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RESUMO

Contexto: Estudo clinico do servigo de saude publica odontolégico de Pouso Alegre, Minas
Gerais, Brasil, identificando a real necessidade de reparacéo de dentes cariados e vitais, durante
a realizacdo de tratamento restaurador atraumatico (ART) e tratamento restaurador
convencional, para promocéo da reabilitacdo de dentes com a utilizacdo do cimento CIMMO
HD®. Obijetivos: Avaliar a responsividade e aplicabilidade clinica do cimento CIMMO HD®,
na Salde Publica do Municipio de Pouso Alegre, como elemento restaurador no tratamento de
caries. E elaborar Guia de Utilizacdo (ebook) do cimento CIMMO® para odontdlogos e sua
validacdo. Métodos: Estudo clinico, de desenvolvimento metodolégico e producédo
tecnoldgica, realizado em 15 unidades basicas de satde, envolvendo 22 cirurgides dentistas que
receberam capacitacio e treinamento para utilizar o cimento CIMMO HD®, considerando as
realidades locais de cada unidade béasica de saude, da populacdo e dos profissionais que
realizaram esse atendimento. Resultados: Foram atendidos 208 pacientes e restaurados 310
dentes com 93,87% de dentes reabilitados, 3,22% de indicacdo endodontica e 2,91% de
indicagdo para exodontia. O coeficiente Alfa de Cronbach foi de 0,9095 e o indice de Validagio
de Contetdo foi de 91,27%. Concluséo: O estudo clinico do Municipio de Pouso Alegre
mostrou que o cimento CIMMO HD® foi eficaz, com 93,87% de dentes reabilitados e salvos.
Foram atendidos 208 pacientes com 310 dentes tratados com o cimento CIMMO HD®. E a
confecccdo do Guia de Utilizacdo (ebook) vai orientar o profissional quanto ao uso do cimento
CIMMO®, e ser distribuido para os profissionais cirurgides dentistas de outras prefeituras.

Palavras chave: Saude Publica. Carie Dentaria. Materiais biocompativeis. Cimentos
Dentarios. Gestao de Servigos de Saude.



ABSTRACT

Context: Clinical survey of the odontological public health care service, in the city of Pouso
Alegre, Minas Gerais, Brazil, identifying the real need of repairing decayed and vital teeth,
during the execution of the atraumatic restorative treatment (ART) and conventional restorative
treatment, to promote the rehabilitation of teeth using the cement CIMMO HD®. Objective:
Evaluating the clinical applicability and responsiveness of the cement CIMMO HD®, in the
public health system of Pouso Alegre city, as a restorative element in cavities treatments. And
prepare the User Guide (ebook) of the cement CIMMO HD® for dentists and its validation.
Methods: Clinical survey, of methodological development and technological production study,
carried out in 15 basic health units, involving 22 dental surgeons who received teaching and
training in how to use the cement CIMMO HD®, considering the local realities of each basic
health unit, of population and of the professionals who have performed this service. Results:
208 patients heve been treated, and 310 teeth have been restored with 93,87% of rehabilitated
teeth, 3,22% of endodontic indication and 2,91% of exodontia indication. Cronbach’s Alpha
Coefficient was 0,9095 and the Content Validation Index was 91,27%. Conclusion: The
Clinical survey, in the city of Pouso Alegre, showed that the CIMMO HD® was effective whith
93,87% of teeth reabilitaded and saved. 208 patients have been treated with 310 treated with
cement CIMMO HD®. And the creation of the User Guide (ebook) will guide the professional
on the use of cement CIMMO HD® and distributed to dental surgeons from others
municipalities.

Keywords: Public health. Dental cavity. Biocompatible materials. Dental cements.

Health Services Administration.
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1 CONTEXTO

O Brasil avancou com o Sistema Unico de Salde (SUS) ao estabelecer a
universalidade, a equidade, a integralidade como principios e a ampliacdo da cobertura da
Atencdo Priméria a Salde (APS), por meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF). No
entanto, prevalece o modelo biomédico assistencial a salde, que orienta todas as praticas
profissionais, inclusive a odontologia (SCHERER; SCHERER, 2015).

Embora os indices de cérie sejam satisfatérios nacionalmente, chamam a atencéo: (a)
diferencas regionais na prevaléncia e gravidade da céarie sdo marcantes, as quais indicam a
necessidade de politicas voltadas para a equidade na atencdo; (b) pequena reducao da carie na
denticdo decidua e 80% dos dentes afetados continuam ndo tratados; (c) o déficit em idosos é
significativo, apesar das necessidades de proteses terem diminuido em adolescentes e adultos;
(d) prevaléncia de oclusopatia que requer tratamento em 10% dos adolescentes
(NASCIMENTO et al., 2009). Os resultados do Projeto SB Brasil 2010 indicam que, segundo
a classificacdo adotada pela OMS, o Brasil saiu de uma condicdo de média prevaléncia de carie
em 2003 (CPO entre 2,7 e 4,4) para uma condicdo de baixa prevaléncia em 2010 (CPO entre
1,2 e 2,6) (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Esses resultados estdo associados ao perfil da
pratica odontoldgica, caracterizado pela realizacdo de ac¢bes eminentemente clinicas, com
énfase em atividades restauradoras e agdes preventivas direcionadas a escolares, que se
mostram insuficientes para responder as necessidades da populacdo (MOYSES et al., 2013) .

Sabe-se que hd um grande indice de dentes cariados na nossa populacdo. A carie
dentaria ndo tratada € considerada a condicdo de salide mais prevalente em todo o mundo
(KASSEBAUM et al.,2015). As lesdes profundas de carie necessitam da intervencao clinica do
profissional de salde, para inativar a lesdo e a execu¢do do processo e tém gerado davidas
devido ao risco de exposicdo pulpar durante a remocéo da dentina afetada (WEYNE, TUNAS,
2015; BJORNDAL et al., 2010).

Na técnica convencional para o tratamento das lesbes de caries, conhecida como
remocdo total de carie se utiliza o critério de dureza em que o tecido dentinario amolecido é
totalmente removido das paredes circundantes e de fundo. Desta maneira, uma parcela da
literatura acredita que ap6s removido todo tecido cariado as cavidades estariam livres de
bactérias (BJORNDAL,; KIDD, 2005). No entanto, estudos demonstraram a presenca de
coldnias de bactérias mesmo apds a remocdo completa do tecido amolecido (ORHAN; ORHAN
et al., 2008; LULA et al., 2009).
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O conceito bioldgico de cérie separa a dentina cariada em duas camadas. A camada mais
externa denominada camada infectada e uma interna denominada afetada. A camada afetada é
passivel de ser remineralizada por apresentar uma rede de fibrilas colagenas organizada com a
presenca de cristais de apatita (LIMA, 2007). A remineralizacdo da camada afetada é possivel
desde que a cavidade esteja totalmente selada do meio externo para que haja a inativagéo da
leséo cariosa (BJORNDAL, LARSEN, 2000; CORRALO, MALTZ, 2013). Recentemente, no
encontro International Caries Consensus Collaboration, se redigiram as recomendactes
baseadas nas publicacdes cientificas mais atuais sobre o tratamento e manejo de lesfes cariosas
medias e profundas. Estudos cientificos publicados sobre o assunto foram debatidos e a
remocdo convencional de tecido cariado foi fortemente questionada (SCHWENDICKE et al.,
2016).

A remocéo de dentina cariada realizada em duas etapas, conhecida como Tratamento
Expectante, tem sido sugerida como alternativa menos invasiva, com a finalidade de evitar a
exposicéo pulpar, levando a resultados terapéuticos favoraveis (BJORNDAL; LARSEN, 2000;
BJORDNAL; LARSEN, 1997). Na primeira sesséo se realiza a remogdo da dentina mais
externa, camada infectada e desorganizada, seguida do selamento temporéario da cavidade por
45 a 60 dias, podendo ser estendido até 6 meses. Na segunda sessdo todo o tecido cariado
remanescente é removido e a restauracao definitiva realizada (LIMA et al., 2010; BJORNDAL,
KIDD, 2005).

O desconforto de submeter o paciente a duas sessdes clinicas, 0s avancos cientificos
sobre a formacdo e a viruléncia do biofilme cariogénico, bem como os seus meios de controle,
contribuiram para o surgimento da técnica de Remocdo Seletiva da dentina cariada (OLIVEIRA
et al., 2006; RICKETTS et al., 2013).

