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RESUMO

INTRODUGAO: O diamino fluoreto de prata (DFP) é um cariostatico indicado no
controle e paralizagcdo das lesbes de carie, usado como um procedimento
alternativo principalmente em pacientes pouco colaborativos. A limitacdo dos
atendimentos odontolégicos na atengdo primaria a saude entre pré-escolares, a
alta prevaléncia da doenga carie devido a falta de estratégias preventivas,
equipamentos e cirurgides-dentistas treinados, somados a pandemia da COVID 19
e o risco do estresse téxico infantil, justificam o interesse pelo cariostatico, pois
apesar de ser uma alternativa viavel ainda € um recurso pouco utilizado em saude
coletiva. OBJETIVO: Analisar conhecimentos, atitudes e praticas de cirurgides
dentistas da atencéo primaria a saude sobre o uso do Diamino Fluoreto de Prata.
METODO: Trata-se de uma pesquisa de carater transversal e analitico com coleta
de dados realizada através da plataforma Google Forms, que utilizou um
questionario tipo CAP, estruturado em trés secdes: de conhecimento, atitudes e
praticas, cujas respostas obedeciam a escala Likert. Utilizou-se as estatisticas
descritivas onde foram aplicadas as frequéncias absolutas, relativas, média e
desvio padrao e para fins de comparagao utilizou-se o teste do Qui-quadrado (X?) e
para medir o grau das associagdes utilizou-se o V de Cramer. RESULTADOS: Um
total de 83 cirurgides-dentistas responderam os questionarios. O nivel médio de
conhecimento dos participantes sobre o DFP foi de 2,75, considerado mediano,
pois mais da metade dos participantes concordavam com as assertivas baseadas
nas evidéncias cientificas, sendo os que tinham menor tempo de formagao tinham
mais conhecimento. O nivel médio de atitudes foi de 1,80, considerado positivo,
porém, o nivel médio de praticas foi baixo com valor de 3,63 pois a grande maioria
nunca usou o diamino na atencg&o primaria. CONSIDERAGOES FINAIS: Destaca-
se o valioso papel do DFP no manejo da doenga carie especialmente em criangas
nao colaboradoras e pacientes com necessidades especiais, sendo mais uma
alternativa a ser utilizado pelos CDs, mas €& necessario maior conhecimento do
produto. A disponibilidade de um E-book informativo sobre o DFP aos participantes
foi importante para ampliar os conhecimentos, transformar as atitudes e praticas

clinicas.



DESCRITORES: Cirurgido-dentista. Conhecimentos, Atitudes e Praticas em
Saude. Cariostatico. Diamino Fluoreto de Prata



ABSTRACT

INTRODUCTION: Silver diamine fluoride (SDF) is a cariostatic indicated in the
control and paralysis of caries lesions, used as an alternative procedure mainly in
uncooperative patients. The limitation of dental care in primary health care among
preschoolers, the high prevalence of caries disease due to the lack of preventive
strategies, equipment and trained dentists, added to the COVID 19 pandemic and
the risk of child toxic stress, justify interest in cariostatic, because despite being a
viable alternative, it is still a resource little used in public health. OBJECTIVE: To
analyze the knowledge, attitudes and practices of primary health care dentists
regarding the use of Silver Diamino Fluoride. METHOD: This is a cross-sectional
and analytical research with data collection carried out through the Google Forms
platform, which used a CAP-type questionnaire, structured in three sections:
knowledge, attitudes and practices, whose answers followed the Likert scale.
Descriptive statistics were used where absolute, relative, mean and standard
deviation frequencies were applied and for comparison purposes the Chi-square
test (X?) was used and Cramer's V was used to measure the degree of
associations. RESULTS: A total of 83 dentists answered the questionnaires. The
average level of knowledge of the participants about the SDF was 2.75, considered
median, as more than half of the participants agreed with the assertions based on
scientific evidence, with those with less training time having more knowledge. The
average level of attitudes was 1.80, considered positive, however, the average level
of practices was low with a value of 3.63 because the vast majority never used
diamino in primary care. FINAL CONSIDERATIONS: The valuable role of SDF in
the management of dental caries is highlighted, especially in non-cooperative
children and patients with special needs, being another alternative to be used by
CDs, but greater knowledge of the product is necessary. The availability of an
informative E-book on PFD to participants was important to expand knowledge,

transform attitudes and clinical practices.

DESCRIPTORS: Dental surgeon. Knowledge, Attitudes and Practices in Health.

Cariostatic. Silver Diamino Fluoride
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1 INTRODUGAO

O conceito de carie como uma doenga dependente do acumulo de
biofilme nas superficies dentarias e da exposicdo frequente a acucares da dieta
(doenga biofilme-agucar dependente) é importante ndo sé do ponto de vista
cientifico, mas principalmente na adogao de estratégias e intervengdes racionais
para o controle da doenga (CURY et al., 2016).

A carie em criangas na idade pré-escolar é referida como “early
childhood caries”, traduzida para portugués como carie na primeira infancia (CPl),
caracterizada pela presenca de uma ou mais superficies afetadas. Tais superficies
podem ser cavitadas ou nao, perdidas pela doenga carie ou apenas preenchidas
por material restaurador. Em criangcas menores de 3 anos qualquer sinal de leséo
de carie é indicativo de carie severa na infancia (AAPD, 2008; AAPD, 2017; AAPD,
2020).

A prevaléncia da CPI entre criangas de 3-5 anos de idade varia de
acordo com os continentes e os paises, mas mantem-se como uma pandemia
mundial (WHO, 2017). No Brasil o levantamento realizado pelo Ministério da Saude
através da Pesquisa Nacional de Saude Bucal (SB Brasil, 2010), demonstrou que
27% das criangas com idade entre 18 meses e 3 anos tem pelo menos um de seus
dentes cariados e nas criancas com idade entre 4 e 5 anos esse problema é ainda
bem mais alarmante chegando a 60%, com um indice ceo-d médio de 2,43
predominando o componente cariado, que é responsavel por mais de 80% do
indice.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em 2017 postulou uma
declaragédo juntamente com a American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD)
sobre carie na primeira infancia, que reconheceu a CPlI como um problema
significativo de saude publica e a deteccado dessas lesbes cariosas, por sua vez,
deve ser precoce. Embora prevalente tanto em paises desenvolvidos como em
desenvolvimento, exibe maior severidade nas comunidades com nivel
socioeconémico baixo, onde a maioria das lesbes de carie permanecem sem
tratamento causando um maior impacto na saude geral e na qualidade de vida de
bebés e criangas (WHO, 2017; AAPD, 2017).
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Nas ultimas décadas, tem-se notado o declinio da doenca carie, muitas
vezes associado ao amplo uso de compostos fluoretados. Entretanto, grupos de
individuos continuam apresentando alta atividade da doenca principalmente na
faixa etaria de 2-5 anos (FERREIRA et al, 2007; ECKERT et al., 2010). Em
criangas com CPI o tratamento € complexo e envolve modificagcao de atitudes que
perpassam o ambito escolar e familiar, que por vezes é dificil de controlar
clinicamente. Portanto, tratar pacientes com carie na primeira infancia € um desafio
para o dentista, que deve balancear todos os aspectos envolvidos no tratamento
para um melhor sucesso clinico (RAMOS-GOMEZ et al., 2010).

Na Odontologia atualmente destaca-se uma filosofia de trabalho que
altera o modelo tradicional mecanicista de tratamento para uma abordagem mais
conservadora e menos invasivas, conhecida como minima intervencao, a qual
envolve técnicas de promog¢ao de saude e prevencao para impedir a instalagcéo da
lesdo, e a adogao de condutas clinicas na paralizacdo do processo carioso e
controle da evolugdo em lesdes incipientes. Sao eles: o Tratamento Restaurador
Atraumatico (ART), selamento de lesbes cariosa, aplicagdo da solugdo diamino
fluoreto de prata, remocgéao seletiva do tecido cariado e a Técnica Hall (AZEVEDO;
FERREIRA; MENDONCA, 2021).

Dentro das terapéuticas de minima intervengdo indicadas para o
tratamento e paralizacdo da lesdo de carie, o diamino fluoreto de prata (DFP)
emerge como uma forma nao convencional e estritamente indicada e que segundo
a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2017) é visto como um procedimento
alternativo no manejo da CPI fazendo parte das estratégias terciarias do controle
da doenca carie dentaria. O diamino fluoreto de prata possui acdo bactericida, evita
a formacgao do biofilme, promove a remineralizagao dentaria por meio da formacéao
de fluorapatita e protege a superficie dentinaria da degradagdo do colageno
(ROSENBLATT et al., 2009; JABIN et al., 2020).

O uso do produto é indicado para pacientes com atividade de carie, sem
comprometimento pulpar, e que n&o colaboram na realizacdo dos tratamentos
convencionais. Além disso, o diamino fluoreto de prata possui as vantagens de ser

seguro, de baixo custo, efetivo, ndo-invasivo, e de uso facil e rapido, sendo uma



14

opc¢ao de tratamento em criangas de pouca idade principalmente na atengao basica
onde as vezes as condi¢cdes de trabalho sdo muito limitadas (DEUTSCH, 2016).

Um ponto questionavel é o escurecimento da superficie tratada, ou seja,
o produto pode causar alguma insatisfacéo estética (RAMOS et al., 2018; JABIN et
al., 2020). Mas Triches et al. (2009) concluiu em sua pesquisa realizada em
Cascavel — PR, que os pais consideraram que a estética ndo é um fator decisivo no
momento da indicagdo do cariostatico. Ramos et al. (2018) em sua pesquisa
realizada em uma unidade basica de saude no norte do Parana, concluiu que o
diamino fluoreto de prata é usado pelos dentistas da Unidade Basica de Saude e
tem sido aceita pelos pais e responsaveis das criangas.

Crystal et al em 2017 mostraram que o enegrecimento em dentes
posteriores € mais aceito pelos pais, comparado aos dentes anteriores e, embora
esse enegrecimento nos dentes anteriores seja indesejavel, a maioria dos pais
relata preferir esta opcédo de tratamento as técnicas de controle de comportamento
e ansiedade como sedagéo e anestesia geral, concluindo que a barreira relativa ao
efeito antiestético esta mais relacionada ao proéprio dentista.

Entretanto, pouco se sabe sobre o conhecimento e a pratica dos
profissionais acerca da utilizagdo do DFP. Provavelmente, isso se deve ao fato de
que, embora tenha sido preconizado desde a década de 60, o DFP ficou
subutilizado devido ao seu efeito colateral e apenas recentemente assumiu um
papel de destaque no cenario mundial devido sua caracteristica de minima
intervencédo (HORST et al., 2016).

1.1 Objetivo geral

Analisar conhecimentos, atitudes e praticas de cirurgides-dentistas da
atencao primaria a saude sobre o uso do Diamino Fluoreto de Prata.

1.2 Objetivos especificos

e Investigar o conhecimento prévio dos cirurgides-dentistas sobre diamino

fluoreto de prata
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¢ Identificar as dificuldades que impedem o uso do diamino fluoreto de prata
na atencao primaria a saude.

e Averiguar a pratica clinica dos cirurgides-dentistas no uso do diamino
fluoreto de prata.

e Construir um E-book informativo sobre o diamino fluoreto de prata.

1.3 Justificativa e relevancia da pesquisa

Os atendimentos odontoldgicos, na atengao primaria a saude entre pré-
escolares sao limitados, sendo que 80% das criangas nao visitam o dentista nos
primeiros 3 anos de vida perdendo a oportunidade de utilizar os servigos
odontoldgico. A maioria das criangas que utilizam esses servigos oferecidos nas
UBS sao filhos de maes que receberam também atendimento, sugerindo que a
mae pode estimular a visita ao dentista de forma precoce (FELDENS et al., 2018).

Duangthip. et al (2015) citam que a alta prevaléncia de carie na primeira
infancia é devido a falta de estratégias preventivas, o fato de o tratamento
restaurador exigir equipamentos sofisticados e a falta de dentistas treinados,
principalmente quando se trata de criangas pequenas e apreensivas (nao
colaboradoras), além do seu alto custo, especialmente quando ha necessidade do
uso da anestesia geral. Assim, a maioria das lesdes de carie € deixada sem
tratamento em criancas pré-escolares frequentemente evoluindo para desconforto
e dor (SB BRASIL, 2010).

