbes pulpares, o primeiro cenario clinico, sem
sintomatologia, a maioria optou por conduta clinica de capeamento pulpar direto, 83,8% (31).
No cenario clinico de pulpite reversivel, a maioria optou por capeamento pulpar direto, 48,6%
(18), seguida de pulpotomia coronal, 32,4% (12). No cenario clinico de pulpite irreversivel,

78,4% (29), optaram por pulpectomia seguido de endodontia.

Tabela 01 Métodos de condutas clinicas adotadas pelos participantes da pesquisa para casos
de leséo cariosa profunda e caso de polpa exposta durante remogéo de tecido cariado. Ambos
0s casos apresentados com trés cenarios diferentes com base na dor pds-operatoria:

assintomatico, pulpite reversivel e pulpite irreversivel.

Caso Cenario clinico
Assintomatico, n  Pulpite Pulpite
(%) reversivel, n (%) irreversivel, n (%)

Leséo cariosa profunda

Remocéo total do tecido 11 (29,7) 4 (10,8) 0 (0)
cariado

Remocéao gradual 7 (18,9) 8 (21,6) 2 (5,4)
Remocao seletiva e 18 (48,6) 22 (59,5) 2 (5,4)
capeamento pulpar indireto

Pulpotomia coronal 0 (0) 3(8,1) 6 (16,2)
Pulpectomia seguida de 1(2,7) 0 (0) 27 (73)
endodontia

Total n 37 (100) 37 (100) 37 (100)
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Polpa exposta durante a
remocao tecidual

Capeamento pulpar direto 31 (83,8) 18 (48,6) 2 (5,4)
Pulpotomia parcial 2 (54) 5 (13,5) 1(2,7)
Pulpotomia coronal 2 (5,4) 12 (32,4) 5(13,5)
Pulpectomia seguida de 2 (54) 2 (5,4) 29 (78,4)
endodontia

Total n 37 (100) 37 (100) 37 (100)
4. DISCUSSAO

Preservar a vitalidade da polpa tem sido fortemente apontado na odontologia e oferece
um conceito biol6gico, que reduz a intervengdo e mantém as funcbes de desenvolvimento,
defensivas e proprioceptivas da polpa. As condutas clinicas apontadas pelos académicos de
odontologia do dltimo periodo de formacéo, em relacdo as situacbes de lesdo profunda de
carie e exposicdo pulpar durante remogdo do tecido cariado, foram tanto estratégias

minimamente invasivas quanto estratégias nada conservadoras.

No cenério assintomatico, a remocao seletiva e capeamento pulpar indireto (48,6%),
seguida de remocéo total do tecido cariado (29,7%) foram as principais opgdes de condutas
clinicas. Quando houve a ocorréncia de exposi¢do pulpar, o capeamento pulpar direto foi a
escolha predominante (83,8%). No cenario de pulpite reversivel, a remocdo seletiva e
capeamento pulpar indireto (59,5%), seguida de remocéo gradual (21,6%) foram as principais
opcOes de condutas clinicas. Quando houve a ocorréncia de exposigdo pulpar, 0 capeamento
pulpar direto (48,6%), seguida de pulpotomia coronal (32,4%) foram as escolhas
predominantes. No cenario de pulpite irreversivel, a principal opg¢éo foi a pulpectomia seguida
de endodontia tanto para situacdes de lesdo profunda de cérie (73%) quanto para exposi¢do
pulpar (78,4%).

Nota-se que no cendrio assintomatico houve divergéncias nas condutas clinicas,
tiveram escolhas por estratégias minimamente invasivas (remocéo seletiva de tecido cariado)

e por estratégias de remocao total do tecido cariado, mesmo com fortes evidéncias presentes
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na literatura atual demonstrando que a técnica de escavacdo completa e ndo-remocéo seletiva
a dentina dura apresenta menos beneficios comparada as técnicas minimamente invasivas,
além de maiores riscos de exposicdes pulpares ® . A razdo apontada pelos académicos com
relacdo a opcdo pela remocdo completa do tecido cariado foi que seria uma manobra mais
segura, 0 que contraria as evidéncias cientificas. Em contrapartida, a Terapia da Polpa Vital -
TPV (capeamento pulpar e pulpotomia) foi a principal escolha nas situagdes de exposicéo
pulpar, o que representa um cenario positivo no que se refere a formacdo académica pautada
na atuagdo minimamente invasiva. Possivelmente diferentes filosofias tém sido ensinadas aos
académicos, havendo uma necessidade de um protocolo de ensino padrdo para condutas

clinicas baseada nas evidéncias cientificas.

No cenario de pulpite reversivel ja se observou que as condutas clinicas foram
todas conservadoras e as razdes apontadas foram relacionadas a busca pela manutencdo da
vitalidade pulpar. A polpa tem uma capacidade inata de curar se o desafio for removido e o

dente for adequadamente restaurado™ .