Esta técnica consiste na remocdo completa da dentina cariada das paredes
circundantes, com base no critério de dureza, porém, nas paredes de fundo, axial e pulpar,
somente a dentina infectada é removida, seguida da restauracdo definitiva em uma Unica sessao.
Portanto, a conduta do profissional deve estar firmada em evidéncias cientificas e experiéncias
clinicas, no tocante a trés contextos: a Remoc¢édo Total da carie, 0 Tratamento Expectante e a
Remocdo Seletiva da carie (BJORNDAL et al., 2010; JARDIM et al., 2015).

Revisdes sisteméticas da literatura determinaram o bom desempenho da Remocéo
Seletiva, em que a dentina cariada foi parcialmente removida das paredes circundantes e o dente
restaurado definitivamente. Dos estudos incluidos na revisdo sistematica de 2013,
contabilizaram a avaliagcdo de 1372 dentes em 934 pacientes. Os autores observaram reducédo

no nimero de exposicOes pulpares de 56% no Tratamento Expectante e 77% na Remocgéo
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Seletiva comparados a remocéo total de cérie. Este procedimento elimina a necessidade de uma
segunda sessdo que é realizada no Tratamento Expectante e a possibilidade de insucesso por
fraturas do material restaurador provisério. Estudos clinicos randomizados confirmam esses
dados e mostram alto indice de sucesso em ambas as técnicas conservadoras, sendo mais
significativo na Remocé&o Seletiva (JARDIM et al., 2015; MALTZ et al., 2012; MALTZ et al.,
2013; MALTZ et al., 2011; ORHAN, ORHAN et al., 2010).

O tratamento restaurador atraumatico (ART) é uma técnica baseada no conceito de
minima intervencdo e maxima preservacao das estruturas dentérias, sendo caracterizada pela
remogdo parcial da dentina atingida pela céarie e selamento da cavidade com cimento de
iondmero de vidro de alta viscosidade (FRENCKEN; LEAL, 2010). Desde que associado a
programas preventivos e de promogdo da saide, o0 ART pode ser considerado uma importante
estratégia de controle da doenca cérie, capaz de contribuir para a melhoria do acesso aos
servicos odontoldgicos e favorecer a abordagem do paciente dentro do seu contexto social.

Considerando a grande demanda reprimida com necessidade de tratamento
odontologico e as dificuldades enfrentadas pela equipe de saude bucal da Estratégia Saude da
Familia € mister a organizacdo de plano de intervencdo baseado tanto na revisdo critica da
literatura sobre as restauracOes atraumaticas, como também quanto a realidade das estratégias
de saude bucal. A proposta é baseada na ado¢do do ART como forma de controle da carie
dentaria, sendo esta técnica vinculada a programas de promoc¢édo da saude (KUHNEN et al.,
2013).

Entretanto, desponta-se na literatura, a possibilidade da utilizacdo de materiais
regeneradores, capazes de promover, em contato com os tecidos dentinarios cariados, a
formacdo de apatitas carbonatadas que tém a capacidade de induzir uma biomineralizacdo da
estrututa. Situacdo denominada bioatividade. Os cimentos de silicato de calcio bioativos
fornecem uma perspectiva inovadora no tratamento endoddntico devido as suas propriedades
de expansdo volumétrica e sua capacidade de desencadear a nucleacdo de depdsitos de
hidroxiapatita para reduzir porosidades marginais e discrepancias de selamento entre a dentina
e o0 material de obturacdo (PRATI, GANDOLFI, 2015; TORABINEJAD et al., 2018).

Esses cimentos endodbnticos bioativos (BECs) sdo considerados dentina sintética
porque facilitam a regeneracdo radicular e perirradicular e estabelecem alcalinizacdo definitiva
da raiz, tornando o ambiente indspito a proliferacdo microbiana (BAKHTIAR et al., 2017). A
regeneracao é estabelecida em duas superficies radiculares: externa (ligamento periodontal e
0sso alveolar) e interna (cimento e parede dentinaria) (BAKHTIAR et al., 2017; SILVA et al.,
2018).
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Estudos recentes desenvolveram um cimento bioativo com a adigdo de materiais
adjuvantes, importantes para criar um material forte que resista a forcas mastigatorias. Este
cimento é chamado CIMMO® e é composto por éxidos minerais na forma de particulas
hidrofilicas finas. Possui excelente capacidade de vedacdo marginal e pH alcalino que impedem
a migracdo de microrganismos e fluidos para o canal radicular. Composicdo: SiO2, K20,
Al203, Na20, Fe203, SO3, BaS04, CaO, MgO. Estudos experimentais foram realizados para
definir a capacidade regenerativa dos cimentos CIMMO® em lesdes de furca (SILVA et al.,
2015; SILVA et al., 2012).

Estudos clinicos com cimentos CIMMO® foram realizados para avaliar a regeneragao
dos dentes submetidos a cirurgia parendodéntica (PRATI, GANDOLFI, 2015;
TORABINEJAD et al.,2018). Os resultados desses estudos demonstraram que 0 uso clinico do
cimentos CIMMO® ¢ viavel, pois facilita a regeneracdo das estruturas dsseas e dos ligamentos
periodontais a longo prazo e € mais resistente as forcas mastigatdrias devido a presenca de
aditivos (SILVA et al., 2015; SILVA et al., 2016).

15



2 OBJETIVOS

Avaliar a aplicabilidade clinica e responsividade do cimento CIMMO HD®, na Satide
Publica do Municipio de Pouso Alegre, como elemento restaurador no tratamento de céries.

Confecccdo do Guia de Utilizagdo (ebook) para orientar o profissional cirurgido
dentista quanto ao uso do cimento CIMMO® e ser distribuido para outras prefeituras.

16



3 METODOS

3.1  Aspectos éticos

Este estudo obedeceu a Resolucdo de nimero 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Ministério da Salde, que trata da ética em pesquisa envolvendo seres humanos, tal como
anonimato total dos participantes, sua privacidade e autonomia de aceitar ou ndo a participagéo
no estudo. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univas, parecer n° 4.340.782,
CAAE 36116620.0.0000.5102 (Anexo 1).

3.2  Tipo de Estudo

Estudo clinico, de desenvolvimento metodologico e produgdo tecnoldgica.

3.3  Local e periodo do estudo

Este estudo foi realizado nas Unidades Basicas de Saude da Prefeitura Municipal de
Pouso Alegre - MG, no ambito do Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a Saude
(MPCAS), no periodo compreendido entre novembro de 2020 e julho de 2021, apds aprovacédo
do Comité de Etica em Pesquisa da UNIVAS.

3.4  Etapas do estudo

Foram convidados a participar de treinamento para utilizacdo de cimento CIMMO
HD®, 35 cirurgides dentistas vinculados a Atengdo Basica Odontoldgica, que atendem o SUS,
no Municipio de Pouso Alegre. Foram tratados 208 pacientes e destes 310 dentes em um

periodo de 8 meses.

3.4.1 Treinamento

Realizou-se pela Secretaria Municipal de Saude, uma capacitacdo dos profissionais

cadastrados na Rede Publica Municipal para utilizagdo do cimento CIMMO HD®. O
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treinamento ocorreu para os profissionais que atendem nos 15 postos de saude, que realizam

procedimentos restauradores.

3.4.2 Procedimentos do Estudo

Foram confeccionadas pastas contendo instrucdes para a realizagdo dos procedimentos
do presente estudo, a partir do aceite pelos dentistas em tornarem-se participantes do estudo
contendo:

1- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 1 (Apéndice 1) e Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 2 (Apéndice 2).

2- Questionario 1 (Apéndice 3) e Questionario 2 (Apéndice 4) para avaliacdo dos
procedimentos realizados nos pacientes.

O TCLE 1 era lido e quando o profissional aceitava participar da pesquisa, assinava e
imediatamente tomava ciéncia dos processos seguintes.

O TCLE 2 era direcionado ao paciente, no ato do tratamento era lido e explicado pelo
profissional e quando aceito e assinado, o dentista realizava o tratamento.

O questionario 1 (Apéndice3) era direcionado ao paciente e aplicado pelo dentista, que
apos 7(sete) dias realizava a primeira avaliacdo do tratamento.

O questionario 2 (Apéndice 4) era aplicado para avaliar a resposta do tratamento apos

30 dias da realizacdo do tratamento.

3.4.3 Critério de inclusdo 1

Cirurgides Dentistas que aceitaram participar do estudo através de leitura e assinatura
do TCLE 1 (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido). Ser funcionario da Prefeitura
Municipal de Pouso Alegre por efetivacdo ou contrato. Aceitaram utilizar o cimento CIMMO
HD® nos procedimentos determinados pelo estudo, em periodo de tempo especificado pela

pesquisa.