Devido ao surto pandémico da COVID-19, a Associagdo Latino-
americana de Odontopediatria (ALOP, 2020) publicou um artigo ressaltando os
riscos que a consulta odontolégica possui em disseminar o virus através da
producdo de aerossois pelos equipamentos odontolégicos, mostrando quais
técnicas os dentistas e odontopediatras devem preferir utilizar nesse momento de
pandemia. Assim praticas da minima intervengcdo como a aplicacdo do DFP se
enquadra nesse contexto por ndo necessitar de instrumentos que produzam
aerossois e é aplicado na superficie dentaria sem precisar fazer remocao de tecido
cariado promovendo mais conforto para as criangas (COSTA; MARTINS;
RODRIGUES, 2020; CARVALHO et al, 2020; CRISP et al., 2021).
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O estresse toxico é definido como um estresse alto e continuo, que pode
gerar danos irreversiveis ao desenvolvimento neuropsicomotor da crianga, que
ocorre diante de um episddio em que a experiéncia negativa foi muito intensa
(SBP, 2017). Os atendimentos odontologicos podem gerar situagbes que
desencadeiam o estresse toxico, principalmente em criangas, assim umas das
recomendacgdes para evitar esse risco € realizar procedimentos clinicos sob os
preceitos da odontologia de minima intervengdo, como o uso do DFP, o que
resultara na otimizagdo do tempo clinico e mais conforto ao paciente (ABOPED,
2020; AAPD, 2021).

De acordo com as proposi¢cdes acima citadas, o uso do diamino fluoreto
de prata como um procedimento minimamente invasivo, pode ser uma alternativa
viavel de tratamento da carie na primeira infancia, mas, apesar de sua efetividade
diante da doencga carie, ainda € um recurso pouco conhecido pelos cirurgides-
dentistas e pouco utilizado em satde publica (VOLLU et al.,2020). A partir desse
contexto, problematizou-se: Quais sdo os conhecimentos, as atitudes e as praticas
de cirurgides dentistas da atencédo primaria a saude (APS) sobre o DFP na sua
pratica clinica. O acesso a essas informacdes podera fornecer subsidios para
posteriores intervengdes de educacéo permanente sobre o DFP com os cirurgides-
dentistas das equipes saude bucal, estimulando e promovendo o acesso ao
tratamento e potencializando a assisténcia odontolégica na atengdo primaria a

saude.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Odontologia de minima intervencao

Na odontologia, ao longo dos anos, foi preconizada o tratamento
restaurador com remocao total do tecido cariado, com a intengdo de eliminar a
doenca, o que levava ao aprofundamento das cavidades dentarias com risco de
exposicao pulpar. Atualmente a Odontologia esta enfatizando as técnicas de
minima intervencdo com a maxima preservacao da estrutura dentaria, através de
procedimentos que propicia paralisacdo da progressdo das lesbes cariosas
associadas a diferentes materiais e medidas educativas que compreendem
orientagdes de higiene e dieta (SILVA; AZEVEDO; GOMIDE, 2017).

A Odontologia de Minima Intervencdo (OMI) € uma abordagem de
cuidado profissional com minimas agdes invasivas. Através da OMI, o cirurgido-
dentista pode integrar o paciente ao tratamento, através da educagdo em saude
oral e medidas preventivas, dando autonomia para controle de sua doenca. Assim,
o paciente pode reconhecer que o Cirurgido-Dentista esta oferecendo tratamentos
alternativos aos tratamentos mecanicistas tradicionais (TUMENAS et al., 2014).

Tumenas et al. (2014) ainda afirma que a técnica da minima intervencéo,
tem por caracteristica a preservacdo maxima dos tecidos dentarios sadios ainda
em fase inicial da lesdo de carie. Para tanto, € importante o diagndstico precoce da
doenca, classificando o risco de cada paciente em baixo, médio ou alto. Atrelado a
deteccdo e classificagdo, a técnica visa inclusive a promogao de saude, com
orientacdo de dieta, higiene bucal e uso de compostos fluoretados com
acompanhamentos periddicos e repetidos.

Um conceito importante para o desenvolvimento do OMI, é o “Ciclo
Restaurador Repetitivo”. Varios trabalhos demonstraram claramente, com base no
estudo da sobrevivéncia de restauragbes de amalgama, que eliminar lesdes de
carie para melhorar a saude bucal, por meio de procedimentos restauradores nao
mantém os dentes funcionais por toda a vida para todos os individuos. O conceito
reiterou que as agdes preventivas ou nao operatorias devem andar de maos dadas

com os cuidados restauradores, e que a avaliacdo do desenvolvimento e
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progressao da lesdo cariosa, desempenham um papel vital na prestagdo de
cuidados adequados de saude bucal (FRENCKEN et al., 2012).

Nesta mudanga de paradigma, as alternativas conservadoras devem ser
esgotadas antes da indicagdo de técnicas invasivas, complexas € mais onerosas
para o paciente. Vale ressaltar, que apesar de todo o avango tecnoldgico,
atualmente nenhum material restaurador substitui em condi¢ées de igualdade a
estrutura dental natural, e que todas as restauragcdes sofrem um envelhecimento no
ambiente oral. (FEJERSKOV; KIDD 2011).

2.2 Uma breve histéria sobre o diamino fluoreto de prata.

Os fluoretos vém sendo empregados no controle da progressao das
lesdes de carie com sucesso; a manutencdo de uma concentragdo pequena e
constante de fluoreto na cavidade bucal é capaz de interferir na dindmica do
processo carioso, reduzindo a perda de minerais quando ocorre desmineralizagao
e formando fluoreto de calcio quando na remineralizagdo (SHARMA; PURANIK;
SOWMYA, 2015).

Dentre os compostos fluoretados existentes, o diamino fluoreto de prata
(DFP), um dos produtos disponiveis para aplicagédo tépica, tem sido utilizado para
controlar lesdes de caries desde 1969 por dois pesquisadores japoneses Yamaga e
Yokomizo. Na década de 1970 o DFP foi aceito como agente terapéutico pelo
Conselho Central Farmacéutico do Ministério da Saude e Bem-Estar no Japao e foi
recomendado por um programa brasileiro de assisténcia para criangas de até 3
anos de idade com moderada ou alta atividade de carie (PENG; BOTELHO;
MATINLINNA, 2012; ABOPED, 2020).

A Food and Drug Administration (FDA) s6 aprovou o uso do DFP em
2014 como agente dessensibilizante e passou a ser usado off label para controle
de céarie nos Estados Unidos, porém em janeiro de 2016 um novo Cédigo de
Procedimentos e Nomenclaturas Odontolégicas permitiu o seu uso como
medicamento provisorio para estabilizagdo do processo carioso. Em 2017 foi
aprovado pela Health Canada como um agente anticarie para adultos e criangas de
3 anos ou mais (FARNER et al., 2018).
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O DFP é uma solugao incolor alcalina (ph 10) contendo prata (AQ),
fluoreto (F), amoniaco em solugcdo aquosa e agua destilada. E um agente efetivo,
eficiente e seguro que tem boa relagdo custo/beneficio e tem sido usado para
controle e/ou paralizacdo das lesbes de carie tanto na denticdo decidua como na
permanente. O interesse especifico por essa substancia gira em torno das suas
propriedades: simplicidade de uso, acessibilidade ao material, rapida execucao,
minima necessidade de treino pessoal, e o fato dele ser ndo-invasivo corroborando
com a técnica de minima intervengao, porém € importante destacar que, como
desvantagem o DFP deixa a superficie tratada enegrecida o que pode nao ser bem
aceito esteticamente pelo paciente ou seu cuidador (SILVA; GUIMARAES; COSTA,
2018).

O grande diferencial do DFP [Ag(NH3)2F], € que ele € o unico fluor que
age em carie em dentina, o mecanismo de agao acontece através da reagao ions
fluoreto e de prata com o tecido dentario desmineralizado, formando como
principais produtos, o fluoreto de calcio (CaF2) e o fosfato de prata (Ag3PO4). O
CaF2 fornece ions fluor suficientes para a formacao da fluorapatita, que € menos
soluvel que a hidroxiapatita em meio acido; ja o Ag3PO4 precipitado, forma uma
camada insoluvel sobre a superficie dentaria, servindo como uma reserva de ions
fosfato, facilitando a transformacéo de hidroxiapatita em fluorapatita responsaveis
por remineralizar esmalte e dentina infectados, tornando-os mais resistentes a agao
dos acidos. A prata também inibe a degradagcdo da matriz de colageno e
desempenha importante atividade antimicrobiana, inibindo a formacgao do biofilme e
gerando um precipitado que confere pigmentacédo preta a lesdo, o que indica a
eficacia do tratamento, mas que gera uma certa insatisfagao estética (HORST et
al., 2016; RAMOS et al., 2018; JABIN et al., 2020).

Clinicamente, o diamino fluoreto de prata ainda é pouco explorado,
existe um numero limitado de trabalhos cientificos que tenham investigado esse
material de forma metodologicamente controlada e randomizada (PENG et al,
2012). Destes, destacam-se Chu et al. (2002), Llodra et al. (2005), Yee et al.
(2009), Braga et al. (2009), e Milgrom et al. (2018), todos realizados em pre-
escolares e demonstraram que o diamino fluoreto de prata promove a paralizacéo

da lesao de carie e adicionalmente reduz o incremento de lesdes apés um ano.
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Chibinski et al. (2017) demostrou através de uma revisdo sistematica,
por meio de estudos com alto poder de evidéncia, que o DFP é mais eficaz que
outros tratamentos, como aplicacdo de verniz fluoretado, uso de selantes resinosos
ou tratamento restaurador atraumatico (ART), na paralizagao de lesbes de carie em
dentes deciduos apdés 12 meses de acompanhamento clinico. Isso pode estar
associado a alta concentragédo de fluor no DFP e a prata que promove um efeito
adicional no controle das lesdes de carie.

Uma revisao sistematica que seguiu as diretrizes de relatério do
PRISMA que foi registrada no PROSPERO por Oliveira et al (2019), tinha como
objetivo investigar principalmente se o diamino fluoreto de prata & superior ao
placebo ou a nenhum tratamento na prevencdo de novas lesbes de carie em
dentes deciduos e examinar o efeito preventivo do DFP em comparacdo com
outros tratamentos ativos; o estudo concluiu que quando aplicado a lesées de carie
em dentes deciduos, o DFP em comparacdo com nenhum tratamento, placebo ou
verniz fluoretado parece prevenir eficazmente a carie dentaria em toda a denticéo,
no entanto, estudos especificamente projetados para avaliar esse resultado sao
necessarios.

O diamino fluoreto de prata € mais comumente indicado para controlar a
progressdo de lesdes de carie agudas principalmente em criangas, conhecida
como carie na primeira infancia (CPI), criangas de tenra idade acometidas por CPI
sao geralmente pouco colaborativas ao tratamento, sendo assim, a aplicagcao
dessa substancia, durante a fase de adequac&o do meio bucal, age promovendo a
interrupcdo do processo carioso enquanto a crianca desenvolve um
comportamento mais favoravel, com mudanca dos habitos inadequados dietéticos
e de higiene bucal (DITTERICH, 2006).

Um estudo prospectivo avaliou impacto do tratamento com DFP na
qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) de criangas pré-escolares
nao colaborativas usando a escala de impacto na saude oral na primeira infancia
(ECOHIS) e a sensibilidade e capacidade de resposta do ECOHIS ao tratamento
com DFP usando a classificagdo de transicdo global (GTR). Renugalakshmi et al.
(2021) concluiu que o ECOHIS foi sensivel e responde bem ao tratamento com

DFP e que melhorou significativamente o QVRSB, e que a intervengdo com DFP é
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um método promissor para manejo e adequagado de criangas nao cooperativas
condicionando-as para futuros tratamentos restauradores convencionais.