No cenério de pulpite irreversivel, as condutas clinicas elegidas foram invasivas,
optando por pulpectomia seguida de endodontia, mesmo o paciente do caso apresentado na
pesquisa ndo apresentasse qualquer alteragdo periapical. O novo sistema de diagndstico pulpar
sugere que a pulpite seja avaliada por grau dos sinais e sintomas, sendo inicial, leve,
moderada e grave. Evidéncias cientificas emergentes sugerem que o0s procedimentos
de Terapia da Polpa Vital — TPV como pulpotomia parcial ou completa sdo realizados em
dentes com sintomas indicativos de pulpite irreversivel e a preservagdo pulpar é possivel ** 1"
1819 As pesquisas nessa area inevitavelmente se desenvolverdo no futuro e questionara se a

pulpite irreversivel é um termo apropriado a ser usado.

A abordagem minimamente invasiva ainda precisa ser amplamente discutida no
ambito da formagdo académica. E necessario compreender a biologia do complexo dentino-
pulpar para que se justifiqgue qualquer conduta. Deve-se compreender que toda intervencéao
pode produzir respostas pulpares desfavoraveis e, dessa forma, a conduta clinica deve ser por
prezar pela minima intervencdo a fim de se evitar quaisquer danos a vitalidade e saude da

polpa .

E evidente que o presente estudo foi capaz de identificar lacunas no aprendizado de

uma Odontologia Minimamente Invasiva. Considera-se necessario rever a estrutura curricular
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do curso de Odontologia, visando atender as necessidades aqui evidenciadas, no intuito de
formar profissionais aptos a exercer a profissao, diagnosticar, planejar e executar tratamentos,
com liberdade de convicgdo, nos limites de suas atribuicdes, observados o estado atual da
ciéncia.

De acordo com o Artigo 14 das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Odontologia, instituidas pelo MEC em 2002, o curriculo do curso deve ser
acompanhado e avaliado permanentemente, de modo a identificar aspectos a serem
melhorados e promover 0s ajustes necessarios. Deste modo, os participantes do processo
ensino-aprendizagem devem perceber suas praticas e se interrogar sobre elas, a fim de

promoverem mudancas em suas posturas sempre que necessario™’.

No processo ensino-aprendizagem dos cursos de Odontologia o0s preceitos e
procedimentos da dentistica operatoria, ou seja, da abordagem mecanicista, ndo raramente,
eram entendidos como tratamento essencial da doenga cérie. Entretanto, essa abordagem deve
ser revista, pois desconsidera o tratamento ndo-operatdrio em detrimento de uma técnica
restauradora que, muitas vezes, ignora o ponto de vista bioldgico, o que é ilogico e eticamente
inaceitavel, ndo condizente com o contexto atual no qual a odontologia se encontra, que se
baseia muito mais na prevencdo e educacdo em satde bucal ** 2. Dessa forma, faz-se
necessario, no ambito do ensino odontoldgico, discutir sobre a nova forma de se fazer
odontologia e encorajar os futuros cirurgiGes-dentistas a adotarem novas técnicas e atitudes

mais conservadoras.

Na prética clinica do cirurgido-dentista, tomadas de decisdo sobre intervencdes séo
frequentes. Estas devem estar alicercadas em literatura cientifica atual, com o intuito de
selecionar o tratamento odontoldgico mais adequado para cada individuo ou situagéo clinica.
Apesar da sele¢do do tratamento ser uma etapa de extrema importancia é comum que este
processo aconteca de forma empirica e intuitiva, baseada em experiéncia clinica ou no
sucesso das técnicas aplicadas anteriormente, sob o ponto de vista dos profissionais. Contudo,
com 0s avangos a respeito da odontologia minimamente invasiva e do conceito de
odontologia baseada em evidéncias, se fortalece a necessidade de mudanca de paradigma no
exercicio da profissdo, buscando-se guiar as condutas clinicas ndo apenas por empirismo ou
experiéncia profissional, mas por tratamentos que tragam beneficios ao paciente e tenham

comprovagdo cientifica.
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5. CONCLUSAO

O conhecimento dos académicos de odontologia do Ultimo periodo de formacéo sobre

condutas clinicas de lesdo de carie profunda e exposicdo pulpar durante remogéo do tecido

cariado foram: no cenario assintomatico e de pulpite reversiveis estratégias minimamente

invasivas, optando preferencialmente por remoc¢do seletiva de tecido cariado e terapia da

polpa vital (capeamento pulpar e pulpotomia). No cenario de pulpite irreversivel a opgédo

preferencial foi por estratégia invasiva, de ndo prevencdo da pulpectomia. Isso indica que a

graduacdo em Odontologia da UFPA vive um processo de transi¢do da Dentistica Operatoria