3.4.4 Critério de inclusdo 2

Pacientes das unidades basicas de saude que aceitaram participar da pesquisa e

assinaram o TCLE 2.
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Pacientes que apresentarem caries profundas, céries superficiais e dentes com
exposicao pulpar através de exame clinico e radiogréfico.
Pacientes que apresentaram dor de dente de declinio répido ao teste prévio com géas

fluoretano.

3.4.5 Critério de ndo incluséo 1

Cirurgides Dentistas que ndo aceitaram participar do estudo, ndo assinaram o TCLEL.
Profissionais com planejamento de aposentadoria no periodo de coleta de dados da pesquisa.
Profissionais que ndo sejam vinculados a Prefeitura Municipal de Pouso Alegre.

3.4.6 Critério de ndo inclusao 2

Pacientes ndo cadastrados nas unidades basicas de saude.
Pacientes que ndo aceitaram participar da pesquisa ndao assinando o TCLE 2.
Pacientes com dentes com tratamento endodéntico.

Pacientes com dentes necrosados.

3.4.7 Critério de exclusdo 1

Os profissionais que desistiram de participar da pesquisa, durante o tempo de coleta
de dados. Profissionais que foram demitidos ou afastados dos servicos odontoldgicos da
Prefeitura Municipal de Pouso Alegre durante o tempo de coleta de dados. Profissionais que

ndo responderam o questionario no tempo estabelecido de 15 dias.

3.4.8 Critério de excluséo 2

Pacientes que desistiram de participar da pesquisa durante a coleta de dados.
Pacientes que ndo responderam a avaliacdo no sétimo e trigésimo dia ap0s a realizacédo

do tratamento.

3.5  Descricdo dos procedimentos do estudo

Apos realizacdo da abordagem dos profissionais nos Postos de Salde e assinatura do
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TCLE 1, o dentista tomava conhecimento da sequéncia do presente estudo definida por:
Aplicacdo do TCLE 2 ao paciente e/ou seu responsavel que, quando aceito seria
submetido ao tratamento realizado com CIMMO HD®.
Aplicacéo dos questionarios 1 e 2 de avaliagdo respectivamente aplicados com 7 e 30
dias ap0s realizacdo do tratamento com CIMMO HD®.

3.6 Descricdo do procedimento odontolégico realizado em topicos

- Avaliacdo na anamnese para definir o sintoma prévio dos dentes tratados de cada
paciente (dor estimulada, sem dor e dor constante);

- Situacdo inicial do dente a ser tratado (carie superficial, carie profunda ou exposicao
pulpar);

- Realizacdo de anestesia e preparo do dente para ser restaurado;

- Procedimento a ser realizado nos dentes: uso do cimento CIMMO HD® como

elemento Unico restaurador ou como forramento/capeamento pulpar.

3.7 Desfecho Primario clinico

Apos avaliacéo inicial de 7 e depois com 30 dias, os dentes considerados com sucesso
deveriam apresentar-se sem dor.

Em auséncia de dor ao ser realizado o teste de vitalidade com géas fluoretano, o exame
clinico deveria indicar dor de declinio rapido. Caso o teste determinasse auséncia completa de
dor, sensibilidade negativa, seria considerado necrosado e indicado para endodontia. Ja os
dentes que apresentassem fraturas eram indicados para extragéo.

Caso 0 paciente relatasse a possibilidade de haver dor provocada, era indicado
realizacdo de exame clinico para identificar o declinio da dor. Em caso de dor com declinio
lento o dente era indicado para realizacdo de endodontia.

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel 2016 e submetidos a analise estatistica.
Foram utilizadas medidas de tendéncia central para variaveis quantitativas e frequéncia absoluta
e relativa para variaveis categoricas. Utilizou-se o programa Minitab versdo 19.1 e Statistical
Package for the Social Sciences, inc.(SPSS) Chicago, USA, versdo 26.0. O nivel de significancia
utilizado como critério de aceitacdo ou rejeigdo nos testes estatisticos foi de 5% (p < 0,05).

Para analise dos resultados foram aplicados:

Andlise de correlagdo de Spearman para estudar a correlacdo entre as variaveis
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(Apéndice 5).

3.8 Desfecho secundario

Apos realizado tratamento com CIMMO HD® nos pacientes, os dentistas que usaram
o cimento receberam por meio de correio eletrénico, um questionario, com a disponibilizacdo
do link (Google Forms), doze (12) perguntas sobre o uso do cimento CIMMO HD® (Apéndice
7). O tempo estipulado para as respostas foi 15 dias.

Utilizou-se o Coeficiente Alfa de Cronbach (o) para avaliar a consisténcia interna do
questionario de avaliagdo do cimento utilizado: CIMMO HD®. O Coeficiente de Alfa de
Crowbach foi apresentado por Lee J. Cronbach Lee, em 1951, como uma forma de estimar a
confiabilidade de um questionario aplicado em uma pesquisa. Ele mede a correlagdo entre
respostas em um questionario através da analise das respostas dadas pelos respondentes,
apresentando uma correlacdo média entre as perguntas. O coeficiente o € calculado a partir da
variancia dos itens individuais e da variancia da soma dos itens de cada avaliador de todos 0s
itens de um questionario que utilizem a mesma escala de medi¢cdo (BLAND e ALTMAN,
1997).

O Indice de Validagio de Contetdo (IVC) é utilizado para quantificar o grau de
concordancia entre os respondentes sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens.
Permite inicialmente analisar cada item individualmente e depois o instrumento como um todo.
A interpretacdo do coeficiente alfa de Cronbach é aparentemente intuitiva porque, na maior
parte das vezes, os valores variam entre zero e 1. Entende-se entdo que a consisténcia interna
de um questionério € tanto maior quanto mais perto de 1 estiver o valor da estatistica. Ha muita
discussdo sobre os valores aceitaveis de alfa: em geral, variam entre 0,70 a 0,95. As questfes
para o I\VC receberam classificacdes: 1 (discordo), 2 (discordo parcialmente), 3 (concordo) e 4

(concordo totalmente) e esta no Apénidice 7.
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4 RESULTADOS

Os profissionais participantes convidados foram 35 cirurgides dentistas, vinculados a
Secretaria Municipal de Saide de Pouso Alegre, sendo que destes, 34 receberam capacitacdo
para utilizagdo do cimento CIMMO HD® nos postos de salide. 22 Cirurgides dentistas
participaram da pesquisa, sendo 8 homens e 14 mulheres, com idade média de 51 anos e mais
de 10 anos de atividade profissional (Tabela 5). A participagéo restringiu-se a 22 cirugioes
dentistas devido a: 1 afastamento por motivo de salde, 1 afastamento por licenca ndo

remunerada, 1 por aposentadoria e 10 cirugides dentistas ndo aceitaram participar do estudo.

4.1  Desfecho Primério (clinico): resultados dos tratamentos

Foram tratados 310 dentes de 208 pacientes (100 do sexo masculino e 108 do sexo
feminino), e a situagéo inicial dos dentes quando chegaram na Unidade Béasica de Saude foram:
249 dentes com céarie profunda, 42 dentes com exposicdo pulpar e 19 dentes com carie
suprficial, como mostra a tabela 1.

Houve significancia quando comparou-se os resultados dos tratamentos as situacoes
avaliadas, atraveés do Teste de Kruskal-Wallis (p = 0,000) como mostra a tabela 2. A situacao
inicial avaliada quando o paciente chegou na Unidade Béasica de Saude foi comparada com 0s
resultados do tratamento apds os dentes serem restaurados.