Existem varios protocolos de tratamento e aplicacdo do DFP, mas
recomenda-se seguir os indicados pela American Academy of Pediatric Dentistry
(ANEXO 1) servindo como um guia para os cirurgides dentistas (HU; MEYER;
DUGGAL, 2018). Estdo disponiveis no mercado as concentragdes de 10%, 12%,
30% e 38%. Contudo, as pesquisas recomendam o uso das solug¢des de 30% ou
38% com aplicacédo semestral, por apresentar maior eficacia (MILGROM, 2018;
CRYSTAL; NIEDERMAN, 2019)

Ramos et al (2018) destacam que o uso e indicagdo do DFP devem ser
esclarecidos pelo cirurgido-dentista aos pais/responsaveis, abordando seus
beneficios, forma de aplicacao e efetividade para o controle das lesbes de carie. Os
responsaveis devem estar cientes da limitagao estética oferecida pelo produto,
assim para seguranga do profissional, € imprescindivel a utilizagdo e assinatura do

termo de autorizagdo ou n&o autorizagdo, como instrumento de defesa legal.

2.3Conhecimento, atitude e praticas de cirurgioes dentistas

O modelo de pesquisa de Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP) parte
do pressuposto de que um comportamento em saude se prende a um processo
sequencial, tem origem na aquisicdo de um conhecimento cientificamente correto,
que pode explicar a formacédo de uma atitude favoravel e a adogado de uma pratica
de saude (PAIVA; MOTTA; GRIEP, 2010).

Vandamme (2009) afirmou que duas grandes correntes tedricas
poderiam explicar o comportamento: uma defende que as pessoas atuam pelas
circunstancias, pela situacao; outra corrente diz que as pessoas atuam por seus
valores e suas crengas. O modelo CAP, baseia-se na segunda teoria, e estando
dentre os métodos tedrico praticos de pesquisa quantitativa mais utilizados na area
da saude.

Foram escolhidas as seguintes definicbes de conhecimento, atitude e
pratica: Conhecimento refere-se a relembrar fatos especificos ou a habilidade para

resolver os problemas de forma especifica ou saber definir conceitos de acordo



22

com a compreensao adquirida sobre uma determinada tematica ou evento. Atitude
€ ter opinido, predisposi¢cdo, crenga, sentimento, afetividade, relativamente
incessantes, acerca de algo, de uma situagdo ou de pessoas. Esta relacionado
com o dominio afetivo, retrata a dimensao emocional. Pratica é a deliberacéo para
realizar uma agao, é a atitude. Estd relacionado aos dominios cognitivo e
psicomotor, reforgca uma dimensao social (DE OLIVEIRA et al., 2020)

Algumas pesquisas no modelo CAP com cirurgides dentistas sobre o
DFP foram desenvolvidas. Alajlan et al. (2020) em um estudo realizado com
dentistas sauditas em Riad na Arabia Saudita, apresentaram uma das primeiras
tentativas de avaliar completamente o conhecimento e a atitude dos dentistas em
relagdo ao diamino fluoreto de prata. Concluiram que os dentistas apresentaram
conhecimento e atitudes razoaveis e favoraveis ao uso do DFP. No geral, isso
fortalece a ideia de que aumentar a conscientizagcao sobre o material DFP é
necessario para ter mais implementacao na pratica clinica dos dentistas 0 que em
troca ira melhorar a pratica e atitude em relacdo ao cariostatico.

Uma pesquisa realizada por Antonioni et al (2019) com odontopediatras
nos Estados Unidos, tinha como objetivos avaliar as experiéncias educacionais,
conhecimentos, atitudes e comportamento profissional dos dentistas pediatras
sobre o diamino fluoreto de prata. A pesquisa conclui que quanto mais instruidos e
treinados os entrevistados eram sobre o DFP por meio de suas atividades de
desenvolvimento profissional e quanto mais conhecimento eles tinham, mais
positivas eram suas atitudes e com maior frequéncia eles usavam o diamino em
suas praticas clinicas. Segundo ainda esses autores o aumento dos esforgos
educacionais sobre o DFP para os profissionais pode, portanto, resultar no
aumento da utilizagao desta nova abordagem para tratar lesées de cérie cavitadas,
especialmente em criangas.

Vollu et al (2020) concluiram em sua pesquisa do tipo CAP, que o DFP
nao € um produto comumente usados para controle de carie dentaria entre os
dentistas entrevistados do Rio de Janeiro; concluiram ainda que o ensino
académico sobre o DFP, deve ser mais difundido nos cursos de graduacgao, e as
evidéncias cientificas devem ser mais bem divulgadas e disponibilizadas de forma

simplificada para acesso dos clinicos e que novas estratégias sejam
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implementadas ou, as existentes, ajustadas para corre¢cdo de possiveis lacunas

entre o aprendizado e a pratica clinica.

3 METODO

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal e analitico, com coleta de dados
realizada através da plataforma Google Forms, utilizou-se um questionario tipo
CAP estruturado com perguntas fechadas, para saber o conhecimento, atitudes e
praticas dos cirurgides-dentistas da atengdo primaria a saude sobre o diamino
fluoreto de prata.

Um E-book informativo sobre o DFP foi construido e distribuido para os
respondentes, apds a finalizagdo da pesquisa, que teve a intencdo de ampliar o
conhecimento, com a possibilidade de despertar o interesse para o uso do
cariostatico nas unidades basicas de saude e assim transformar as atitudes e

praticas para a melhoria na assisténcia odontoldgica na atengao primaria a saude.

3.2 Cenario e amostra do estudo

A pesquisa foi realizada na 10? Regional de Saude do Estado do Piaui,
conhecida como “Vale dos Rios Piaui e Itaueira”. A regional de saude engloba 28
municipios do Piaui sendo Floriano a cidade sede. De acordo com a busca
realizada no Gestor Saude e Tabnet do CNES (Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude) existem 96 equipes de saude bucal cadastradas como
mostra o Quadro 1.

A amostra foi censitaria, aceitando uma perda de 20% do total, os
critérios de inclusdo adotados que foram: profissionais com vinculos empregaticios
(estatutario), celetista ou prestadores de servico e nao ter sido afastado de suas
atividades devido alguma comorbidade por meio de decreto municipal e os critérios
de exclusdo foram: profissionais que apresentaram algum impedimento de

responder o questionario.
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QUADRO 1: Municipios e Equipes de Saude Bucal da 102 Regional de Saude do

Estado do Piaui - 2022

102 REGIONAL DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI

CIDADE Equipes de SB CIDADE Equipes de SB
Arraial 2 Manoel Emidio 3
Bertolinia 3 Marcos Parente 2
Brejo do Piaui 2 Nazaré do Piaui 4
Canavieira 2 Paes Landim 2
Canto do Buriti 10 Pajeu do Piaui 2
Colbnia do Gurgueia |3 Pavussu 2
Elizeu Martins 2 Porto Alegre 1
Flores do Piaui 2 Ribeira do Piaui 2
Floriano 24 Rio Grande do Piaui 3
Francisco Ayres 2 Sado Francisco do |3
Piaui
Guadalupe 5 Sao0 José do Peixe 2
Itaueira 5 Séao Miguel do Fidalgo | 1
Jerumenha 2 Socorro do Piaui 2
Landri Sales 3 Tamboril do Piaui 1

TOTAL: 28 CIDADES E 96 EQUIPES DE SAUDE BUCAL

Fonte: Pesquisa direta

3.3 Instrumento de pesquisa

O instrumento de pesquisa utilizado foi adaptado de outros instrumentos

de pesquisas do tipo CAP para cirurgides-dentistas sobre o uso DFP como nos
estudos de Antonioni et al., 2019; Alajlan et al., 2020 e Vollu et al., 2020. Foi

realizado um teste piloto com um grupo de 10 cirurgides-dentistas fora da amostra

escolhida para um teste prévio das questbes utilizadas visando adequacio e

melhora da qualidade das respostas.

O questionario (APENDICE 1) foi composto inicialmente por perguntas

referentes aos dados dos participantes como sexo, idade, tempo de formacgao e
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tempo de atuagdo na atencgdo primaria. Os dados séo sigilosos e foram utilizado
apenas para controle interno, sequencialmente, o questionario foi estruturado por
trés sec¢des divididos em: Segédo 1 de conhecimento composta por 5 questdes foi
estruturada para estimar os conhecimentos gerais sobre DFP entre os dentistas;
Secao 2 de atitude composta por 5 questdes que estimulavam a possibilidade de
uso do DFP na atencédo primaria e Secdo 3 de pratica clinica compostas de 5
questdbes que interpelava sobre a principal barreira de impedimento e o uso
potencial e real do DFP na vida profissional dos CD dentro das unidades de saude.

A escala de Likert foi utilizada para as respostas sendo pontuadas de 1 a

5 de acordo com o grau de valorizagdo como mostra o Quadro 2.

QUADRO 2: Classificagcdo dos escores de valorizagdo de acordo com a escala
Likert.

Grau de valorizacdo | Concordancia Frequéncia
1 Concordo Totalmente Muito Frequente
2 Concordo Frequentemente
3 N&o Concordo, nem | Eventualmente
discordo
4 Discordo Raramente
5 Discordo Totalmente Nunca

Fonte: Dados da pesquisa

As assertivas utilizadas nos questionarios foram construidas e
embasadas de acordo com literatura e artigos cientificos. Os escores 1 e 2
denotavam conhecimento correto, atitudes positivas e pratica clinica com o DFP; o
escore 3 denotava indiferenca ou neutralidade e os escores 4 e 5 denotavam
desconhecimento, atitudes negativas e pouca ou nenhuma pratica clinica com o
DFP.

3.4 Coleta dos dados
Incialmente os cirurgides-dentistas dos 28 municipios foram convidados

a participar da pesquisa através de contato direto pelo telefone via ligagado e/ou
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pelo aplicativo digital WhatsApp® A coleta dos dados aconteceu de forma remota
através de um formulario digital criado na plataforma do Google Forms® que foi
disparado para o contato dos 96 dentistas cadastrados no periodo de 20/04/2022 a
30/05/2022 com a finalidade de reunir dados que foram quantificados de acordo

com os objetivos deste estudo.

3.5 Analise dos dados

Os dados coletados foram inseridos em forma de planilha no Excel 2016,

onde foram tabulados e organizadas. Logo apds foram submetidas ao
processamento estatistico no software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), verséao 26.0. A analise estatistica incluiu descricao da amostra por meio de
estatisticas descritivas, as variaveis qualitativas, foram aplicadas as frequéncias
absolutas, relativas, média e desvio padrao.

Foram calculadas as médias de respostas de cada assertiva de acordo
com a numeracgao da escala Likert e um nivel médio foi extraido de acordo com
essas médias em cada secao, assim os valores foram classificados de acordo com

o Quadro 3.

QUADRO 3: Classificagéo da escala de médias de acordo com os niveis médios de
conhecimento, atitudes e praticas.