convencional para a atual, e esta deve ser a base do processo de ensino-aprendizagem.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO: Condutas clinicas de cérie profunda e de exposicdo pulpar: conhecimento dos
académicos de odontologia da Universidade Federal do Pard — UFPA. Vocé, académico do
10° semestre de Odontologia da Universidade Federal do Pard, esta sendo convidado(a) a
participar como voluntario(a) da pesquisa intitulada: “Condutas clinicas de carie profunda e
de exposicdo pulpar: conhecimento dos académicos de odontologia da Universidade Federal
do Pard — UFPA”. A pesquisa sera desenvolvida pelo académico de odontologia Dieverton
Rufino de Souza Silva (Endereco Profissional: Rua Augusto Corréa, 1 — Guama, Belém — PA
66075-110, contatos: (91) 983832610 dievertonrufino@gmail.com. Esta pesquisa sera
realizada por meio de questionario eletrénico aos formandos da faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Para, na cidade de Belém. Esta pesquisa tem como orientadora a
Professora Doutora Roberta Souza D’Almeida Couto (Endereco Profissional: Rua Augusto
Corréa, 1 - Guama, Belém - PA, 66075-110, contatos: (91)99104-7669
rdalmeidacouto@gmail.com. O presente estudo oferece, como risco, possivel
constrangimento ao responder 0 questionario e, para que vocé ndo se sinta desconfortavel, ndo
existem meios de identificagdo pessoal na pesquisa. Ressaltando que se contard com a
supervisao técnica, embasamento tedrico e comprometimento ético para que tais riscos se
anulem. Em qualquer etapa da pesquisa vVOcé tera acesso aos responsaveis para esclarecimento
de eventuais dividas. E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer
momento, deixando de participar do estudo sem qualquer prejuizo ao participante da pesquisa.
As informacdes obtidas serdo analisadas e a identificacdo dos sujeitos que estdo participando
da pesquisa sera mantido o sigilo. Ndo havera despesas pessoais para 0 participante em
qualquer fase da pesquisa, também ndo havera compensagdo financeira relacionada a sua
participacdo. Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com a pesquisadora

responsavel pela pesquisa e a outra com voce.

Concordo voluntariamente em participar da pesquisa.
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Assinatura do participante da pesquisa/Data

Profa. Dra. Roberta Souza D’ Almeida Couto

(Pesquisadora responsavel pelo projeto)

Dieverton Rufino de Souza Silva

(Académico de Odontologia responsavel pelo projeto)

Comité de ética em Pesquisa (CEP) do Instituto de Ciéncias da Saude (ICS) da
Universidade Federal do Para (UFPA) — Endereco: Avenida Generalissimo Deodoro, n°01,

Umarizal, Belém-PA, CEP 66.050-160. Telefone: (91) 3201-6808 / 3201-6810 / Fax: (91)
3242-9412
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ANEXO A

Vocé, académico do 10° semestre de Odontologia da Universidade Federal do Pard, esta
sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a) da pesquisa intitulada: “Condutas
clinicas de cérie profunda e de exposicdo pulpar: conhecimento dos académicos de
odontologia da Universidade Federal do Pard& — UFPA”. Vocé precisara responder 12
perguntas que levara um tempo médio de 10 minutos. Para que todos os participantes tenham
0 mesmo entendimento sobre os tipos de condutas clinicas de cérie profunda e de exposicdo

pulpar, seguem 0s termos e 0s conceitos abaixo:

Termos utilizados nas condutas clinicas da pesquisa:

- Remocéo total da carie: Esta técnica remove o tecido cariado total (amolecido e

endurecido) em uma Unica etapa.

- Remocédo gradual da carie: Esta técnica remove o tecido cariado em duas etapas, com um
intervalo de alguns meses entre as duas consultas, para permitir que a polpa dentéria cicatrize

e forme a dentina reparadora.

- Remocao seletiva da cérie: Esta técnica remove o tecido cariado amolecido apenas em uma

Unica etapa e em seguida restaura definitivamente.

- Pulpite reversivel: Dor provocada, momentanea, que desaparece com a remocao do

estimulo, em 30 segundos.

- Pulpite irreversivel: Quando o agente causal da dor ndo é removido e leva a um processo
inflamatdrio de longa duracdo, passando a ser irreversivel. Nesses casos, a dor é espontanea e

de longa duracéo.

- Pulpotomia parcial: Remocéo parcial da porcéo coronal da polpa dentéria, preservando a

parte da porcao coronal.

- Pulpotomia coronal: Remocéo da porcao coronal da polpa dentéria, preservando a porcéo

radicular.

- Pulpectomia: remocéo total da polpa, tanto porcao coronal quanto radicular.
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- Capeamento pulpar indireto: Aplica-se a medicacdo (material de capeamento pulpar)
sobre o local da lesdo na dentina proximo a polpa dentaria, para induzir o reparo dentinario

seguido pela restauracao final.