O presente estudo apresentou 291 dentes reabilitados com CIMMO HD® em
tratamentos restauradores (93,87%) e destes 285 (97,94%), ndo apresentaram dor pos
operatoria expontanea, apresentaram dor provocada de declinio rapido, o que indicou vitalidade
pulpar e sucesso nos tratamentos. Dos 310 dentes tratados, 10 dentes foram indicados para
realizacdo de tratamento endodéntico (3,22%) e 9 dentes indicados para exodontia (2,91%). A
diferenca estatistica entre os resultados para as situacfes avaliadas ocorreu porque a maioria
dos dentes foram reabilitados com o tratamento restaurador, sem dor pds-operatoria e 0s dentes
responderam ao teste térmico com dor de declinio rapido, o que determinou a reabilitacdo dos

mesmos, tabela 3.
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Tabela 1- Situacdo clinica dos pacientes, antes do inicio do tratamento com o
cimento CIMMO HD® na rede publica de satde, em Pouso Alegre-MG

SITUACAO Total

INICIAL dentes Percentual
1 249 80,3226
2 42 13,5484
3 19 6,1290

Legenda: 1- cérie profunda, 2- exposicdo pulpar, 3- cérie superficial

Situacao Inicial

® Carie profunda
Exposigéo pulpar
Carie superficial

Tabela 2- Comparacéo da situacao de avaliacdo dos 310 dentes que foram
tratados em relacdo aos resultados dos tratamentos

RESULTADO
TRATAMENTO N Mediana Valor-p
1 291 1 0,000
2 10 3 0,000
3 9 1 0,000
Global 310

Legenda: 1 - dentes reabilitados (dor estimulada de declinio rapido), 2- dentes encaminhados
para endodontia (dor estimulada de declinio lento e sem dor ao estimulo), 3- dentes fraturados,

encaminhados para exodontia. N- dentes avaliados apos tratamento. (Teste de Kruskal-Wallis)

Tabela 3- Desfecho primario: resultado dos tratamentos

RESULTADO |CONTAGEM

TRATAMENTO TOTAL |PERCENTUAL
1 291 93,8710
2 10 3,2258
3 9 2,9032

23



Legenda: 1- dentes reabilitados (dor estimulada de declinio rapido), 2- dentes encaminhados
para endodontia (dor estimulada de declinio lento e sem dor ao estimulo), 3- dentes fraturados,

encaminhados para exodontia.

Resultado dos tratamentos

Dentes reabilitados
Dentes para endodontia

Dentes para exodontia

4.2 Desfecho secundario do estudo.

Cirurgides dentistas realizaram os procedimentos clinicos. Estes profissionais foram
convidados para participar da segunda etapa do presente estudo (Desfecho secundario). 21
cirugides dentistas responderam ao questionario no tempo definido, tabela 4.

Avaliou-se a consisténcia interna do questionario definida através dos valores
aceitaveis de Alfa de Cronbach que variam entre 0,71 a 0,91 ou mais. A avaliacdo do uso do
cimento CIMMO HD® obteve resultado de alfa de 0,9095, tabela 5.

O IVC quantificou o grau de concordancia entre os respondentes, cirurgides dentistas,
dos postos de satde do Municipio de Pouso Alegre, que apresentou como consisténcia interna
91,27%, quadros 1 e 2.

Abaixo o quadro mostra as respostas das 12 questdes respondidas pelos profissionais
que usaram o cimento CIMMO HD® e que resultaram no Indice de Validagio de Contetido de
91,27%.
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O indice de Validacdo de Conteude Global = 91,27%

Tabela 4 — Consisténcia interna das respostas do questionario dos avaliadores

Contagem Alfa de
Variavel Total Média  DesvPad Cronbach
1 21 3,286 0,644 0,8989
2 21 3,238 0,768 0,8889
3 21 3,286 0,902 0,8894
4 21 3,905 0,301 0,9100
5 21 3,524 0,680 0,9037
6 21 3,048 0,669 0,9016
7 21 3,095 0,889 0,8935
8 21 3,619 0,498 0,9029
9 21 3,619 0,498 0,9014
10 21 3,714 0,561 0,9026
11 21 3,619 0,498 0,9157
12 21 3,619 0,498 0,9095
Total 2141571 5,437 0,8989
Quantidade para cada pergunta (QUADRO 1)
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12
1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
2 2 4 3 0 2 4 4 0 0 1 0 0
3 11 8 6 2 6 12 8 8 8 4 8 8
4 8 9 11 19 13 5 8 13 13 16 13 13
IVC|[90,48% 80,95% 80,95% 100,009 90,48% 80,95% 76,19% 100,00% 100,00% 95,24% 100,00% 100,00%
Percentual para cada pergunta (QUADRO?2)
Nota P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12
1 0,00 0,00 4,76% 0,00 0,00% 0,00% 4,76%  0,00% 0,00% 0,006  0,00% 0,00%
2 9,52% 19,05% 14,29% 0,00  9,52% 19,05% 19,05%  0,00% 0,00%  4,76%  0,00% 0,00%
3 |[52,38% 38,10% 2857% 9,52% 28,57% 57,14% 38,10% 38,10%  38,10% 19,05% 38,10%  38,10%
4 138,10% 42,86% 52,38% 90,48% 61,90% 23,81% 38,10% 61,90% 61,90% 76,19% 61,90% 61,90%
Alfa de Cronbach
Alfa
0,9095
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Tabela 5 — Perfil dos cirugies dentistas que usaram o cimento CIMMO HD®

Tempo de formagéo
Menos de cinco anos
Entre cinco e dez anos

Mais de dez anos

Quantidade %

0 0,00%
0 0,00%
22 100,00%

Tempo de Experiéncia
Profissional na Prefeitura

Menos de cinco anos
Entre cinco e dez anos

Mais de dez anos

Quantidade %

6 27,27%
1 4,54%
15 68,19%

Maior titulacao
Clinico geral

Pds graduacéo

Quantidade %
6 27,27%
16 72,73%

Sexo

Masculino

Feminino

Quantidade %
8 36,36%
14 63,64%
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4.3 Produto

Confecccdo de um Guia de Utilizacdo (ebook), para os profissonais cirurgies
dentistas, ilustrando e elucidando sobre o uso do cimento CIMMO®, para ser ultilizado em toda
rede publica municipal e em outras prefeituras.

GUIA DE
UTILIZAGAO

Liliane Lopes Diegues
Prof. Dr. José Dias da Silva Neto
Prof. Dra. Adriana Rodrigues dos Anjos Mendonca

0 MESLRADOPROFISSIONAL EM ‘
CIENCIAS APLICADAS u N ’ VAs
A SAUDE

UNIVERSIDADE DO VALE DO SAPUCAI

UNIVAS | POUSO ALEGRE | MG

Fonte: Elaborado pela autora (2021)
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Liliane Lopes Diegues

Graduada em Odontologia pela Universidade Federal de Alfenas (1997).
Especialista em Endodontia pela Universidade Federal de Alfenas (2005).
Odontéloga na Prefeitura Municipal de Pouso Alegre em uma das oito Equipes
de Saude Bucal. Coordenadora de Saude Bucal da Prefeitura Municipal de
Pouso Alegre MG (ago/2019 - mar/2022). Tem experiéncia na area de
Odontologia, com énfase em Endodontia e Saude Publica. Mestranda pela
UNIVAS, cursando o Mestrado Profissional de Ciéncias Aplicadas & Satde

Prof.: Dr. José Dias da Silva Neto

Graduado em Odontologia pelo Instituto Superior de Ciéncias Letras e Artes
de Trés Coracdes - (1994), Especializacdo em Endodontia pela Universidade
Federal de Alfenas - (1999), Mestrado em Endodontia pela Universidade
Federal de Alfenas - (2003), Doutorado em Ciéncias pela Universidade Federal
de S&o Paulo - (2010). E Pré-reitor de Pés-graduacdo e Pesquisa e Professor
Permanente do Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a Saude e
Professor Colaborador do Programa de Pds-graduacdo em Educacao,
Conhecimento e Sociedade - Mestrado e Doutorado da Universidade do Vale
do Sapucai (UNIVAS), Pouso Alegre MG. E Professor Titular da Disciplina
Endodontia da Faculdade de Odontologia, (UNINCOR) Trés Coragdes MG.

Prof. Dra. Adriana Rodrigues dos Anjos Mendonca

Graduacao em Ciéncias Bioldgicas-Modalidade Médica pela Universidade
Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (1996), mestrado em Analises
Clinicas-Hematologia pela Universidade de Sao Paulo (2000) e doutorado em
Medicina (Hematologia) pela Universidade Federal de Sado Paulo (2003).
Professora dos cursos de Medicina e Ciéncias Bioldgicas da Universidade do
Vale do Sapucai. Atualmente é Coordenadora do Mestrado Profissional em
Ciéncias Aplicadas a Saude e Proé-reitora Adjunta de Pds-Graduagao e
Pesquisa da Universidade do Vale do Sapucai.
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O QUE E O CIMENTO CIMMOQ®?

. Consiste em um cimento bioldgico
reparador, composto de Oxidos
minerais na forma de finas particulas
hidrofilicas.

%
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CIENCIAS APLICADAS u " ' m
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30



TIPOS DE CIMENTO

CIMMO HD®

. E um cimento biocerdmico composto de oxidos
minerais na forma de finas particulas hidrofilicas que
induz a remineralizacdo. Cimento reparador.