Escala de | Nivel Médio de | Nivel Médio de | Nivel Médio de
médias Conhecimento Atitude Pratica
1-25 Alto Positiva Alto
2,6 — 3,5 | Mediano Neutra Mediano
3,6-5 Baixo Negativa Baixo

Fonte: Pesquisa direta

Para fins de comparacdo e correlagdo entre a variavel quantitativa de
“tempo de formacdo” e a se¢do de conhecimento utilizou-se o teste do Qui-
quadrado (X?) e para medir o grau das associagdes utilizou-se o V de Cramer com
uma variagao de 0 a 1.
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3.6 Aspectos éticos e legais

O projeto de pesquisa foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, atendendo as normatizacdes
estabelecidas pela resolucdo n.° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS)
para pesquisas com seres humanos e foi aprovado sob o parecer numero:
5.343.765 (ANEXO 2). O diretor da 10® Regional de saude assinou o termo de
anuéncia (APENDICE 2), e todos os participantes da pesquisa aceitaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 3).
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4 RESULTADO: ARTIGO CIENTIFICO A SER SUBMETIDO A REVISTA
CIENCIA E SAUDE COLETIVA

CONHECIMENTOS, ATITUDES E PRATICAS DE CIRURGIOES-DENTISTAS DA

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE SOBRE O DIAMINO FLUORETO DE PRATA

Eduarda Maria Santos Silva Barbosa! (https://orcid.org/0000-0001-9327-7217)
Teresinha Soares Pereira Lopes? (https://orcid.org/0000-0001-6587-1323)

Ana Caroline Ramos de Brito? (https://orcid.org/0000-0002-9810-9826)

RESUMO

O diamino fluoreto de prata (DFP) ¢ um cariostatico indicado no controle e paralizagdo das
lesdes de carie, ¢ um procedimento alternativo principalmente para ser usado em pacientes
pouco colaborativos. A limitacdo dos atendimentos odontoldgicos na atencdo primaria a
saude (APS) entre criangas, a alta prevaléncia da doenga carie devido a falta de estratégias
preventivas, equipamentos e cirurgides-dentistas treinados, somados a pandemia da COVID
19 e o risco do estresse toxico infantil, justificam o interesse pelo produto, que apesar de ser
uma alternativa viavel, ainda € um recurso pouco utilizado em saude coletiva. O objetivo do
trabalho foi analisar conhecimentos, atitudes e praticas de cirurgides-dentistas da APS sobre
o DFP. Trata-se pesquisa de carater transversal e analitico, que utilizou um questionario
online, estruturado com seg¢des de conhecimento, atitudes e praticas. A amostra foi
constituida por 83 cirurgides-dentistas, utilizou-se a analise estatistica descritiva onde foram
aplicadas as frequéncias absolutas, relativas, média e desvio padrdo. As médias de respostas
de cada assertiva foram calculadas de acordo com a numeracao da escala Likert e um nivel
médio foi extraido de acordo com as médias de cada secdo. Para fins de comparacao

utilizou-se o teste do Qui-quadradro (X?) Observou-se que o nivel médio de conhecimento
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foi de 2,7, o nivel médio de atitudes de 1,8 e o nivel médio de praticas de 3,4. Conclui-se
que os cirurgides-dentistas da atengdo primaria a saude tem conhecimento mediano, atitudes
positivas, porém baixa pratica clinica com o cariostatico, sendo que os que tem menor tempo
de formacao tem mais conhecimento sobre o DFP.

PALAVRAS CHAVES: Cirurgido-dentista. Conhecimentos, Atitudes e Praticas em Saude.

Cariostatico. Diamino Fluoreto de Prata

1. Aluna do Mestrado Profissional em Satde da Familia — RENASF/UFPI

2. Profa. Dra. do Mestrado Profissional em Satde da Familia — RENASF/UFPI

KNOWLEDGE, ATTITUDES AND PRACTICES OF PRIMARY HEALTH CARE

DENTISTS ABOUT DIAMINO SILVER FLUORIDE

ABSTRACT

Silver diamine fluoride (SDF) is a cariostatic indicated in the control and paralysis of caries
lesions, it is an alternative procedure mainly to be used in uncooperative patients. The
limitation of dental care in primary health care (PHC) among children, the high prevalence
of dental caries due to the lack of preventive strategies, equipment and trained dentists,
added to the COVID 19 pandemic and the risk of child toxic stress, justify the interest in the
product, which, despite being a viable alternative, is still a resource little used in public
health. The objective of this study was to analyze the knowledge, attitudes and practices of
PHC dentists about SDF. This is a cross-sectional and analytical research, which used an
online questionnaire, structured with sections on knowledge, attitudes and practices. The

sample consisted of 83 dentists, descriptive statistical analysis was used, where absolute,
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relative, mean and standard deviation frequencies were applied. The averages of answers for
each statement were calculated according to the numbering of the Likert scale and an
average level was extracted according to the averages of each section. For comparison
purposes, the chi-square test (X2) was used. It was observed that the average level of
knowledge was 2.7, the average level of attitudes was 1.8 and the average level of practices
was 3.4 . It is concluded that primary health care dentists have average knowledge, positive
attitudes, but little clinical practice with cariostatic, and those who have less training time

have more knowledge about the SDF.

KEYWORDS: Dental surgeon. Knowledge, Attitudes and Practices in Health. Cariostatic.

Silver Diamino Fluoride

INTRODUCAO
Nas ultimas décadas, tem-se notado o declinio da doenca carie, muitas vezes
associado ao amplo uso de compostos fluoretados, entretanto, grupos de individuos
continuam apresentando alta atividade da doenca principalmente na faixa etaria de 2-5
anos.!? Em criangas com cdrie na primeira infancia (CPI) o tratamento é complexo e
envolve modificagdes de atitudes que perpassam o ambito escolar e familiar, que por vezes ¢
dificil de controlar clinicamente. Portanto, tratar pacientes com CPI ¢ um desafio para o
dentista, que deve balancear todos os aspectos envolvidos no tratamento para um melhor
sucesso clinico.?
As consultas odontologicas na atengdo primaria a satde entre pré-escolares sao
limitadas, 80% das criangas ndo visitam o dentista nos primeiros 3 anos de vida*. Assim, a

maioria das lesdes de carie sdo deixadas sem tratamento em criangas pré-escolares
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frequentemente evoluindo para desconforto e dor’. Pesquisa mostram que a falta de dentistas
treinados para tratar criancas pequenas e apreensivas (ndo colaboradoras) contribuem para
alta prevaléncia de carie na primeira infincia, juntamente com a falta de estratégias
preventivas e o custo alto do tratamento restaurador, especialmente quando hé necessidade
do uso da anestesia geral®.

Na Odontologia atualmente destaca-se uma filosofia de trabalho que altera o
modelo tradicional mecanicista de tratamento para uma abordagem mais conservadora e
menos invasivas, conhecida como minima intervengdo.’” Dentro das terapéuticas de minima
intervencdo indicadas para o tratamento e paralizag¢do da lesdo de cérie, o diamino fluoreto
de prata (DFP) emerge como uma forma ndo convencional e estritamente indicada e que
segundo a Organizacdo Mundial da Satide (OMS, 2017) ¢ visto como um procedimento
alternativo no manejo da CPI fazendo parte das estratégias terciarias do controle da doenga
carie dentéria melhorando assim a qualidade de vida das criangas.®”

O DFP possui ag¢do bactericida, evita a formagdo do biofilme, promove a
remineralizagdo dentaria por meio da formagdo de fluorapatita e protege a superficie
dentinaria da degradagdo do colageno.'® E indicado para pacientes na primeirissima infancia,
com atividade de cérie, sem comprometimento pulpar, € que ndo colaboram na realizagdo
dos tratamentos convencionais, além disso, possui as vantagens de ser seguro, de baixo
custo, efetivo, ndo-invasivo, e de uso facil e rapido, sendo uma opgdo de tratamento em
criangas de pouca idade principalmente na ateng¢do basica onde as vezes as condi¢des de
trabalho sdo muito limitadas.!'!"!?

Um ponto questionavel ¢ o escurecimento da superficie tratada, ou seja, o
produto pode causar alguma insatisfagdo estética, mas pesquisas recentes concluiram que os

pais consideraram que a estética ndo ¢ um fator decisivo no momento da indicagdo do
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cariostatico.'> O enegrecimento em dentes posteriores é mais aceito pelos pais, comparado
aos dentes anteriores e, embora esse enegrecimento nos dentes anteriores seja indesejavel, a
maioria dos pais relata preferir esta opcdo de tratamento as técnicas de controle de
comportamento e ansiedade como contencdo protetora, sedacdo e anestesia geral, concluindo
que a barreira relativa ao efeito antiestético estd mais relacionada ao proprio dentista.!+!

Em 2020 a ALOP (Associagdo Latino-americana de Odontopediatria) publicou
um artigo ressaltando os riscos que a consulta odontolégica possui em disseminar o virus da
Covid 19 através da produgdo de aerosséis pelos equipamentos.'® Assim praticas da minima
intervengdo como o uso do DFP foi uma indicacdo que se enquadra nesse contexto por ndo
necessitar de instrumentos que produzam aerossois e por ser aplicado na superficie dentaria
sem remocdio de tecido cariado.!”!8-1

Outro aspecto que deve mencionar sao o0s riscos que os atendimentos
odontologicos podem desencadear, como o estresse toxico infantil. Esse tipo de estresse alto
e continuo pode gerar danos irreversiveis ao desenvolvimento neuropsicomotor da crianca
diante de episédios em que a experiéncia negativa foi muito intensa, assim umas das
recomendacdes para evitar esse risco ¢ realizar procedimentos clinicos sob os preceitos da
odontologia de minima interven¢do, como o uso do DFP, o que resultard na otimizagdo do
tempo clinico, menor tempo de cadeira e mais conforto ao paciente.?’?!2 O objetivo da

pesquisa foi analisar os conhecimentos, atitudes e praticas de cirurgides-dentistas da atencao

primaria a satde sobre o Diamino Fluoreto de Prata.

METODO
A pesquisa, de carater transversal e analitico, foi realizada com cirurgides-

dentistas da atencdo primaria a saude dos 28 municipios que fazem parte da 10* Regional de
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Saude do Estado do Piaui, conhecida como “Vale dos Rios Piaui e Itaueira”. A pesquisa foi
submetida a0 Comité de Etica em pesquisa da Universidade Federal do Piaui (UFPI) tendo
seu parecer favoravel sob o nimero: 5.343.765.

Um teste piloto foi realizado com um grupo de 10 cirurgides-dentistas fora da
amostra escolhida para um teste prévio das questdes utilizadas, visando adequacdo e
melhoria da qualidade das respostas, todos os participantes que responderam ao questionario
da pesquisa aceitaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Inicialmente os 96 cirurgides-dentistas cadastrados nas equipes de saude
bucal dos municipios, foram convidados a participar da pesquisa via contato direto por
ligagdo ou aplicativo WhatsApp. Em 20/04/2022 foi disparado o link de acesso ao
questionario que ficou disponivel até 30/05/2022. Ao final da pesquisa a amostra foi
constituida de 83 cirurgides-dentistas que aceitaram participar do estudo e ao término do
questionario foi disponibilizado um e-book digital informativo sobre o cariostatico para
atualizag¢do dos conhecimentos.

A coleta de dados foi realizada por meio da plataforma Google Forms, via
online, onde utilizou um questionario tipo CAP (Conhecimento, Atitude e Pratica),
construido e adaptado de outros instrumentos como os de Antonioni ef al., 2019; Alajlan et
al., 2020 e Vollu et al., 2020, utilizados em pesquisas para cirurgides-dentistas sobre o uso
DFP.

O questionario foi estruturado com 20 perguntas divididas em quatro partes.
A primeira parte buscou detalhes demograficos como sexo, idade, tempo de formagdo e
tempo de atuagdo na aten¢do primaria; a segunda parte de conhecimento, foi estruturada para
estimar os conhecimentos gerais sobre DFP entre os dentistas; a terceira parte de atitudes,

estimulava a possibilidade de uso do DFP na atencdo primdria e a quarta parte de pratica que
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interpelava sobre a principal barreira de impedimento e o uso potencial e real do DFP nas
unidades de satde.

Foi utilizada a escala Likert de acordo com o grau de valorizacdo das
respostas, a direcdo da escala variou de 1 a 5, os escores 1 e 2 (concordo
totalmente/concordo) denotavam ter conhecimento, atitudes positivas e pratica clinica com o
DFP; o escore 3 (ndo concordo, nem discordo) denotava indiferenca ou neutralidade ¢ os
escores 4 e 5 (discordo/discordo totalmente) denotavam desconhecimento, atitudes negativas
e nenhuma prética clinica com o DFP.

Os dados coletados foram inseridos em forma de planilha no Excel 2016,
onde foram tabulados e organizados. Logo apds foram submetidos ao processamento
estatistico no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 26.0. A
analise estatistica incluiu descri¢do da amostra por meio de estatisticas descritivas; para as
varidveis qualitativas, foram aplicadas as frequéncias absolutas, relativas, média dos escores
e desvio padrdo.

As médias de respostas de cada assertiva foram calculadas e um nivel médio
foi extraido, de acordo com essas médias em cada secdo. Foram classificadas em: Nivel
médio de conhecimento alto, Nivel médio de atitudes positivas e Nivel médio de pratica alto
quando a escala de resposta pontuou entre 1 e 2,5; Nivel médio de conhecimento mediano,
Nivel médio de atitudes neutras e Nivel médio de pratica mediano quando a escala de
resposta pontuou entre 2,6 ¢ 3,5 e Nivel médio de conhecimento baixo, Nivel médio de
atitudes negativas e Nivel médio de pratica baixo quando a escala de resposta pontuou entre

3,6 ¢5.
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Para fins de comparacdo e correlagdo entre a variavel quantitativa de “tempo
de formagdo” e a secdo de conhecimento utilizou-se o teste do Qui-quadrado (X?) e para

medir o grau das associagdes utilizou-se o V de Cramer com uma variagdo de 0 a 1.