- Capeamento pulpar direto: Consiste em aplicar medicacdo (material de capeamento
pulpar) diretamente sobre tecido pulpar exposto, na tentativa de preservagdo da vitalidade
dental, regeneracdo e cicatrizacdo do tecido pulpar e inducdo de formacdo de tecido

dentinario.
QUESTIONARIO

SEXO:M () F()
IDADE:
CASO CLINICO:

Paciente do sexo feminino, 30 anos, com lesdo cariosa assintomatica (sem sintomas e uma
reacdo normal ao frio e teste elétrico) no primeiro molar superior direito. Ao exame

radiografico observa-se a imagem a seguir:

..

Responda:

1. Qual seria sua conduta clinica frente a uma lesdo cariosa profunda assintomatica?
a) Remocdo total do tecido cariado

b) Remocao gradual
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C) Remocao seletiva e capeamento pulpar indireto
d) Pulpotomia coronal

e) Pulpectomia seguida de endodontia

2. Justifique sua escolha expondo o principal motivo para optar por tal conduta, na questao
anterior.

CASO CLINICO:

Paciente do sexo feminino, 30 anos, com lesdo cariosa com sintomas de pulpite reversivel:
uma historia de dor aguda transitoria (< 30s) apos comer doces, reacdo normal ao frio e teste
elétrico, e nenhuma alteracdo radiogréfica periapical; no primeiro molar superior direito.

Ao exame radiografico observa-se a imagem a seguir:

‘.

Responda:

3. Qual seria sua conduta clinica frente a uma leséo cariosa profunda com sintomas de pulpite

reversivel?

a) Remocao total do tecido cariado

b) Remocéo gradual

C) Remocao seletiva e capeamento pulpar indireto

d) Pulpotomia coronal
e) Pulpectomia seguida de endodontia
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4. Justifique sua escolha expondo o principal motivo para optar por tal conduta, na questao
anterior.

CASO CLINICO:

Paciente do sexo feminino, 30 anos, com lesdo cariosa com sintomas de pulpite irreversivel:
histéria de dor intensa espontanea, persistente dor por varios minutos apos frio e teste elétrico
e nenhuma alteracdo radiografica periapical.; no primeiro molar superior direito. Ao exame

radiografico observa-se a imagem a seguir:

‘.

Responda:

5. No caso de lesdo cariosa profunda, sem exposi¢do pulpar e sintomas de pulpite irreversivel,
qual seria sua conduta?

a) Remocdo total do tecido cariado

b) Remocao gradual

C) Remocao seletiva e capeamento pulpar indireto
d) Pulpotomia coronal

e) Pulpectomia seguido de endodontia

6. Justifique sua escolha expondo o principal motivo para optar por tal conduta, na questdo

anterior.
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R:
CASO CLINICO:

Paciente do sexo feminino, 30 anos, com lesdo cariosa assintomatica (sem sintomas e uma
reacdo normal ao frio e teste elétrico) no primeiro molar superior direito. Ao exame

radiografico observa-se a imagem a seguir:

‘.

Durante o0 manejo do caso descrito, houve exposicao pulpar. Responda:

7. Qual seria sua conduta clinica frente a uma lesdo cariosa profunda assintomatica com
ocorréncia de exposi¢do pulpar durante o manejo?

a) Capeamento pulpar direto
b) Pulpotomia parcial
¢) Pulpotomia coronal

d) Pulpectomia seguida de endodontia

8. Justifique sua escolha expondo o principal motivo para optar por tal conduta, na questéo
anterior.

R:

CASO CLINICO:
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Paciente do sexo feminino, 30 anos, com lesdo cariosa com sintomas de pulpite reversivel:

uma histéria de dor aguda transitéria (< 30s) ap6s comer doces, reacdo normal ao frio e teste

elétrico, e nenhuma alteracdo radiografica periapical; no primeiro molar superior direito.

Ao exame radiografico observa-se a imagem a seguir:

‘.

Durante 0 manejo do caso descrito, houve exposicao pulpar. Responda:

9. Qual seria sua conduta clinica frente a uma lesdo cariosa profunda com sintomas de pulpite

reversivel, com ocorréncia de exposicao pulpar durante 0 manejo?

a)
b)
c)
d)

Capeamento pulpar direto
Pulpotomia parcial
Pulpotomia coronal

Pulpectomia seguida de endodontia

10. Justifique sua escolha expondo o principal motivo para optar por tal conduta, na questdo

anterior.

R:

CASO CLINICO:

Paciente do sexo feminino, 30 anos, com lesdo cariosa com sintomas de pulpite irreversivel:

histéria de dor intensa espontanea, persistente dor por varios minutos apos frio e teste elétrico

e nenhuma alteracao radiogréafica periapical.; no primeiro molar superior direito. Ao exame

radiogréafico observa-se a imagem a seguir:
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‘.