CIMMO HP®

‘ E um cimento biocerdmico composto de oxidos
minerais na forma de finas particulas hidrofilicas, para
obturacdes endoddnticas.

CIMMO DTA®

. Cimento bioceramico composto por 6xidos minerais
na forma de finas particulas hidrofilicas. Cimento
para base e forramento de restauracgdes.

0 MES""‘RADO PROFISSIONAL EM ‘
CIENCIAS APLICADAS u " 'm
A SAUDE

UNIVERSIDADE DO VALE DO SAPUCAI

UNIVAS | POUSO ALEGRE | MG
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PROPRIEDADES

CIMMO HD®

-Hidrofilico

-Consisténcia putty

‘Presa rapida, pdé na cor cinza

‘Isodenso, mesma radiopacidade da Dentina

‘Presa inicial de 5 minutos e final de 10 minutos
-Alcalinidade: pH 10 que em 3h se estabiliza em
valor 12

‘Resisténcia a compressao: 40 MPa apos 24 h e 65
MPa ap6s 21 dias

0
Y 0 MES";‘RADO PROFISSIONAL EM ‘
CIENCIAS APLICADAS u N ’ m
A SAUDE

UNIVERSIDADE DO VALE DO SAPUCAI

UNIVAS | POUSO ALEGRE | MG

32



PROPRIEDADES

CIMMO HP®

-Hidrofilico
-Consisténcia flow
‘Presa lenta, pd na cor branca

-Alcalinidade: pH 10 que em 3h se estabiliza em 12
‘Tempo de presa inicial de 10 minutos e final de 30

minutos
‘Radiopaco, hiperdenso comparado ao Aluminio

% 0 MEST"‘RADO PROFISSIONAL EM ‘
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PROPRIEDADES

CIMMO DTA®

- Hidrofilico
- Consisténcia putty
- Presa rapida, po na cor gelo

- Alcalinidade: pH 10 que em 3horas estabiliza em 12
- Tempo de presa inicial de 5 minutos e final de 10
minutos

- Radiopaco

- Resisténcia a compressdao: 40 Mpa apés 24h e 65
Mpa apés 21 dias

% 0 MESTRADO PROFISSIONAL EM
CIENCIAS APLICADAS u " ' m
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TECNICAS DE USO E
MANIPULACAO

CIMMO HD®

. Em placa de vidro, dividir uma aplicacdo do blister em
duas porcdes. Manipular com espatula flexivel
pequena por 10 segundos 1/2 porcdao de cimento
com 1 gota de liquido;

‘ Inserir o cimento com porta amalgama ou espatula
de insercdo e condensa-lo;

. Com algoddo estéril seco acoplado & pinca clinica,
acomodar o cimento, aplicar ar sobre o cimento por
30 segundos acelerando a presa;

. O tempo de trabalho devera ser de 3 a 5 minutos.

. L
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CIMMO HP®

. Apos instrumentacdo realizar a Pui;

‘ Em placa de vidro, dividir uma aplicacdo do blister em duas
porcdes. Manipular com espatula flexivel pequena por 10
segundos 1/2 porcdo de cimento com 1 gota de liquido;

Inserir 3 por¢des do cimento no canal com instrumento
McSpadden;

Inserir no canal cone de papel absorvente com finalidade de
desidratar o cimento facilitando sua condensacao;

Condensar com condensador Schilder de menor calibre.
Dawn pack;

Radiografar e verificar se o terco apical foi completamente
obturado;

A restauracao podera ser realizada ap6s 10 minutos e a
superficie do cimento podera ser condicionada previamente,
Caso haja indicagdo para instalacdo de pino intra-radicular, o
pino podera ser colocado antes da presa total mantendo
apenas o espaco. Apds 10 minutos remover o pino e utilizar
o cimento indicado para cada pino.
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CIMMO DTA®

. Em placa de vidro, dividir uma colher medidora em duas
porcdes e inserir na placa 2 gotas separadas de liquido.
Espatular com espatula flexivel pequena, aglutinando aos
poucos o po e liquido por 10 segundos, consisténcia Putty;

Inserir o cimento CIMMO DTA com espatula de insercao;
Homogeneizar a superficie do cimento CIMMO DTA com

blgodao seco acoplado a pinga clinica;

Aplicar sobre o cimento CIMMO DTA, ar da seringa triplice
por 30 segundos;

O tempo de trabalho devera ser de 3 a 5 minutos;

A restauracao de resina composta podera ser realizada apés
5 minutos.
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INDICACOES

CIMMO HD ®

Retroobturacao;

Protecdo pulpar direta e indireta;

Perfuracdo radicular (endodonto e furca);
Dentes gretados (trincas na por¢ao coronaria);
Preenchimento de raizes com dentina
danificada.

CIMMO HP ©

e Plug apical;

e Retroobturacao;

e Reabsorcdo interna e externa;

e Obturacao endoddntica com guta percha (cone
unico);

e Obturacao endoddntica em monobloco (sem
guta percha).
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CIMMO DTA®

e Desensibilizante dentinario;

* Protecdo pulpar direta e indireta

e Adequacao do meio bucal para pacientes
especiais, para dentes deciduos e
permanentes;

e Preenchimento de cavidades com esmalte
sem suporte dentinario, em  dentes
posteriores e anteriores (substituto de
dentina).
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PRINCIPAIS BENEFICIOS DO CIMENTO
PBS CIMMO HD® E PBS CIMMO HP®

. Promover ligacbes idnicas com a dentina,
formando monobloco composto pelos
maiores constituintes oF! dentina
remanescente e do cimento (calcio e fésforo).

‘ Tamanho das particulas que permite
completa hidratacdo durante a sua
aglutinacao.

‘ Excelente capacidade de selamento marginal
que impede a infiltracao de fluidos.

' PH alcalino.
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‘ Induzir a regeneracdo perirradicular, por
apresentar os constituintes minerais do 0sso
alveolar (calcio e fosforo).

@ nducio da formacdo de barreira dentinaria
quando aplicado sobre exposicdes pulpares.

‘ Ao contrario de outros cimentos que exigem
campo completamente seco, o CIMMO HP® e
CIMMO HD® ¢ indicado mesmo em locais
sem o controle adequado de umidade (como
em cirurgias para o tratamento de

perfuracdes, retroobturacdes e pulpotomias
de dentes deciduos).
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RESULTADO DO ESTUDO CLINICO REALIZADO
NO MUNICIPIO DE POUSO ALEGRE.

@ Em 15 Unidades Basicas de Saude, 22
Cirurgidoes Dentistas realizaram tratamento
restaurador e/ou capeamento pulpar usando
CIMMO HD®.

Foram tratados 310 dentes de 208 pacientes.

291 dentes foram reabilitados (93,87%).

Destes, 285 (97,94%) nao apresentaram dor
pOs operatoria espontanea, apenas dor
provocada de declinio rapido, o que indicou
vitalidade pulpar e sucesso nos tratamentos.

10 dentes foram indicados para realizacdao de
tratamento endoddntico (3,22%) e 9 para
exodontia (2,91%).
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Situacgao Inicial

® Carie profunda
@ Exposicéo pulpar
Carie superficial

Resultado dos tratamentos

® Dentes reabilitados
- Dentes para endodontia
© Dentes para exodontia
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5 DISCUSSAO

Sabe-se que a doenca cérie ainda é um grande problema de satde publica no Brasil
(TSUZUKI, 2018) e no mundo (GIACAMAN, et al., 2018). Se nao for tratada, a cérie ira
avancar através da dentina estimulando a pulpite e eventualmente causard infec¢do pulpar e
necrose; no entanto, se administrado de forma conservadora, a recuperacdo pulpar ocorrera
mesmo em casos de cérie de lesdo profunda (BJORNDAL et al., 2019).

As estratégias para alcangar a remineralizacdo dentinaria séo, atualmente, um alvo
importante da odontologia restauradora. A remineralizag&o da dentina por um material bioativo
é completa apenas quando o tecido recupera sua funcionalidade (FERNANDO et al., 2017),
que corrobora com o presente estudo que usou cimento bioativo no tratamento de caries para
recuperar o elemento dental, mostrando que 93,87% dos dentes foram reabilitados.