RESULTADO

A amostra foi constituia de 83 cirurgides-dentistas, sendo que a maioria sao
do sexo feminino, com idade na faixa etaria de 20 a 35 anos, tempo de formacgao e tempo de
atua¢do na aten¢do primaria de 1 a 10 anos, como mostra os dados na Tabela 1.

Tabela 1- Caracteristicas demografica dos cirurgides-dentistas que participaram da pesquisa
sobre DFP da 10* Regional de Saude do Estado do Piaui - 2022

CARACTERISTICAS N %
i/?:soc lino 40 48,2

U 43 51,8
Feminino

Faixa etaria

20 a 35 anos » o

18 21,7
36 a 45 anos 20 22,9
+ de 45 anos ’
Tempo de Formagao 48 57,8
1 a 10 anos

17 204
11 a 20 anos 18 21,8
+ de 20 anos ’
Tempo de atuacdo na APS 48 57,8
1 a 10 anos

23 28
11 a 20 anos 12 14,2
+ de 20anos ’
Total de dentistas 83 100

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Cinco assertivas foram utilizados para avaliar os conhecimentos sobre o DFP, a
andlise da Tabela 2, mostra que 55,4% dos participantes da pesquisa concordam que o DFP

¢ utilizado para paralisar ledes de cérie cavitadas e ndo cavitadas em esmalte e 56,6%
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concordam que o DFP ¢ usado para paralisar lesdes de carie em dentina. Compreende-se que
apenas 15,7% concordam e concordam totalmente que o uso do diamino pode substituir o
tratamento restaurador; mas a maioria concorda que o DFP pode ser usado em pacientes
adultos e infantis. Quanto a assertiva que o tecido amolecido infectado ndo precisa ser
removido antes da aplicacdo do diamino fluoreto de prata, percebe-se que 36,1% concordam
com a afirmagdo e 30,1% dos pesquisados discordam de tal asser¢do. No geral, as respostas
para o item conhecimento atingiu um nivel médio de 2,75 devido a um nivel mediando de
concordancia com as assertivas.

Tabela 2- Frequéncia relativa dos conhecimentos sobre o DFP dos cirurgides-dentistas da
10* Regional de Saude do Estado do Piaui - 2022

Nao . Meédia
QUESTIONAMENTOS Concordo Concordo Concordo, Discordo Discordo Desvio
Totalmente nem Totalmente <
. Padrao
discordo
CONHECIMENTOS
O diamino fluoreto de
prata & usado para 12 46 15 8 2 2,33
paralisar lesbes de cdrie 14,5% 55.4% 18,1% 9,6% 2,4% 0,91
cavitadas e ndo cavitadas
em esmalte.
O diamino fluoreto de
prata € usado para 15 47 16 5 0 2,16
paralisar lesdes de carie 18,1% 56,6% 19,3% 6% 0% 0,77
em dentina.
Quododminlst 1 a m o w
1,2% 14,5% 25,3% 47% 12% 0,91
tratamento restaurador.
O diamino fluoreto de
prata pode ser usado em 7 35 19 19 3 2,73
pacientes adultos e 8,4% 42.2% 22,9% 22,9% 3,6% 1,04
infantis.
O tecido mole amolecido
ool miesda 6 30 15 25 7 2.7
7,2% 36,1% 18,1% 30,1% 8,4% 1,14

aplicagdo do diamino
fluoreto de prata.
Nivel médio de
conhecimento

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

2,75

Sobre as assertivas de atitudes (Tabela 3), depreende-se que a maioria da
amostra concorda que o DFP ¢ uma alternativa viavel para o tratamento odontologico de
criancas ndo colaborativas ou imatura (49,4%) e adicionalmente ¢ uma alternativa viavel

para o tratamento odontoldgico de pacientes com deficiéncia ou necessidades especiais
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(57,8%). Quanto a afirmagdo de que o uso do DFP como um procedimento minimamente
invasivo que promove conforto ao paciente pode ser usado nos atendimentos odontolégicos
na atencdo primaria a satde pode-se notar que 53% concordam, assim como hd um
concordancia em relacdo a aquisicdo do produto nos servicos odontolégicos da atencdo
primaria a satide contribuiria para melhoria e ampliacdo dos atendimentos (51,8%), a grande
maioria dos participantes também acreditam que o treinamento dos cirurgides-dentistas
sobre o diamino facilitaria o uso nos consultérios odontoldgicos da aten¢do primaria a satde.

Tabela 3- Frequéncia relativa das atitudes sobre o DFP dos cirurgides-dentistas da 10*
Regional de Saude do Estado Piaui - 2022

Nao

Concordo Concordo, . Discordo Medl.a
QUESTIONAMENTOS Totalmente Concordo nem Discordo Totalmente Desvio
. Padrio
discordo
ATIDUDES
O uso do diamino fluoreto
de prata ¢ uma alternativa
viavel para o tratamento 29 41 12 1 0 1,80
odontologicos de criangas 34,9% 49,4% 14,5% 1,2% 0% 0,68
nédo colaborativas ou
imaturas.
O uso do diamino fluoreto
de prata ¢ uma alternativa
viavel para o tratamento 19 47 14 1 1 1,96
odontologico de pacientes 22.9% 57,8% 16,9% 1,2% 1,2% 0,68
com deficiéncia ou
necessidades especiais.
O uso do diamino fluoreto
de prata como um
procedimento
minimamente invasivo
que promove conforto ao 29 44 10 0 0 1,79
. 34,9% 53% 12% 0% 0% 0,65
paciente pode ser usado
nos atendimentos
odontologicos na atengao
primaria a saude.
A aquisic@o do diamino
fluoreto de prata nos
oncdo primirin s snide 28 43 12 0 0 181
prime 33,7% 51,8% 14,5% 0% 0% 0,67
contribuiriam para
ampliagdo dos
atendimentos
O treinamento dos
cirurgides-dentistas sobre 41 34 3 0 0 161
0 diamino fluoreto de 49,4% 41% 9,6% 0% 0% 0,66

prata facilitaria uso na
atencfo primaria a satide?
Nivel médio de atitudes 1,80

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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O nivel médio de atitudes constatado nesta pesquisa ¢ de 1,80 considerado
positivo devido uma maior concordancia com as assertivas.

Em relacdo as barreiras para a pratica do uso do diamino (Tabela 4) pode-se
verificar que 31,3% concordam que o enegrecimento de lesdes cariosas ¢ um impedimento
para o uso do DFP em dentes anteriores e apenas 7,2% concordam que o enegrecimento de
lesdes cariosas ¢ um impedimento para dentes posteriores.

Tabela 4 - Frequéncia relativa das praticas sobre o DFP dos cirurgides-dentistas da 10*
Regional de Saude do Estado Piaui — 2022

Niao .
Concordo Concordo Discordo Média
QUESTIONAMENTOS Concordo Discordo Desvio
Totalmente , nem Totalmente <
. Padrao
discordo
PRATICAS
O enegrecimento das lesdes
cariosas ¢ um 1mp§d1rpento 7 2% 30 20 0 2,75
para 0 uso do diamino 8,4% 31,3% 36,1% 24,1% 0% 0,91
fluoreto de prata em dentes
anteriores.
O enegrecimento das lesdes
cariosas ¢ um 1mp§d1rpento 0 6 29 3 5 3.56
para o uso do diamino 0% 7.2% 34,6% 51,8% 6% 0,71
fluoreto de prata em dentes
posteriores.
A aplicag@o do diamino
fluoreto de prata deve ser de 4 39 32 6 1 2,52
forma semestral para 4,8% 47% 38,6% 7,2% 1,2% 0,75
garantir a efetividade.
Muito Frequente Eventual Rara Medl.a
Frequente mente mente Mente Nunca Desvlo
Padrio
O diamino fluoreto de prata
esta disponivel no 0 0 4 21 58 4,65
consultorio odontoldgico da 0% 0% 4,8% 25,3% 69,9% 0,57
atencdo primaria a satde?
Vocé usa o diamino fluoreto
de prata nos atendimentos 2 2 2 8 69 4,68
odontologicos na atengao 2,4% 2,4% 2,4% 9,6% 83,1% 0,83

primaria a saude?

Nivel médio de praticas 3,63

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Quanto a aplicacdo do DFP deve ser de forma semestral para garantir sua
efetividade pode-se perceber que 47% dos individuos concordam com a afirmacdo. Em
relacdo a préatica clinica com o diamino pode-se compreender que 69,9% informaram que o

DFP nunca se encontra disponivel para uso nos consultérios em que os dentistas prestam
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servigos e que 83,1% da amostra desta pesquisa nunca usa o DFP em seus atendimentos. O
nivel médio de pratica dos participantes da pesquisa totaliza 3,63 considerado baixo devido

maior nimero de respostas neutras e nunca.

Uma outra estratégia foi explorar a correlacdo entre a variavel quantitativa de

“tempo de formagdo” dos dentistas com os questionamentos de conhecimentos (Tabela 5)

Tabela 5 — Comparagdo dos conhecimentos sobre o DFP com o tempo de formagao

dos cirurgides-dentistas da 10* Regional de Saude do Estado Piaui — 2022
CONHECIMENTOS
O DIAMINO FLUORETO DE PRATA E USADO PARA PARALIZAR LESOES DE CARIE CAVITADAS

E NAO CAVITADAS EM ESMALTE.
Discordo Nao
Concordo Concordo Discordo  Totalmen concordo, p-value \%
Totalmente te nem Cramer
discordo
1al0 33 5 6 1 3
39,8% 6,0% 7,2% 1,2% 3,6%
4 5 1 0 6
11220 4,8% 6,0% 1,2% 0,0% 7,2% 0,013** 0,341
1 9 2 1 1 6
10,8% 2,4% 1,2% 1,2% 7,2%
O DIAMINO FLUORETO DE PRATA E USADO PARA PARALIZAR LESOES DE CARIE EM
DENTINA.
1al0 33 8 4 0 3
39,8% 9,6% 4,8% 0,0% 3,6%
4 5 1 0 6
11220 4,8% 6,0% 1,2% 0,0% 7.2% 0,006* 0,328
-1 10 2 0 0 7
12,0% 2,4% 0,0% 0,0% 8,4%
O USO DO DIAMINO FLUORETO DE PRATA PODE SUBSTITUIR O TRATAMENTO
RESTAURADOR.
1a10 8 1 22 6 11
9,6% 1,2% 26,5% 7,2% 13,3%
11a20 2 0 7 3 4
2,4% 0,0% 8,4% 3,6% 4,8% 0,931 s 0,136
-1 2 0 10 1 6
2,4% 0,0% 12,0% 1,2% 7,2%
O DIAMINO FLOURETO DE PRATA PODE SER USADO EM PACIENTES ADULTOS E INFANTIS.
1a10 19 5 10 3 11
22,9% 6,0% 12,0% 3,6% 13,3%
7 2 3 0 4 s
11220 8,4% 2,4% 3,6% 0,0% 4,8% 0,711 0,181
-1 9 0 6 0 4
10,8% 0,0% 7,2% 0,0% 4,8%
O TECIDO MOLE AMOLECIDO INFECTADO NAO PRECISA SER REMOVIDO ANTES DA
APLICACAO DO DIAMINO FLUORETO DE PRATA.
1al0 14 4 18 5 7
16,9% 4,8% 21,7% 6,0% 8,4%
5 1 4 2 4 s
11220 6,0% 1,2% 4,8% 2,4% 4,8% 0,366 0,229
1 11 1 3 0 4
13,3% 1,2% 3,6% 0,0% 4,8%
Valores " nao significativos; (*) e (**) significativos aos niveis de 10% e 5% respectivamente



40

Pode observar de acordo com a Tabela 5 que ha associagdo significativa entre
“tempo de formagdo” e as duas primeiras assertivas da secdo de conhecimento.Tais
associagdes sdo estatisticamente significantes aos niveis de 5% (p-value=0,013) e 1% (p-
value=0,0006), respectivamente. Ambos os coeficientes de V Cramer ficaram entre 0,341 e
0,328, ressalta-se que, conforme Favero e Belfiore (2017) essa associagdo ¢ considerada
fraca, uma vez que o coeficiente V Cramer ¢ inferior a 0,5.%

Embora tal constatacdo de fraqueza na relagdo, nota-se que em 39,8% dos
respondentes e que concordam com as afirmativas possuem até 10 anos de formacgao, nas
demais assertivas ndo houve significancia estatistica ao Teste V de Cramer, uma vez que o

p-valor ¢é superior a 0,1.