Durante o0 manejo do caso descrito, houve exposicao pulpar. Responda:

11. No caso de lesdo cariosa profunda, sem exposicdo pulpar e sintomas de pulpite

irreversivel, com ocorréncia de exposi¢cdo pulpar durante o manejo, qual seria sua conduta?

a)
b)
c)
d)

Capeamento pulpar direto
Pulpotomia parcial
Pulpotomia coronal

Pulpectomia seguido de endodontia

12. Justifique sua escolha com o principal motivo para optar por tal conduta, na questdo

anterior.

R:
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ANEXO B

NORMAS PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS NA REVISTA DE ODONTOLOGIA
DA UNESP

Escopo e Politica

A Revista de Odontologia da UNESP tem como missdo publicar artigos cientificos inéditos de pesquisa basica e
aplicada que constituam avancos do conhecimento cientifico na area de Odontologia, respeitando os indicadores
de qualidade.

A ROU é uma revista de acesso aberto que utiliza a Creative Commons Attribution (CCBY) nos artigos
publicados. Esta licenga permite que os artigos possam ser reutilizados, sem permissdo, para qualquer finalidade

desde de que os autores e fonte original sejam citados.

Itens exigidos para a apresentacdo dos artigos

e Os artigos enviados para publicacdo devem ser inéditos e ndo ter sido submetidos simultaneamente a
outro periédico. A Revista de Odontologia da UNESP reserva-se todo o direito autoral dos trabalhos
publicados, inclusive traducdo, permitindo, entretanto, a sua posterior reprodu¢do como transcricdo com
a devida citacdo da fonte.

e Podem ser submetidos artigos escritos em portugués ou inglés. O texto em inglés, apds aceito para
publicacdo, devera ser submetido a uma revisdo gramatical do idioma por empresa reconhecida pela

Revista.

e A Revista de Odontologia da UNESP tem publicagdo bimestral e tem o direito de submeter todos os
artigos a um corpo de revisores, totalmente autorizados para decidir pela aceitacdo, ou para devolvé-los
aos autores com sugestes e modificacBes no texto, e/ou para adaptagdo as regras editoriais da revista.

e Os conceitos afirmados nos trabalhos publicados sdo de inteira responsabilidade dos autores, ndo

refletindo  obrigatoriamente a opinido do Editor Cientifico ou do Corpo Editorial.

As datas do recebimento do artigo, bem como sua aprovacdo, devem constar na publicacéo.

Critérios de analise dos artigos

e Todos os artigos sdo avaliados, antes de serem enviados aos pareceristas, em software para detec¢do de
plagio. A revista considera inaceitavel a pratica de plagio. Quando detectado por software a ocorréncia

de plagio os autores serdo informados, com a apresentacao do relatério gerado pelo programa utilizado.
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A revista utiliza o software Turnitin para deteccéo de plagio. O artigo sera imediatamente rejeitado para

publicacéo.

e Os artigos que estiverem de acordo com as normas sdo avaliados por um Editor de Area, que o
encaminha ao Editor Cientifico para uma analise quanto a adequacdo ao escopo e quanto a critérios
minimos de qualidade cientifica e de redacdo. Depois da analise, o Editor Cientifico pode recusar os

artigos, com base na avaliagdo do Editor de Area, ou encaminha-los para avaliagio por pares.

e Os artigos aprovados para avaliagdo pelos pares sdo submetidos a andlise quanto ao mérito e método

cientifico por, no minimo, dois revisores; mantendo-se sigilo total das identidades dos autores.

e Quando necessaria revisdo, o artigo é devolvido ao autor correspondente para as alteracdes, mantendo-
se sigilo total das identidades dos revisores. A versdo revisada é ressubmetida, pelos autores,
acompanhada por uma carta resposta (cover letter), explicando cada uma das alteragBes realizadas no
artigo a pedido dos revisores. As sugestdes que ndo forem aceitas devem vir acompanhadas de
justificativas convincentes. As alteragBes devem ser destacadas no texto do artigo em negrito ou em
outra cor. Quando as sugestdes e/ou correcBes forem feitas diretamente no texto, recomendam-se
modificacdes nas configuragdes do Word, para que a identidade do autor seja preservada. O artigo
revisado e a carta resposta sdo, inicialmente, avaliados pelo Editor Cientifico, que os envia aos

revisores, quando solicitado.

e Nos casos de inadequac¢do da lingua portuguesa ou inglesa, uma revisdo técnica por um especialista é

solicitada aos autores.

e Nos casos em que o artigo for rejeitado por um dos dois revisores, o Editor Cientifico decide sobre seu

envio para a anélise de um terceiro revisor.

e Nos casos de duvida sobre a andlise estatistica, esta é avaliada pelo estatistico consultor da revista.