O CIMMO® é biomaterial biocompativel e bioativo, ja utilizado com sucesso na
odontologia (SILVA NETO et al., 2012; SILVA et al., 2016; ZERBINATTI et al., 2019;
BOCZAR et al., 2020; MOYSES et al., 2020; SANTIAGO et al., 2021). O presente estudo
usou o cimento CIMMO HD® como elemento restaurador Unico e como forramento,
capeamento pulpar, para promover saude publica bucal eficaz e de baixo custo. A possibilidade
de intervir no processo de carie, seja por ART (Tratamento Restaurador Atraumatico) ou pelo
tratamento convencional restaurador, diminuindo significativamente a perda de elemento dental
e de reverter o progresso de lesbes cariosas iniciais é indispensavel a satde pablica.

O CIMMO HD® é composto principalmente por: silicato tricalcio e dicalcio, aluminato
tricalcio, ferrealuminato tetracalcio, oxido de silicato e sulfato de célcio hidratado (MOYSES
et al., 2020), Este cimento é resultado de pesquisa realizada no Mestrado Profissional em
Ciéncias Aplicadas a Saude da Universidade do Vale do Sapucai visando atender as
necessidades da saude publica municipal no controle de caries. O presente estudo utilizou
cimento biocompativel e de baixo custo, indicado para adequacdo de meio bucal e de facil
utilizacdo e insercdo, como mostram os resultados do desfecho secundario.

O advento dos cimentos bioldgicos determinou a implantacdo de uma nova era na
odontologia. Estes cimentos sdo alternativas biocompativeis, indutores de biomineralizacédo e
eficientes para serem usados em casos ndo convencionais, procedimentos que alteram o
protocolo convencional da técnica (ZERBINATTI, et al., 2019; BOCZAR et al., 2020). Os
principais componentes dos cimentos bioativos como o CIMMO HD® séo o silicato tricalcico

e dicélcico, aluminato tricalcico, 6xido de silicato e sulfato de célcio hidratado (gesso), tendo
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comprovadas suas propriedades bioldgicas e bioativas em outros estudos (SILVA NETO et al.,
2012; SILVA et al., 2016; SILVA et al., 2018; BOCZAR et al., 2020). Usado tanto para
tratamento de céarie como elemento Unico como para capeamento pulpar. O presente estudo
usou 0 CIMMO HD® em 310 dentes de 208 pacientes, com resultado imediato de auséncia de
dor mostrando que € material favoravel para capeamento pulpar direto, como demonstram 0s
resultados obtidos no estudo comparando MTA e o TheraCal, onde ambos induziram a
formacdo adequada de pontes dentinarias, preservando a integridade da polpa (ABDEL et al.,
2020).

Os resultados clinicos de reparacdo em capeamento pulpar determinaram evidéncias
de boa resposta, como os apresentados na estatistica descritiva do presente estudo, onde 83,33
% dos dentes com exposi¢cdo pulpar tratados tiveram como resultado imediato a auséncia de
dor, porque o CIMMO HD® possui alta biocompatibilidade por ser cimento de silicato de
calcio, com alta compatibilidade aos tecidos biologicos (PRATI, GANDOLFI, 2015), e isso faz
com que seja indicado como material ideal para capeamento pulpar direto (NOWWICK et al.,
2015).

Os resultados clinicos mostraram que dos 310 dentes tratados, 291 foram reabilitados
com restauracdes. Destes, 285 ndo tiveram dor pos operatdria espontanea, apresentaram dor
provocada de declinio rapido, o que indicou vitalidade pulpar e sucesso nos tratamentos,
mostrando que os bioceramicos séo alternativa de cimentos indutores de biomineralizacéo e
eficientes para serem usados em tratamentos restauradores. Dentre 0s cimentos bioldgicos
destacam-se 0 MTA (agregado trioxido mineral), a Biodentine TM (Septodont, St. Maur-des-
Fossés) e o cimento CIMMO® (MALKONDU et al., 2014; SILVANETO et al., 2012; SILVA
et al., 2016; ZERBINATTI et al., 2019; BOCZAR et al., 2020; MOYSES et al., 2020;
SANTIAGO et al., 2021).

A base destes cimentos € o Portland utilizado na construcdo civil, que tem como
matéria prima o calcario. O primeiro cimento biolégico a surgir na odontologia foi 0 MTA
(agregado, trioxido, mineral) cimento composto por cimento Portland comum acrescido de
oxido de bismuto, agente radiopacificador. As marcas comerciais deste cimento sdo: Pro Root
Dentsply® e MTA Angelus®. Ambos tém a desvantagem do custo ser alto, como também a
presenca do Oxido de bismuto que confere ao cimento radiopacidade, no entanto deixa o
cimento fridvel e com baixa resisténcia a compressao. O cimento Biodentine também tem alto
custo e radiopacificador (6xido de zircdnio) que aumenta a porosidade do material. Estudos
recentes determinaram desenvolvimento de cimento biol6gico com a mesma base do MTA, no

entanto, com o acréscimo de aditivos (elementos naturais responsaveis pelo aumento da
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resisténcia do cimento) e sem radiopacificador, elemento que interfere na propriedade
resisténcia do cimento, requisito importante devido a necessidade de resisténcia as forcas
mastigatdrias. Este cimento foi patenteado e seu nome é: cimento CIMMO®. Estudo que
comparou propriedades biologicas de cimentos bioceramicos, determinou que o CIMMO®
estimulou a diferenciacdo de osteoblasto, para fins reparadores e regenerativos, estimulando a
formacdo de dentina. Situacdo que corrobora com o0 presente estudo que apresentou com
desfecho priméario p=0,000, indicando que houve significancia quando comparou os resultados
dos tratamentos com as situacdes avaliadas (SANTIAGO et al., 2021).

Além dos resultados clinicos, mostrados no desfecho primério, o presente estudo
realizou o desfecho secundério, onde os Cirurgides Dentistas responderam questionario sobre
0 uso do cimento CIMMO HD®. Obteve-se Alpha de Cronbach de 0,9095 e o IVC que foi de
91,27%, mostrando que houve consisténcia interna do questionario aplicado, pois, existem
semelhancas entre as diferentes formas de confiabilidade, como consisténcia interna
(confiabilidade interna) e confiabilidade entre avaliadores e intraexaminadores (DE VET et al.,
2017).

O questionario avaliou a cognicdo do Cirurgido dentista a respeito da utilizacdo do
CIMMO HD®, que determinou a idealizagdo da criagcdo do Guia de Utilizagdo do cimento
CIMMO HD® em Satde Publica, produto do presente estudo.

Embora tenha sido realizado a capacitacdo dos profissionais da rede publica municipal
de Pouso Alegre, como parte do presente estudo, ainda observou-se presenca de ddvidas dos
profissionais, no acompanhamento, durante a coleta de dados. Dentre elas: manipulagao,
insercdo (técnicas de uso), propreidades, indicacdes e beneficios do CIMMO HD® que
tornaram-se conteudo do Guia desenvolvido. Este processo corrobora com estudo que
demonstra a possibilidade da ‘“educacdo continuada” ser fundamental para conscientizar

gestores em saude como estratégias apoiadas em evidéncias cientificas (CROFT et al., 2019).

5.1  Aplicabilidade

O Guia de Utilizacdo (ebook) tera importante papel na disseminacdo dos
conhecimentos adquiridos atraves do estudo clinico realizado no Municipio de Pouso Alegre,
mostrando os resultados e que, 93,87 % dos dentes foram reabilitados e salvos, além de também
orientar os profissionais sobre uso correto do cimento CIMMO®, com perspectivas para ser

utilizado em outras prefeituras.
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5.2 Impacto social

Os resultados do desfecho primario mostraram a efetividade clinica do cimento
CIMMO HD®, na Satide Publica do Municipio de Pouso Alegre. Houve sucesso no tratamento
de 208 pacientes, com 310 dentes tratados e destes 291 foram reabilitados e salvos. A coleta de
dados do presente estudo foi realizada no periodo entre novembro de 2020 e julho de 2021.

E ainda, os resultados do desfecho secundario impulsionaram possibilidades tais como
a criacdo de um Guia de Utilizacdo para ser usado em outras Prefeituras, para auxiliar os
profissionais no uso do cimento CIMMO®. Segundo os profissionais Cirurgides Dentistas que
responderam 0s questionarios, todos concordaram que recomendariam o uso do cimento
CIMMO HD®, e para a Saude Publica, além de ser um cimento usado na adequacio de meio

bucal e reabilitacdo, salva dentes que seriam, na maioria dos casos extraidos.
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6 CONCLUSAO

O estudo clinico realizado nas Unidades Basicxas de Saude do Municipio de Pouso
Alegre mostrou que o cimento CIMMO HD® foi eficaz, com 93,87% de dentes reabilitados
e salvos. Foram atendidos 208 pacientes com 310 dentes tratados com o cimento CIMMO HD®.
E a confeccg¢do do Guia do Utilizagdo (ebook) vai orientar o profissional quanto ao

uso do cimento CIMMO®, e ser distribuido para os profissionais cirurgides dentistas de outras
prefeituras.
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8 APENDICES

8.1  Apéndice 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 1

Vocé ¢ dentista da UBS (Unidade Basica de Saude)

e estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada: “EFETIVIDADE
CLINICA DO CIMENTO CIMMO HD® NA SAUDE PUBLICA DO MUNICIPIO DE
POUSO ALEGRE” que tem como objetivo: mostrar a efetividade do cimento CIMMO HD® e
sua indicacdo para controlar a cérie quando realizada a remocdao da dentina infectada, evitando
a perda do dente.