DISCUSSAO

Existem pouco estudos que discutem a andlise do conhecimento, atitudes e
praticas dos cirurgides-dentistas sobre o diamino fluoreto de prata. Apesar de ter sido
bastante difundido nas décadas de 1980/1990, tornou-se subutilizado devido ao efeito
colateral de escurecimento da lesdo cariosa, sendo esquecido pelos profissionais da
odontologia, porém no contexto atual o DFP estd em evidéncia e tem sido bastante estudado
devido suas vantagens, propriedades e preceitos de minima intervencio.>*

De acordo com a politica sobre o uso do DFP da American Academy of
Pediatric Dentistry (AAPD), ¢ recomendado para interromper lesdes cavitadas e nado
cavitadas em esmalte e dentina, podendo ser aplicado sem remog¢do do tecido amolecido
infectado e sem necessidade do tratamento restaurador.?

No estudo em questdo o nivel de conhecimento dos cirurgides-dentistas ¢é

mediano pois corrobora com algumas das evidéncias clinicas, 69,9% tém concordancia com
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uso para paralisar lesdes de carie em esmalte e 74,7% em dentina e 43,3% estdo de acordo
com a ndo remocao do tecido amolecido infectado antes da aplicacdo. Pode-se destacar que
os dentistas com menor tempo de formagdo tem mais conhecimento, o que pode significar
que os cursos de graduacdo estdo abordando mais a tematica do DFP que ¢ de extrema
importancia para o aprendizado dos cirurgides-dentistas como mostra outras pesquisas
realizadas.?®

A maior média de discordancia (3,57) foi detectada, na afirmagao relacionada
a substituicdo do tratamento restaurador pelo DFP, 59% dos CD ndo acordam que o produto
pode substituir o tratamento restaurador e 25,3% sdo indiferentes frente a essa afirmacao,
isso se deve ao fato do tratamento restaurador ainda esta muito atrelado ao combate a doenca
carie por muitos anos praticados pela odontologia.2®27-2

As atitudes observadas no estudo estdo de acordo com as diretrizes da
AAPD?®| esta pesquisa mostrou que mais da metade dos participantes acreditam que o DFP
¢ uma alternativa vidvel para o tratamento de criancas ndo colaborativas e imaturas (84,3%)
e para pacientes com deficiéncia ou necessidade especial (80,7%), semelhante aos resultados
encontrados na literatura, e isso se deve a simplicidade da técnica e ao tempo curto de
aplicagdo do produto, o que facilita o uso nesse perfil de paciente, diminuindo o tempo de
cadeira e o risco do estresse toxico no atendimento odontologico.20-21-22-2°

Atitudes positivas (nivel médio de 1,8) foram observada neste estudo quando
os respondentes acreditam que DFP promove conforto ao paciente, podendo ser usado na
aten¢do primaria a saude (87,9%), que a aquisicdo do diamino nas unidades de saude

contribuiria para a amplia¢dao dos atendimentos (85,5%) e que treinamento dos CD facilitaria

o uso do DFP (90,4 %), corroborando com pesquisas realizadas que demostraram que o
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aumento do conhecimento sobre um produto pode estimular o interesse e consequentemente
a inser¢dio na préticas clinicas,?6-28-29-30

A presenga de compostos de prata, como 6xido de prata e fosfato de prata, ¢
a razdo para as lesOes ficarem enegrecidas, os ions penetram nas lesdes e permanecem la
para exercer sua influéncia.’! Sobre as barreiras que podem impedir o uso do DFP, o
escurecimento ¢ o mais polémico. A aceitacdo desse efeito colateral ja foi questionada em
vérias pesquisas com pais, responsaveis e profissionais?®*?*°. No estudo em questio
também se analisou o ponto questionavel do escurecimento das lesdes cariosas pelos CD e
39,7% acreditam que o enegrecimento ¢ um impedimento de uso principalmente em dentes
anteriores devido a grande preocupagdo estética, ja 57,8% dos CD discordam que o
enegrecimento ¢ um impedimento de uso em dentes posteriores tendo uma aceitacdo maior
dos pais e profissionais demostrada em pesquisas anteriores,?6-28-29-30-32

Um ponto que chama a atencdo no estudo em questdo sdo as respostas
indiferentes, 36,1% para dentes anteriores e 34,6% para os dentes posteriores confirmando
que alguns dentistas ndo tinham uma opinido formada sobre a tematica, possivelmente
devido ao conhecimento reduzido sobre o produto e quase nenhuma pratica de uso,
desconhecendo assim o efeito de escurecimento que o diamino provoca nos ledes cariosas,
corroborando com os trés trabalhos encontrados nesse contexto.?’282

De acordo com o protocolo da AAPD? a aplicagdo do DFP deve ser de forma
semestral para garantir a efetividade, a maioria dos CD da pesquisa acreditam nesse
protocolo, apesar que 38,6% sao indiferentes demostrando o desconhecimento sobre o
assunto. Esta pratica clinica pode estar associada ao uso de composto fluoretados topicos, os

profissionais demonstraram ter um certo conhecimento devido ao protocolo de aplicagdo do

diamino comtemplar de forma semelhante ao protocolo de aplicacao do fluor topico.
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Apesar dos cirurgides-dentistas apresentarem nivel médio de conhecimento
de 2,75 considerado mediano, um nivel médio de atitudes de 1,8 classificado como positiva
a pesquisa revela que 69,9% do CD nunca tiveram o produto disponivel no consultorio da
atencdo primadria e 83,1% nunca usaram o produto revelando pouca pratica clinica com o
diamino com nivel médio de praticas de 3,63 classificado como baixo, sendo assim a
pesquisa tipo CAP sobre o DFP mostrou um panorama esperado e parecido com as outras
pesquisas encontradas neste estudo.?>-27-28-29

A andlise do conhecimento, atitudes e praticas foi importante porque trouxe a
tematica do DFP para os cirurgidoes-dentistas da 10 regional de saude do Estado do Piaui,
despertou a curiosidade sobre o cariostatico, que pode ser inserido nos consultorios
odontologicos das unidades de saide sem custos onerosos para as secretarias de saude, dessa

maneira o leque de opgdes para o tratamento da doenga carie se amplia, principalmente para

os pacientes de dificil manejo como as criangas e 0s pacientes com necessidades especiais.

CONCLUSAO
Conclui-se que os cirurgides-dentistas da atengdo primaria a saude tem
conhecimento mediano, atitudes positivas, porém baixa pratica clinica com o cariostatico,

sendo que os que tem menor tempo de formagao tem mais conhecimento sobre o DFP.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A analise do conhecimento, atitudes e praticas coletaram informacdes
que podem dar subsidios para posteriores intervencoes de educacao permanente
sobre o DFP para as equipes saude bucal, podendo estimular e promover o acesso
ao tratamento, potencializando a assisténcia odontologica na atengdo primaria a
saude.

Os cirurgides-dentistas que participaram da pesquisa ao final do
questionario foi disponibilizado um E-book informativo (APENDICE 4) sobre o DFP
construido para ampliar os conhecimentos, possibilitando transformacdo de
atitudes e praticas, pois um melhor entendimento sobre o produto pode despertar o
interesse para uso.

O DFP deve ser amplamente apresentado para que os cirurgioes-
dentistas para que possam adota-lo dentro de suas praticas clinicas,
principalmente na atencdo primaria a saude visto que seu baixo custo, menor
dependéncia de equipamentos odontolégicos e de treinamento do operador

sinalizam seu papel de destaque na saude publica.
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ANEXO 1

PROTOCOLO DE USO DO DIAMINO FLUORETO DE PRATA DE ACORDO COM
A ACADEMIA AMERICANA DE ODONTOPEDIATIA (AAPD/2017)

O protocolo de tratamento com o Diamino Fluoreto de Prata é dividido em:
v' Tratamento de Choque: 1 aplicacdo semanal durante 4 semanas.
v' Tratamento de Manutencéo: 1 aplicagdo a cada 6 ou 12 meses

O protocolo de aplicagdo do Diamino Fluoreto de Prata, de acordo com o
fabricante, € demonstrado passo-a-passo a seguir:

—

. Limpar ou fazer profilaxia da superficie dentaria com agua e pedra pomes;

2. Lavagem e secagem

3. Proteger os tecidos moles com vaselina

4. Isolamento relativo e secagem do campo operatorio

5. Aplicar o produto com bolinha de algodao ou cotonete ou microbrush por 3
minutos;

6. Lavar.
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APENDICE 1
QUESTIONARIO SOBRE CONHECIMENTOS, ATITUDES E PRATICAS SOBRE
O USO DO DIAMINO FLUORETO DE PRATA

DADOS DOS PARTICIPANTE

Coletaremos informacgdes gerais sobre vocé. Fique tranquilo, os dados que possam

identifica-lo(a) n&o serdo divulgados e servem apenas para o controle interno do

estudo.

1- E-MAIL:

2- SEXO
() Masculino

() Feminino

3- IDADE (em anos):

4- QUANTO TEMPO VOCE E FORMADO (EM ANOS):

(€}
1

QUANTO TEMPO ATUA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (EM ANOS):_
SEGCAO 1 DE CONHECIMENTOS
Nesta primeira segédo coletaremos informagdes sobre seu conhecimento prévio do

diamino fluoreto de prata.

1- O DIAMINO FLUORETO DE PRATA E USADO PARA PARALIZAR
LESOES DE CARIE CAVITADAS E NAO CAVITADAS EM ESMALTE.
1. Concordo Totalmente
Concordo
N&o Concordo, nem discordo
Discordo

o & 0D

Discordo Totalmente
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2- O DIAMINO FLUORETO DE PRATA E USADO PARA PARALIZAR
LESOES DE CARIE EM DENTINA.
1. Concordo Totalmente
Concordo
N&o Concordo, nem discordo
Discordo

o & 0D

Discordo Totalmente

3- O USO DO DIAMINO FLUORETO DE PRATA PODE SUBSTITUIR O
TRATAMENTO RESTAURADOR.
1. Concordo Totalmente
Concordo
N&o Concordo, nem discordo
Discordo

o & 0D

Discordo Totalmente

4- O DIAMINO FLOURETO DE PRATA PODE SER USADO EM PACIENTES
ADULTOS E INFANTIS.
1. Concordo Totalmente
Concordo
N&o Concordo, nem discordo
Discordo

o & 0D

Discordo Totalmente

5- O TECIDO MOLE AMOLECIDO INFECTADO NAO PRECISA SER
REMOVIDO ANTES DA APLICACAO DO DIAMINO FLUORETO DE
PRATA.

1. Concordo Totalmente

2. Concordo

3. N&o Concordo, nem discordo
4

. Discordo



59

5. Discordo Totalmente
SECAO 2 DE ATITUDES
Nesta segunda secdo coletaremos informagdes sobre suas atitudes e atuagéo

profissional relacionadas ao diamino fluoreto de prata.

6- O USO DO DIAMINO FLUORETO DE PRATA E UMA ALTERNATIVA
VIAVEL PARA O TRATAMENTO ODONTOLOGICOS DE CRIANCAS NAO
COLABORATIVAS OU IMATURAS.

1. Concordo Totalmente

Concordo

N&o Concordo, nem discordo

Discordo

o &~ 0D

Discordo Totalmente

7- O USO DO DIAMINO FLUORETO DE PRATA E UMA ALTERNATIVA
VIAVEL PARA O TRATAMENTO ODONTOLOGICO DE PACIENTES COM
DEFICIENCIA OU NECESSIDADES ESPECIAIS.

1. Concordo Totalmente

Concordo

N&o Concordo, nem discordo

Discordo

o > 0N

Discordo Totalmente

8- O USO DO DIAMINO FLUORETO DE PRATA COMO UM
PROCEDIMENTO  MINIMAMENTE INVASIVO QUE PROMOVE
CONFORTO AO PACIENTE PODE SER USADO NOS ATENDIMENTOS
ODONTOLOGICOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE.