Correcdo das provas dos artigos

o Aprova final dos artigos é enviada ao autor correspondente através de e-mail com um link para baixar o

artigo diagramado em PDF para aprovagao final.

e O autor dispBe de um prazo de 72 horas para correcdo e devolucdo do original devidamente revisado, se

necessario.
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e Se ndo houver retorno da prova em 72 horas, o Editor Cientifico considera como final a versdo sem
alteracBes, e ndo sdo mais permitidas maiores modificaches. Apenas pequenas modificacGes, como
correcBes de ortografia e verificacdo das ilustracdes, sdo aceitas. ModificacBes extensas implicam a

reapreciacdo pelos revisores e atraso na publicagéo do artigo.
e A inclusio de novos autores ndo é permitida nessa fase do processo de publicagdo.
e A revista tem rigorosa atengdo com as normas éticas para realizacdo de pesquisas em animais e em
humanos. Os certificados dos Comités de ética em animais e humanos deverdo ser apresentados no

momento da submissdo do artigo. Em caso de divida na documentacgdo apresentada, a revista podera

negar o artigo.

Forma e preparacao de manuscritos

Submissdo dos Artigos

Todos os manuscritos devem vir, obrigatoriamente, acompanhados da Carta de Submisséo, do Certificado do

Comité de FEtica em Pesquisa da Instituicdo, como também da Declaracdio de

Responsabilidade/Transferéncia de Direitos Autorais e da Declaracdo de Conflito de Interesse (documento

explicitando presenca ou ndo de conflito de interesse que possa interferir na imparcialidade do trabalho
cientifico) assinada pelo(s) autor(es) (modelos anexos).

O manuscrito deve ser enviado em dois arquivos: um deles deve conter somente o titulo do trabalho e
respectivos autores; o outro, o artigo completo sem a identificacdo dos autores.

A revista cobra a taxa de R$ 450,00 por artigo aceito para publicacao.

Preparacédo do artigo

Deverdo ser encaminhados a revista 0s arquivos:
1. pégina de identificacdo
2. artigo
3. ilustracbes
4. carta de submisséo
5. copia do certificado da aprovacio em Comité de FEtica (humanos e animais),

Declaracdo de Responsabilidade/Transferéncia de Direitos Autorais e Declaracdo de Conflito de

Interesse

Pagina de identificagdo

A pégina de identificagdo deve conter as seguintes informacdes:


http://s3.amazonaws.com/host-client-assets/files/rou/PT_submission_letter_2016.pdf
http://s3.amazonaws.com/host-client-assets/files/rou/PT_submission_letter_2016.pdf
http://s3.amazonaws.com/host-client-assets/files/rou/PT_submission_letter_2016.pdf
http://s3.amazonaws.com/host-client-assets/files/rou/PT_conflict_statement_2016.pdf
http://s3.amazonaws.com/host-client-assets/files/rou/PT_submission_letter_2016.pdf
http://s3.amazonaws.com/host-client-assets/files/rou/PT_conflict_statement_2016.pdf
http://s3.amazonaws.com/host-client-assets/files/rou/PT_conflict_statement_2016.pdf
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e titulos em portugués e em inglés devem ser concisos e refletir o objetivo do estudo.

e nomes por extenso dos autores (sem abreviatura), com destaque para o sobrenome (em negrito ou em
mailsculo) e na ordem a ser publicado; nomes da instituicdo aos quais sdo afiliados (somente uma
instituicdo), com a respectiva sigla da instituicilo (UNESP, USP, UNICAMP, etc.); cidade, estado
(sigla) e pais (Exemplo: Faculdade de Odontologia, UNESP Univ - Estadual Paulista, Araraquara, SP,
Brasil). Os autores deverdo ser de no maximo 5 (cinco). Quando o estudo for desenvolvidos por um
nlmero maior que 5 pesquisadores, devera ser enviada justificativa, em folha separada, com a descri¢éo
da participacdo de todos os autores. A revista ira analisar a justificativa baseada nas diretrizes do
"International Committee of Medical Journal Editors", disponiveis em
http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-

and-contributors.html.

s endereco completo do autor correspondente, a quem todas as correspondéncias devem ser enderecadas,

incluindo telefone, fax e e-mail;

e e-mail de todos os autores.

Artigo

O texto, incluindo resumo, abstract, tabelas, figuras e referéncias, deve estar digitado no formato .doc, preparado
em Microsoft Word 2007 ou posterior, fonte Times New Roman, tamanho 12, espago duplo, margens laterais de
3 c¢m, superior e inferior com 2,5 cm, e conter um total de 20 laudas. Todas as paginas devem estar numeradas a

partir da pagina de identificacao.

Resumo e Abstract
O artigo deve conter RESUMO e ABSTRACT precedendo o texto, com o maximo de 250 palavras, estruturado
em secOes: introdugdo; objetivo; material e método; resultado; e conclusdo. Nenhuma abreviagao ou referéncia

(citacdo de autores) deve estar presente.

Descritores/Descriptors

Indicar os Descritores/Descriptors com nimeros de 3 a 6, identificando o contetdo do artigo, e menciona-los
logo ap6s 0 RESUMO e o0 ABSTRACT.