Este estudo esta sendo realizado por Liliane Lopes Diegues, aluna do curso de
Mestrado Profissional de Ciéncias Aplicadas a Saude, da Universidade do Vale do Sapucai
(Univés), juntamente com o pesquisador responsavel professor orientador Dr. José Dias da
Silva Neto, e a co-orientadora professora Dra. Adriana Rodrigues dos Anjos Mendonca.

Os conhecimentos adquiridos com este estudo certamente serdo importantes para
mostrar a efetividade do cimento CIMMO HD® e sua indicacio para controlar a cérie quando
realizada a remocéo da dentina infectada, evitando a perda do dente.

Sua participacao nessa pesquisa consistird em realizar o tratamento restaurador com o
cimento CIMMO HD®. E ainda, realizar a avaliagio em 7 e 30 dias apds ser restaurado o dente,
sobre os sintomas e resultados do tratamento.

O risco sera relativo a realizacdo do procedimento odontologico costumeiro de
restauracdo do posto de salde e aplicacdo dos questionarios, que podera acarretar
constrangimento aos profissionais.

Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizada a pesquisa e ficardo
arquivados com a pesquisadora responsavel por um periodo de cinco anos, e apds esse tempo
serdo descartados de forma que ndo prejudique o0 meio ambiente. Este Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cépia sera arquivada
pelo(a) pesquisador(a) responsavel, e a outra sera fornecida a voceé.

Eu, , portador(a) do
documento de identidade , fui informado(a) do(s) objetivo(s) do
presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas ddvidas. Recebi uma copia
deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas davidas.

Pouso Alegre, de de 202 .

NOME COMPLETO DO(A)
PARTICIPANTE:

ASSINATURA DO(A)
PARTICIPANTE:

ASSINATURA DO(A) PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL:
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8.2  Apéndice 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 2

Vocé € paciente da UBS (Unidade Bésica de Saude)

E estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada: “EFETIVIDADE
CLINICA DO CIMENTO CIMMO HD® NA SAUDE PUBLICA DO MUNICIPIO DE
POUSO ALEGRE” que tem como objetivo: mostrar a efetividade do cimento PBS CIMMO
HD® e sua indicacdo para controlar a carie quando realizada a remocdo da dentina infectada,
evitando a perda do dente.

Este estudo esta sendo realizado por Liliane Lopes Diegues, aluna do curso de
Mestrado Profissional de Ciéncias Aplicadas a Saude, da Universidade do Vale do Sapucai
(Univés), juntamente com o pesquisador responsavel professor orientador Dr. José Dias da
Silva Neto, e a co-orientadora professora Dra. Adriana Rodrigues dos Anjos Mendonca

Os conhecimentos adquiridos com este estudo certamente serdo importantes para
mostrar a efetividade do cimento CIMMO HD® e sua indicacio para controlar a cérie quando
realizada a remocéo da dentina infectada, evitando a perda do dente.

Sua participacdo nessa pesquisa consistira em ser submetido ao tratamento restaurador
com o cimento CIMMO HD®. E ainda ser avaliado com 7 e 30 dias ap0s ser restaurado o dente
sobre os sintomas e resultados do tratamento.

Seu (sua) responsavel legal devera autorizar a sua participacdo ao assinar um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e, vocé ndo tera custo algum, nem receberad qualquer
importancia financeira. Sera esclarecido(a) em qualquer assunto que desejar, estando livre a
participar ou recusar-se. Seu (sua) responsavel legal podera retirar o consentimento ou
interromper a sua participacdo a qualquer momento. A sua cooperagdo € voluntaria e a recusa
em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou modificagdo na forma na qual sera
atendido(a). Os riscos serdo provenientes a ser submetido a tratamento odontologico, risco
relativo a qualquer procedimento deste nivel de invasibilidade tais como: desconforto de
anestesia local, como também de permanecer com boca aberta durante o procedimento e poder
ter sensibilidade poOs operatoria. Todas as intercorréncias citadas, serdo respaldadas pelos
pesquisadores. Também poderd ser considerado risco o constrangimento em responder
questionario.

Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizada a pesquisa e ficardo
arquivados com a pesquisadora responsavel por um periodo de cinco anos, e apds esse tempo
serdo descartados de forma que ndo prejudique o meio ambiente. Este Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera arquivada
pelo(a) pesquisador(a) responsavel, e a outra sera fornecida a voceé.

Eu, , portador(a) do
documento de identidade , fui informado(a) do(s) objetivo(s) do
presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informacdes, e o(a) meu(minha) responsavel legal podera
modificar a decisdo da minha participacdo se assim o desejar. Tendo o consentimento do(a)
meu(minha) responsavel legal ja assinado, declaro que concordo em participar deste estudo.
Recebi uma cdpia deste Termo de Assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer
as minhas duvidas.

Pouso Alegre, de de 202 .

NOME COMPLETO DO(A) PARTICIPANTE:
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ASSINATURA DO(A)
PARTICIPANTE:

NOME COMPLETO DO(A) PARTICIPANTE MENOR DE
IDADE:

ASSINATURA DO(A) RESPONSAVEL PELO PARTICIPANTE MENOR DE IDADE:

ASSINATURA DO(A) PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL:

8.3  Apéndice 3 - Questionario da Pesquisa para o Cirurgido Dentista

UNIVERSIDADE DO VALE DO SAPUCAI
MESTRADO EM CIENCIAS APLICADAS A SAUDE
PESQUISADORA: LILIANE LOPES DIEGUES

QUESTIONARIO

TITULO DA PESQUISA: AVALIACAO DA EFETIVIDADE CLINICA DO
CIMENTO PBS CIMMO HD® NA SAUDE PUBLICA DO MUNICIPIO DE POUSO
ALEGRE.

NOME:

IDADE: SEXO: TELEFONE:
ENDERECO:

BAIRRO: CEP: DATA: / /

1- Antes do tratamento odontoldgico o paciente apresentava 0s sinais e sintomas:

( ) dor provocada ( ) carie profunda ( ) dente com exposigdo pulpar
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2- Apos o tratamento odontoldgico o paciente relatou:

( ) auséncia de dor ( ) presenca de dor

3- Foi utilizado o cimento PBS CIMMO HD®

( ) como elemento Unico ( ) como forramento

4- Dente:

Assinatura CD:

8.4  Apéndice 4 - Questionario de Avaliacdo

UNIVERSIDADE DO VALE DO SAPUCAI
MESTRADO EM CIENCIAS APLICADAS A SAUDE
PESQUISADORA: LILIANE LOPES DIEGUES

QUESTIONARIO

TITULO DA PESQUISA: AVALIACAO DA EFETIVIDADE CLINICA DO

CIMENTO PBS CIMMO HD® NA SAUDE PUBLICA DO MUNICIPIO DE POUSO
ALEGRE.

PACIENTE:

Resultado da avaliacdo da intervencdo no médio prazo (minimo 30 dias):

1- Antes do tratamento o paciente apresentava o sintoma (marcar apenas uma
alternativa):

() sem dor
() dor constante
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() dor provocada (com frio, ou quente, ou com a mastigacao)

2- Atualmente o paciente relatou (marcar apenas uma alternativa):

() semdor

() dor constante
() dor provocada ((com frio, ou quente, ou com a mastigacao)

3- Apobs o tratamento:

() manteve o dente

() manteve o dente, mas precisou fazer canal

() perdeu o dente

4- Data: /

8.5  Apéndice 5 — Analise de Correlacado de Spearman

Amostra 1
QUADRANTE
UNIDADE

DENTE
POSICAO DENTE
UTILIZACAO
SINTOMA
PREVIO

DENTICAO
DENTE

UNIDADE
POSICAO DENTE
SITUACAO
AVAL.