1. Concordo Totalmente

Concordo

N&o Concordo, nem discordo

Discordo

o & 0D

Discordo Totalmente
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9- A ADOCAO DO DIAMINO FLUORETO DE PRATA NOS SERVICOS
ODONTOLOGICOS DA ATENGAO PRIMARA A SAUDE CONTRIBUIRIAO
PARA AMPLIAGAO DOS ATENDIMENTOS.

1.

o &~ 0D

Concordo Totalmente
Concordo

N&o Concordo, nem discordo
Discordo

Discordo Totalmente

10-O TREINAMENTO DOS CIRUGIOES-DENTISTAS SOBRE O DIAMINO
FLUORETO DE PRATA FACILITARIA USO NA ATENGCAO PRIMARIA A
SAUDE?

1.

o > 0N

Concordo Totalmente
Concordo

N&o Concordo, nem discordo
Discordo

Discordo Totalmente

SEGAO 3 DE PRATICAS

Nesta terceira secao coletaremos informagdes sobre a praticas clinicas em relagao

ao diamino fluoreto de prata.

11-O DIAMINO FLUORETO DE PRATA ESTA DISPONIVEL NO
CONSULTORIO ODONTOLOGICO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE?
1.

o > 0N

Muito Frequente
Frequentemente
Eventualmente
Raramente

Nunca

12- VOCE USA O DIAMINO FLUORETO DE PRATA NOS ATENDIMENTOS
ODONTOLOGICOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE?
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Muito Frequente
Frequentemente
Eventualmente

Raramente

o b~ w0 N =

Nunca

13- O ENEGRECIMENTO DAS LESOES CARIOSAS E UM IMPEDIMENTO
PARA O USO DO DIAMINO FLUORETO DE PRATA EM DENTES
ANTERIORES.

1. Concordo Totalmente

Concordo

N&o Concordo, nem discordo

Discordo

o > 0N

Discordo Totalmente

14-O ENEGRECIMENTO DAS LESOES CARIOSAS E UM IMPEDIMENTO
PARA O USO DO DIAMINO FLUORETO DE PRATA EM DENTES
POSTERIORES.

1. Concordo Totalmente

Concordo

N&o Concordo, nem discordo

Discordo

o & 0D

Discordo Totalmente

15- A APLICACAO DO DIAMINO FLUORETO DE PRATA DEVE SER DE
FORMA SEMESTRAL PARA GARANTIR A EFETIVIDADE.
1. Concordo Totalmente
Concordo
N&o Concordo, nem discordo

Discordo

o & oD

Discordo Totalmente
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APENDICE 2
SOLICITACAO DO TERMO DE ANUENCIA PARA AUTORIZACAO DE PESQUISA
llmo Sr(a).

Solicitamos autorizacdo institucional para a realizacdo da pesquisa intitulada
“CONHECIMENTOS, ATITUDES E PRATICAS DE CIRURGIOES DENTISTAS DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE SOBRE O USO DO DIAMINO FLUORETO DE
PRATA”, da aluna de Mestrado da Rede Nordeste de Formagdo em Saude da
Familia (RENASF) nucleadora Universidade Federal do Piaui (UFPI), sob
orientagao da Profa. Dra. Teresinha Soares Pereira Lopes e coorientagao da Profa.
Dra. Ana Caroline Ramos de Brito. A pesquisa sera realizada com os cirurgides
dentistas da Atencédo Primaria a Saude (APS) da 10? Regional de Saude que
engloba 28 municipios sendo eles: Arraial, Bertolinia, Brejo do Piaui, Canavieira,
Canto do Buriti, Colénia do Gurguéia, Elizeu Martins, Flores do Piaui, Floriano,
Francisco Ayres, Guadalupe, ltaueira, Jerumenha, Landri-Sales, Manoel Emidio,
Marcos Parente, Nazaré do Piaui, Paes Landim, Pajeu do Piaui, Pavussu, Porto
Alegre, Ribeira do Piaui, Rio Grande do Piaui, Sdo Francisco do Piaui, Sdo José do
Peixe, Sdo Miguel do Fidalgo, Socorro do Piaui e Tamboril do Piaui. A realizagéo
da pesquisa sera feita através de um questionario online criado no Google Forms®
sobre o conhecimento e uso do Diamino Fluoreto de Prata (DFP) no atendimento
odontolégico na APS. Esclarecemos que os dentistas terdo livre escolha para
participar ou ndo da pesquisa sendo que os que aceitarem participar terdo que
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e terdo garantido o
sigilo de seus nomes sem prejuizo ou interrupgdo de suas atividades. Ao mesmo
tempo, pedimos autorizacdo para que o nome desta instituicdo possa constar no
relatorio final bem como em futuras publicagbes na forma de artigo cientifico.
Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo de acordo
com a resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS) 466/12 que trata da
Pesquisa envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que tais dados sejam
utilizados tdo somente para a realizagao deste estudo.

Na certeza de contarmos com a colaboragédo e empenho da 102 Regional
de Saude, agradecemos antecipadamente a atengdo, ficando a disposi¢cao para
quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessaria.

Nesta, / /
Profa. Dra. Teresinha Soares Pereira Lopes Profa. Dra. Ana Caroline Ramos de Brito
Orientadora Responsavel do Projeto Coorientadora Responsavel do Projeto

Eduarda M2 Santos Silva Barbosa
Pesquisadora do Projeto
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TERMO DE ANUENCIA PARA AUTORIZAGAO DE PESQUISA

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com execugéo do
projeto de pesquisa intitulado “CONHECIMENTOS, ATITUDES E PRATICAS DE
CIRURGIOES DENTISTAS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE SOBRE O USO
DO DIAMINO FLUORETO DE PRATA”, pela aluna de Mestrado Eduarda Maria
Santos Silva Barbosa da Rede Nordeste de Formacdo em Saude da Familia
(RENASF) nucleadora Universidade Federal do Piaui (UFPI), sob orientacdo da
Profa. Dra. Teresinha Soares Pereira Lopes e coorientacdo da Profa. Dra. Ana
Caroline Ramos de Brito, e assumimos o compromisso de apoiar 0
desenvolvimento da referida pesquisa a ser realizada com os cirurgides dentistas
da Atencdo Primaria a Saude (APS) da 10® Regional de Saude que engloba 28
municipios sendo eles: Arraial, Bertolinia, Brejo do Piaui, Canavieira, Canto do
Buriti, Colénia do Gurguéia, Elizeu Martins, Flores do Piaui, Floriano, Francisco
Ayres, Guadalupe, ltaueira, Jerumenha, Landri-Sales, Manoel Emidio, Marcos
Parente, Nazaré do Piaui, Paes Landim, Pajeu do Piaui, Pavussu, Porto Alegre,
Ribeira do Piaui, Rio Grande do Piaui, Sao Francisco do Piaui, Sdo José do Peixe,
S&o Miguel do Fidalgo, Socorro do Piaui e Tamboril do Piaui, no periodo de
01/02/2022 a 30/06/2022, apos a devida aprovagao no sistema CEP/CONEP.

Para a realizacdo da pesquisa sera emitido um questionario online pelo
formulario eletrénico Google Forms® sobre o conhecimento e uso do Diamino
Fluoreto de Prata (DFP) no atendimento odontologico na APS. Esclarecemos que
os dentistas terdo livre escolha para participar ou ndo da pesquisa sendo que 0s
que aceitarem participar terdo que aceitar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e terdo garantido o sigilo de seus nomes sem prejuizo ou
interrupg¢ao de suas atividades.

Floriano-PI, de 2021

Assinatura do responsavel pela instituicdo

Diretor da 102 Regional de Saude
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APENDICE 3 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

(ACEITO VIRTUALMENTE)
Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) de uma pesquisa online

denominada: “Conhecimentos, Atitudes e Praticas de Cirurgides Dentistas da Atencao
Primaria a Saude sobre o uso do Diamino Fluoreto de Prata”. Esta pesquisa esta sob a
responsabilidade das pesquisadoras Profa. Dra. Teresinha Soares Pereira Lopes,
professora orientadora do Mestrado Profissional em Saude da Familia — RENASF/UFPI e
Profa. Dra. Profa. Dra. Ana Caroline Ramos de Brito, professora coorientadora do
Mestrado Profissional em Saude da Familia — RENASF/UFPI e pela pesquisadora
assistente Eduarda Maria Santos Silva Barbosa, aluna do Mestrado Profissional em saude
da Familia — RENASF/UFPI e tem como objetivo Investigar os conhecimentos, as atitudes
e as praticas de cirurgides-dentistas da atengdo primaria a saude da 10® Regional de
Saude do Estado do Piaui sobre o uso do Diamino Fluoreto de Prata (DFP). Esta pesquisa
tem a finalidade de perceber o nivel de conhecimento dos cirurgides-dentistas da APS e
despertar o interesse para o uso do cariostatico nas unidades basicas de saude no intuito
de ampliar os conhecimentos, transformar as atitudes e praticas potencializando assim o
servigco odontologico dentro da atengdo primaria a saude. Neste sentido, solicitamos sua
colaboragcdo mediante o aceite desse termo. Este documento, chamado Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visa assegurar seus direitos como participante.
Apds seu consentimento vocé recebera uma via do documento. Por favor, leia com
atengdo e calma, aproveite para esclarecer todas as suas duvidas. Se houver perguntas
antes ou mesmo depois de indicar sua concordancia, vocé podera esclarecé-las com a
pesquisadora assistente pela pesquisa Eduarda Maria Santos Silva Barbosa através do
seguinte telefone (89) 99914-3600 e/ou e-mail: du.ciamo@gmaol.com. Se mesmo assim,
as duvidas ainda persistirem vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da— UFPI, que acompanha e analisa as pesquisas cientificas que envolvem
seres humanos, no Campus Universitario Ministro Petrénio Portella, Bairro Ininga, Teresina
—PI, telefone (86) 3237-2332, e-mail: cep.ufpi@ufpi.br; no horario de atendimento ao
publico, segunda a sexta, manha: 08h00 as 12h00 e a tarde: 14h00 as 18h00. Se preferir,
pode levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de
decidir participar. Esclarecemos mais uma vez que sua participacdo é voluntaria, caso
decida nao participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento da pesquisa, nao
havera nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo e os pesquisadores estardo a sua
disposicao para qualquer esclarecimento. A pesquisa tem como justificativa que o uso do
diamino fluoreto de prata como um procedimento minimamente invasivo pode ser uma
alternativa viavel de tratamento da carie na primeira infancia, mas, apesar de sua
efetividade diante da doenca carie, ainda € um recurso pouco conhecido pelos cirurgides-
dentistas e pouco utilizado em saude publica. Para sua realizacdo serdo utilizados os
seguintes procedimentos para a coleta de dados, um questionario online tipo CAP
(conhecimentos, atitudes e praticas), semiestruturado com 15 perguntas fechadas,
utiizando a escala Likert, através da plataforma Google Forms onde vocé levara
aproximadamente 10 minutos para responder, com a finalidade de reunir dados que
possam ser quantificados de acordo com os objetivos deste estudo. E importante salientar
que nao existem respostas certas ou erradas e os resultados nao serao divulgados junto a
seus dados pessoais. O convite sera sempre realizado de forma individual, ndo tendo os
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demais participantes acesso a seu endere¢co de e-mail ou numero de telefone. Vocé tem o
direito de nao responder qualquer questdo, sem necessidade de explicacido ou justificativa
para tal. Além disto, vocé também pode acessar o conteudo do questionario, antes de
responder as perguntas, para uma tomada de decisao informada. No entanto, isto somente
sera possivel, apés a sua concordancia em participar da pesquisa. RISCOS: Esclareco
que esta pesquisa como se trata da aplicagdo de questionarios online, eles nao oferecem
riscos fisicos, mas acarreta possiveis riscos caracteristicos do ambiente virtual,
relacionados a potencial violagdo da confidencialidade de dados do respondente, em
funcao das limitagdes proprias das tecnologias utilizadas. Neste sentido, os pesquisadores
comprometem-se a minimizar estes riscos através da utilizacdo de servico pago de
software antivirus. Além disso, apenas a pesquisadora responsavel tera acesso as
respostas através de seu login e senha no site, sendo a senha modificada frequentemente.
Destaca-se como possiveis BENEFICIOS deste trabalho, as informagdes coletadas nesse
estudo poderao beneficiar os cirurgides-dentistas das equipes de saude bucal devido a um
melhor entendimento sobre DFP e os usuarios dos servigos odontologicos, principalmente
as criangas de 0 a 6 anos, pois ira despertar a tematica do uso do diamino fluoreto de
prata, que € um cariostatico utilizado para paralizacdo do processo carioso baseado na
minima intervencdo, e sua utilizagdo podera potencializar os servicos odontolégicos na
APS. Além disso, os profissionais participantes receberao, posteriormente, um folder digital
informativo sobre o cariostatico para atualizar seus conhecimentos. RETIRADA DE
CONSENTIMENTO: A sua participacdo é voluntaria, podendo deixar de participar da
pesquisa a qualquer momento sem sofrer nenhum tipo de penalizagdo ou prejuizo. A
pesquisadora responsavel enviara ao participante da pesquisa, resposta de ciéncia de
retirada do consentimento. GARANTIA DE SIGILO: Os resultados obtidos nesta pesquisa
serdo utilizados para fins académico-cientificos (divulgacdo em revistas e em eventos
cientificos) e os pesquisadores se comprometem a manter o sigilo e identidade anénima,
como estabelecem as Resolugcdes do Conselho Nacional de Saude n°. 466/2012 e
510/2016 e a Norma Operacional 01 de2013 do Conselho Nacional de Saude, que tratam
de normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos. E vocé tera livre
acesso as todas as informacgdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo, bem como
Ine é garantido acesso a seus resultados. Este termo de consentimento, aceito
virtualmente pelo participante, assinado pela pesquisadora responsavel, sera também
enviado a vocé e aconselhamos que guarde uma copia desse documento em seus
arquivos. Vocé nao sera identificado(a) em nenhuma publicagao que possa resultar desse
estudo. Ao final da coleta de dados, a pesquisadora responsavel ira baixar todos dados
coletados para um dispositivo eletronico local, apagando todo e qualquer registro de
qualquer plataforma virtual (“huvem”). Esclarego ainda que vocé nao tera nenhum custo
com a pesquisa, e caso haja por qualquer motivo, asseguramos que Vvocé sera
devidamente ressarcido. Nao havera nenhum tipo de pagamento por sua participacao, ela
€ voluntaria. Caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente de sua participagao
neste estudo vocé podera ser indenizado conforme determina a Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, bem como lhe sera garantido a assisténcia integral. Esse
documento sera aceito virtualmente, através da marcagdo do item abaixo “Li e
concordo em participar do estudo”. Em caso de duvidas ou questionamentos, pode
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se manifestar agora ou em qualquer momento do estudo para explicagdes
adicionais