Para a selegdo dos Descritores/Descriptors, 0s autores devem consultar a lista de assuntos do MeSH Data Base
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh) e os Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS (http://decs.bvs.br/).

Deve-se utilizar ponto e virgula para separar os descritores/descriptors, que devem ter a primeira letra da
primeira palavra em letra maiuscula.

Exemplos:

Descritores: Resinas compostas; dureza.


http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html
http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
http://decs.bvs.br/
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Descriptors: Photoelasticity; passive fit.

Introducéo

Explicar precisamente o problema, utilizando literatura pertinente, identificando alguma lacuna que justifique a

proposicéo do estudo. No final da introducdo, estabelecer a hip6tese a ser avaliada.

Material e método

Apresentar com detalhes suficientes para permitir a confirmacao das observacdes e possibilitar sua reproducéo.
Incluir cidade, estado e pais de todos os fabricantes, depois da primeira citacdo dos produtos, instrumentos,
reagentes ou equipamentos. Métodos ja publicados devem ser referenciados, exceto se modificagdes tiverem sido

feitas. No final do capitulo, descrever os métodos estatisticos utilizados.

Resultado

Os resultados devem ser apresentados seguindo a sequéncia do Material e método, com tabelas, ilustracGes, etc.
Né&o repetir no texto todos os dados das tabelas e ilustracBes, enfatizando somente as observacdes importantes.

Utilizar o minimo de tabelas e de ilustracdes possivel.

Discusséo

Discutir os resultados em relacdo a hipdtese testada e a literatura (concordando ou discordando de outros
estudos, explicando os resultados diferentes). Destacar os achados do estudo e nédo repetir dados ou informacgdes

citados na introducdo ou nos resultados. Relatar as limitagGes do estudo e sugerir estudos futuros.

Conclusao

A(s) conclusédo(Ges) deve(m) ser coerentes com o(s) objetivo(s), extraidas do estudo, ndo repetindo simplesmente

o0s resultados.

Agradecimentos

Agradecimentos as pessoas que tenham contribuido de maneira significativa para o estudo e agéncias de fomento
devem ser realizadas neste momento. Para o(s) auxilio(s) financeiro(s) deve(m) ser citado o(s) nome(s) da(s)

organizacdo(des) de apoio de fomento e o(s) nimero(s) do(s) processo(s).

llustracdes e tabelas

As ilustragdes, tabelas e quadros sdo limitadas no méximo de 4 (quatro). As ilustracdes (figuras, gréficos,
desenhos, etc.), sdo consideradas no texto como figuras. Devem ser numeradas consecutivamente em algarismos
ardbicos segundo a ordem em que aparecem no texto e indicadas ao longo do Texto do Manuscrito, logo ap6s

sua primeira citacdo com as respectivas legendas. As figuras devem estar em cores originais, digitalizadas em
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formato tif, gif ou jpg, com no minimo 300dpi de resolucéo, 86 mm (tamanho da coluna) ou 180 mm (tamanho
da pagina inteira).

As legendas correspondentes devem ser claras, e concisas. As tabelas e quadros devem ser organizadas e
numeradas consecutivamente em algarismos arabicos segundo a ordem em que aparecem no texto e indicadas ao
longo do Texto do Manuscrito, logo apés sua primeira citacdo com as respectivas legendas. A legenda deve ser
colocada na parte superior. As notas de rodapé devem ser indicadas por asteriscos e restritas a0 minimo

indispensavel.

Citacdo de autores no texto

Os autores devem ser citados no texto em ordem ascendente
A citacdo dos autores no texto pode ser feita de duas formas:
Numérica: as referéncias devem ser citadas de forma sobrescrita.
Exemplo: Radiograficamente, ¢ comum observar o padrdo de “escada”, caracterizado por uma radiolucidez
entre os 4pices dos dentes e a borda inferior da mandibula,®'**®
Alfanumérica;

e umautor: Ginnan*

e dois autores: separados por virgula - Tunga, Bodrumlu*?

e trés autores ou mais de trés autores: o primeiro autor seguido da expressdo et al. - Shipper et al.?
Exemplo: As técnicas de obturacao utilizadas nos estudos abordados ndo demonstraram ter tido influéncia sobre
os resultados obtidos, segundo Shipper et al.?

e Biggs et al.” Shipper et al.?, Tunga, Bodrumlu®® e Wedding et al.’®, [...]

Referéncias

Todas as referéncias devem ser citadas no texto; devem também ser ordenadas e numeradas na mesma sequéncia
em que aparecem no texto. Citar no maximo 25 referéncias.

As Referéncias devem seguir os requisitos da National Library of Medicine (disponivel em
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/).

Os titulos dos periodicos devem ser referidos de forma abreviada, sem negrito, italico ou grifo, de acordo com o

Journals Data Base (PubMed) (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals), e, para os periédicos

nacionais, verificar o Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Salde da Bireme

(http://portal.revistas.bvs.br/?lang=pt).

A exatiddo das referéncias constantes da listagem e a correta citacdo no texto séo de responsabilidade do(s)
autor(es) do artigo. Citar apenas as referéncias relevantes ao estudo.

Referéncias a comunicacdo pessoal, trabalhos em andamento, artigos in press, resumos, capitulos de livros,
dissertacdes e teses ndo devem constar da listagem de referéncias. Quando essenciais, essas citagcdes devem ser

registradas por asteriscosno rodapé da pagina do texto em que sdo mencionadas.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
http://portal.revistas.bvs.br/?lang=pt
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Exemplos de referéncias

Artigos de periddicos
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Sutej I, Peros K, Benutic A, Capak K, Basic K, Rosin-Grget K. Salivary calcium concentration and periodontal
health of young adults in relation to tobacco smoking. Oral Health Prev Dent. 2012;10(4):397-403.

Tawil G, Akl FA, Dagher MF, Karam W, Abdallah Hajj Hussein I, Leone A, et al. Prevalence of IL-1beta+3954
and IL-1alpha-889 polymorphisms in the Lebanese population and its association with the severity of adult
chronic periodontitis. J Biol Regul Homeost Agents. 2012 Oct-Dec;26(4):597-606.

Goyal CR, Klukowska M, Grender JM, Cunningham P, Qagish J. Evaluation of a new multi-directional power
toothbrush versus a marketed sonic toothbrush on plaque and gingivitis efficacy. Am J Dent. 2012 Sep;25 Spec
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Caraivan O, Manolea H, Corlan Puscu D, Fronie A, Bunget A, Mogoantd L. Microscopic aspects of pulpal
changes in patients with chronic marginal periodontitis. Rom J Morphol Embryol. 2012;53(3 Suppl):725-9.

Livros

Domitti SS. Proétese total articulada com protese parcial removivel. Sdo Paulo: Santos; 2001.

Todescan R, Silva EEB, Silva OJ. Protese parcial removivel : manual de aulas praticas disciplina I. Sdo Paulo:
Santos ; 2001.

Gold MR, Siegal JE, Russell LB, Weintein MC, editors. Cost- effectiveness in health and medicine. Oxford:
Oxford University Press; 1997.

Principios éticos e registro de ensaios clinicos

Procedimentos experimentais em animais e em humanos

Estudo em Humanos: Todos os trabalhos que relatam experimentos com humanos, ou que utilizem partes do
corpo ou 6rgdos humanos (como dentes, sangue, fragmentos de bidpsia, saliva, etc.), devem seguir os principios
éticos estabelecidos e ter documento que comprove sua aprovacao (protocolo e relatdrio final) por um Comité de
Etica em Pesquisa em seres humanos (registrado na CONEP) da Instituicdo do autor ou da Instituicio em que os
sujeitos da pesquisa foram recrutados, conforme Resolucdo 196/96 e suas complementares do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Salde.

Estudo em animais: Em pesquisas envolvendo experimentacdo animal, é necessario que o protocolo e seu
relatorio final tenham sido aprovados pelo Comité de Pesquisa em Animais da Instituicdo do autor ou da

Instituicdo em que os animais foram obtidos e realizado o experimento.
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O Editor Cientifico e o Conselho Editorial se reservam o direito de recusar artigos que ndo demonstrem
evidéncia clara de que esses principios foram seguidos ou que, ao seu julgamento, os métodos empregados nédo
foram apropriados para o uso de humanos ou de animais nos trabalhos submetidos a este periodico.

Etica na Pesquisa: a Revista de Odontologia da UNESP preza durante todo o processo de avaliagio dos artigos
pelo mais alto padrdo ético. Todos os Autores, Editores e Revisores sdo encorajados a estudarem e seguirem as
orientagbes do  Committee on  Publication  Ethics - COPE  (http://publicationethics.org,
http://publicationethics.org/files/International %20standards_authors_for%20website 11 _Nov_2011.pdf,
https://publicationethics.org/files/International%20standard _editors_for%20website 11 _Nov_2011.pdf) em

todas as etapas do processo. Nos casos de suspeita de ma conduta ética, esta sera analisada pelo Editor chefe que
tomara providéncias para que seja esclarecido. Quando necessario a revista poderd publicar corregdes,
retratacGes e esclarecimentos.

Casos omissos nestas normas séo resolvidos pelo Editor Cientifico e pela Comissao Editorial.

Abreviaturas, siglas e unidades de medida

Para unidades de medida, devem ser utilizadas as unidades legais do Sistema Internacional de Medidas.

Medicamentos e materiais

Nomes de medicamentos e de materiais registrados, bem como produtos comerciais, devem aparecer entre

parénteses, apds a citacdo do material, e somente uma vez (na primeira).
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