1- Aceita participar da pesquisa?

() Li e concordo em participar do estudo.

() Li e ndo concordo em participar do estudo.
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APENCIE 4
E-BOOK INFORNATIVO

DICAS PARA 0 USO DO
| CARTOSTATICO NA ATENCAO |
PRIMARIA A SAUDE

E mais indicado para
controlar a progressao
de lesdes de carie
agudas principalmente em
criancas, conhecida como

carie na primeira
infancia (CPI).
Criancas de tenra idade acometidas por CPI sao geralmente pouco colaborativas ao

tratamento convencional assim o uso do DFP age promovendo a interrupcdo do
processo carioso enquanto a crianca desenvolve um comportamento mais favoravel.

B (DITTERICH, 2006)
QUAL DIFERENCIAL DO DFP ?
Nao é necessario
0 grande diferencial do DFP [Ag(NH3)2F], ¢é que
ele é o Unico fllor que age em carie em dentina
A Remocao do tecido cariado niao é
necessaria, uma boa profilaxia e a remocdo Basta uma profilaxia
dos restos alimentares sdo suficientes para b
que o produto tenha mais contato com a
superficie a ser tratada.
8 £ (HORST et al,, 2016),

PASSO A PASSO DE APLICACAO  ©

/A aplicacdo do Diamino Fluoreto de Prata, de acordo com o
| fabricante, devera seguir os seguintes passos: |
1.Limpar ou fazer profilaxia da superficie dentaria com agua e

pedra pomes;

.Lavagem e secagem

.Proteger os tecidos bucais com vaselina

.Isolamento relativo e secagem dos dentes que receberdo a
aplicacgdo

.Aplicar o produto com bolinha de algoddo ou cotonete ou
microbrush por 3 minutos;

A wn

v

\\6 .Lavar abundantemente /“

O QUE E 0 CARIOSTATICO ?

N

E uma solucdo incolor alcalina (ph 1@) contendo prata (Ag),
fluoreto (F), amoniaco em soluc¢do aquosa e agua destilada,
cohhecida com Diamino Fluoreto de Prata
Q 4

/ N
| E um agente efetivo, eficiente e seguro que tem boa relacio
custo/beneficio e tem sido wusado para controle e/ou
paralizacdo das lesdes de cdrie tanto na denticdo decidua

\como na permanente /

Q- (SILVA; GUIMARAES; COSTA, 2018)

VANTAGENS °

v’ Seguro

v'Baixo custo

v Efetivo
v'Ndo-invasivo

v'Uso facil e rapido

Sendo uma op¢do de tratamento em criancas de pouca idade
principalmente na atencao basica onde as vezes as condigdes
de trabalho sdo muito limitadas.

| - (DEUTSCH, 2016)

QUANTAS APLICACOES 5
POSSO FAZER ?

De acordo com ACADEMIA AMERICANA DE
ODONTOPEDIATIA (AAPD/2017) o tratamento com o
Diamino Fluoreto de Prata é dividido em:

v Tratamento de Choque: 1 aplicacdo semanal A.
durante 4 semanas.

v Tratamento de Manuten¢do: 1 aplicacdo a cada
6 ou 12 meses.

s 1 anos f,
Plicacso semestralme:tzeer :

7

+0 diamino fluoreto de

POSSO

prata nao impede
restaura¢des. Portanto
RESTAURAR ? nao impede -Futur‘a;

intervencbes estéticas.
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PROPRIEDADE ANTICARIE

UM PONTO QUESTIONAVEL.

As aplicacbes com DFP podem
diminuir em 77% o desenvolvimento
de novas lesdes de «carie em

O wuso e indicacdao do DFP devem ser
esclarecidos pelo cirurgido-dentista aos

criancas tratadas com ) pais/responséveis, abordando seus

cariostatico em comparacdo as beneficios, forma de aplicacao e

crian¢as ndo tratadas. efetividade para o controle das lesdes de
carie.

Os responsaveis devem estar cientes da

z -8 3 = 2D - limitacdo estética oferecida pelo produto 0 escurecimento da
Beneficio anticarie para toda dentigao L Lo g superficie tratada,
) assim para seguranca do profissional, & ;
- ) i "~ RN ~ N ou seja, o produto
imprescindivel a utilizacao e assinatura do pode causar alguma
a i 3 3 i 3 insatisfacdo estética
| = (OLIVEIRA et al., 2019) termo de autorizacdo ou ndo autorizacao, 12
como instrumento de defesa legal.
8. (RAMOS et al., 2018)
LINKS PARA ACESSO A VIDEO AULAS > IS, 06 @ ck Sl M M I Gy & sl G P & e
teeth: A systematic review and meta-amalysis. Caries Res, v. 51, n. 5, p. 527-541, 2017.
- COSTA, J. C. R; MARTINS, M. A. T. S. e RODRIGUES, L. V. O cuidado no atendimento as criancas no consultério
Acesse as videos aulas para esclarecer suas duavidas!!!l!! odontolégico frente a pandemia da COVID-19. Arquivos Em Odontologia, v.56, n.28, p.1-9, 2020

- CRISP, 3. et al. Influences on dentists’ adoption of nonsurgical caries management techniques: A qualitative
study. JADA, v.152, n. 6, p. 463-470, 2021
. ://drive.google. com/file/d/1- 9iMx3B07Pqu817WBSSNUOizod /view?usp=sharing . o o : i s
https://drive.google.com/file/d/1fHeobJoiMx3Bo7Pqws17WBSSNUOizod/viewusp=sharin - DEUTSCH, A. An alternate technique of care using silver fluoride followed by stannous fluoride in the
management of root caries in aged care. Spec Care Dentist. v. 36, n. 2, p. 85-92, 2016.

+ DE OLIVEIRA, M.L.C. et al. Conhecimento, atitude e pritica: conceitos e desafios na drea de educacdo e saide.

. oA / /d/ 6GqZwuvg3H2ih moevio /view?usp=shari
https://drive.google.com/file/d/1t040KK6GqZwuvg3H2jh m9@v190DhLFO/view?usp=sharing Revista Educacdo em Saide. v. 8, n. 1, p. 190-198, 2620.

DITTERICH, R.G. et al. Diamino Fluoreto de Prata: uma revisio de literatura. Publ UEPG Ci Biol Saiide. v. 12, n.
2, p. 45-52, 2006.

- https://drive.google.com/file/d/1qUHo8MO3rqIWLTQQFeIYCMMFcShEYAUL/view?usp=sharing

- FELDENS, C. A. et al. Family health strategy associated with increased dental visitation among preschool
children in Brazil. Int J Paediatr Dent. v. 28, n. 6, p. 624-632, 2018

« https://drive.google.com/file/d/1e310J0bLkiodik mIiglQSdU0ZIAzTAq/view?usp=sharing

- HORST, 3. A. ; ELLENIKIOTIS, H. ; MILGROM, P. L. UCSF Protocol for Caries Arrest Using Silver Diamine Fluoride:
Rationale, Indications and Consent. J Calif Dent Assoc. v. 44, n. 1, p. 16-28, 2016.

8. B/

ronast

EQUIPE ENVOLVIDA
REFERENCIAS Eduarda Maria Santos Silva Barbosa

Mestranda - Renasf / UFPT

- AAPD. Chairside guide. Silver diamine fluoride in the management of dental caries lesions. Pediatr Dent. v. 39,
n. 6, p. 478-479, 2017a.

« AAPD. Policy on the use of silver diamine fluoride for pediatric dental patients. Pediatr Dent. v. 39. n. 6, p. Profa. Dra. Teresinha Soares Pereira Lopes

51-53, 2017b. N N
Orientadora - Renasf / UFPI

- ALAJLAN, G. et al. Knowledge on and Attitude toward Silver Diamine Fluoride among Saudi Dental Practitioners
in Riyadh Public Hospitals. Clinical, Cosmetic and Investigational Dentistry. v. 12, p. 309-487, 2020

- ANTONIONI, M.B. et al. Pediatric Dentists’ Silver Diamine Fluoride Education, Knowledge, Attitudes, and o T D [ ey (O e 3 B
Professional Behavior: A National Survey. Journal of Dental Education. v. 83, n. 2, p. 173-182, 2019. Profa. Dra. Ana Caroline tamos de Brito

- AZEVEDO, C. T.; FERREIRA, K. H. M.; MENDONCA, C. G. Minima intervencdo (MI) no tratamento da cirie profunda em Coorientadora - Renasf / UFPI

dentistica. Revista Eletrénica Acervo Saide, v. 13, n. 2, p. 5865, 1 fev, 2021.

- BRAGA, M.M. et al. Effect of silver diammine fluoride on incipient caries lesions in erupting permanent Ffirst
molars: a pilot study. Journal of Dentistry for Childrem, v. 76, n.1, p. 28-33, 2009.
Agradecimento a Profa. Carla Pereira
pela disponibilidade das videos aulas
https://www.academiadaodontologia.com.br/

+ CARVALHO, A. L. V. et al Cariostatics in pediatric dental practice: importance and indications of use in the
context of COVID-19 pandemic. Braz. J. of Develop. Curitiba, v. 6, n. 10, p. 76334-76349, oct. 2020.

- CASTRO, R.D. et al. A utilizaclo do diaminofluoreto de prata na prevencio e controle da cdrie em esmalte
dentério. Int. J. Dent, v. 8, n. 2, p. 98-101, abr./jun, 2009

-