DENTICAO
ESPECIALIDADE

UNIDADE
POSICAO DENTE
ESPECIALIDADE

Amostra 2
DENTE
DENTE

DENTICAO
DENTICAO
ESPECIALIDADE

FE
FE

FE

FE
QUADRANTE
RESULTADO
TRAT.
SINTOMA
PREVIO

UNIDADE

DENTICAO
FE
QUADRANTE

Correlacéo

0,63
0,234

-0,753
0,43
0,407

-0,267
0,712

-0,59

-0,274
0,243

0,33

-0,248
0,2

-0,192
0,181
0,196

IC de 95%
para p
(0,551; 0,699)
(0,125; 0,338)
(-0,802; -
0,692)
(0,331; 0,521)
(0,305; 0,499)
(-0,370; -
0,159)
(0,644; 0,768)
(-0,663; -
0,505)
(-0,376; -
0,166)
(0,134; 0,347)

(0,224 0,428)
(-0,351; -
0,138)
(0,089; 0,305)
(-0,298; -
0,081)
(0,070; 0,288)
(0,086; 0,302)

Valor-p

0,000
0,000

0,000
0,000
0,000

0,000
0,000

0,000

0,000
0,000

0,000

0,000
0,000

0,001
0,001
0,001
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SINTOMA

DENTE PREVIO
SITUACAO
POSICAO DENTE INICIAL
ESPECIALIDADE DENTE
ESPECIALIDADE SEXO
SITUACAO
AVAL. DENTE
SITUACAO
UNIDADE INICIAL
RESULTADO SITUACAO
IMEDIATO INICIAL
UTILIZACAO  POSICAO DENTE
POSICAO DENTE SEXO
UTILIZACAO QUADRANTE
SITUACAO
AVAL. UNIDADE
RESULTADO
TRAT. DENTICAO
SITUACAO
INICIAL FE
UTILIZACAO DENTICAO
RESULTADO
TRAT. DENTE
ESPECIALIDADE POSICAO DENTE
UNIDADE QUADRANTE
RESULTADO SINTOMA
TRAT. PREVIO
PERIODO AVAL. DENTICAO
SITUACAO
AVAL. QUADRANTE
SINTOMA
POSICAO DENTE PREVIO
UTILIZACAO SEXO
SITUACAO
AVAL. DENTICAO
PERIODO AVAL. UNIDADE
SITUACAO
PERIODO AVAL. INICIAL
SITUACAO
AVAL. POSICAO DENTE
ESPECIALIDADE FE
SITUACAO
ESPECIALIDADE INICIAL
SINTOMA
UTILIZACAO PREVIO

0,193
-0,196
0,176
0,177
0,171
-0,158

0,148
0,147
0,143
0,137

0,138
-0,136

0,134
0,132

0,131
0,129
0,129

0,114
-0,113
0,109
-0,109
0,104
-0,098
0,098
0,097
0,096
-0,094
-0,092

0,086

(0,083; 0,299)
(-0,302; -
0,085)
(0,065; 0,283)
(0,066; 0,284)

(0,060; 0,278)
(-0,265; -
0,047)

(0,037; 0,256)
(0,035; 0,255)
(0,032; 0,251)
(0,026; 0,246)

(0,027; 0,246)
(-0,244; -
0,024)

(0,022; 0,242)
(0,020; 0,240)

(0,020; 0,239)
(0,017; 0,237)
(0,017; 0,237)

(0,003; 0,223)
(-0,222; -
0,001)
(-0,003;
0,218)
(-0,218;
0,003)
(-0,008:;
0,213)
(-0,208:;
0,014)
(-0,014:
0,207)
(-0,015;
0,206)
(-0,015;
0,206)
(-0,203;
0,018)
(-0,202;
0,020)
(-0,025:
0,196)

0,001

0,001
0,002
0,002

0,003
0,005

0,009
0,010
0,011
0,015

0,015
0,017

0,019
0,020

0,021
0,023
0,023

0,044
0,047
0,056
0,056
0,067
0,084
0,086
0,089
0,090
0,099
0,106

0,129
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RESULTADO
TRAT.
RESULTADO
TRAT.

PERIODO AVAL.

DENTICAO

PERIODO AVAL.

RESULTADO
IMEDIATO

UNIDADE
QUADRANTE

SITUACAO
AVAL.

ESPECIALIDADE

UNIDADE
RESULTADO
TRAT.
SITUACAO
AVAL.
RESULTADO
IMEDIATO

DENTE

PERIODO AVAL.

FE

ESPECIALIDADE
PERIODO AVAL.

PERIODO AVAL.

RESULTADO
IMEDIATO
SITUACAO

AVAL.

RESULTADO

TRAT.

RESULTADO

IMEDIATO

PERIODO AVAL.

UNIDADE
POSICAO DENTE
SEXO
SEXO
POSICAO DENTE
UTILIZACAO
SINTOMA
PREVIO
FE
FE
SINTOMA
PREVIO
SEXO
FE
SINTOMA
PREVIO
QUADRANTE
SITUACAO
INICIAL
ESPECIALIDADE
SEXO
DENTICAO
QUADRANTE
SITUACAO
AVAL.
SINTOMA
PREVIO
UTILIZACAO
SITUACAO
INICIAL
FE

DENTE

-0,085
-0,076
0,076
0,074
-0,072
0,071
0,07
-0,069
-0,068
0,066
0,064
-0,063
0,063
0,062
-0,061
0,056
0,056
-0,054
-0,054
-0,052
0,049
-0,049
-0,049
0,049

0,047

(-0,194;
0,027)
(-0,186;
0,035)
(-0,036;
0,186)
(-0,038;
0,184)
(-0,182;
0,040)
(-0,041;
0,181)
(-0,042;
0,180)
(-0,180;
0,042)
(-0,178;
0,044)
(-0,046;
0,176)
(-0,048;
0,174)
(-0,173;
0,049)
(-0,049;
0,173)
(-0,050;
0,172)
(-0,171;
0,051)
(-0,056;
0,166)
(-0,056;
0,166)
(-0,165;
0,058)
(-0,164;
0,058)
(-0,163;
0,060)
(-0,062;
0,160)
(-0,160;
0,062)
(-0,160;
0,063)
(-0,063;
0,159)
(-0,065;
0,157)

0,137
0,179
0,183
0,192
0,205
0,211
0,219
0,223
0,231
0,245
0,262
0,268
0,272
0,278
0,287
0,329
0,329
0,342
0,348
0,361
0,386
0,387
0,388
0,394

0,411
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QUADRANTE

UTILIZACAO
RESULTADO
TRAT.
RESULTADO
IMEDIATO

PERIODO AVAL.

PERIODO AVAL.

RESULTADO
TRAT.

UTILIZACAO
RESULTADO
TRAT.
RESULTADO
IMEDIATO
SITUACAO
INICIAL
SITUACAO
AVAL.

QUADRANTE
SITUACAO
AVAL.

DENTICAO

UTILIZACAO
SITUACAO
INICIAL
RESULTADO
TRAT.

POSICAO DENTE

DENTE

UTILIZACAO
RESULTADO
IMEDIATO

PERIODO AVAL.

SITUACAO
AVAL.
RESULTADO
IMEDIATO

SEXO
FE
SEXO
ESPECIALIDADE
FE
SINTOMA
PREVIO
UTILIZACAO
SITUACAO
INICIAL
QUADRANTE
UNIDADE
SINTOMA
PREVIO
SEXO
DENTICAO
RESULTADO
IMEDIATO
SITUACAO
INICIAL
DENTE
SEXO
ESPECIALIDADE
DENTE
SEXO
UNIDADE
DENTICAO
RESULTADO
IMEDIATO
SITUACAO
INICIAL

DENTE

0,044
0,042
0,042
-0,041
-0,041
0,04
-0,037
0,037
0,033
0,032
-0,028
0,028
-0,026
-0,024
0,023
-0,022
-0,021
-0,021
-0,02
-0,02
0,02
0,019
0,019
0,017

0,015

(-0,068;
0,154)
(-0,070;
0,153)
(-0,070;
0,152)
(-0,152;
0,071)
(-0,152;
0,071)
(-0,072;
0,151)
(-0,148;
0,074)
(-0,075;
0,148)
(-0,079;
0,144)
(-0,080;
0,142)
(-0,139;
0,083)
(-0,084;
0,139)
(-0,137;
0,085)
(-0,135;
0,088)
(-0,089;
0,134)
(-0,133;
0,090)
(-0,132;
0,090)
(-0,132;
0,091)
(-0,131;
0,091)
(-0,131;
0,091)
(-0,092;
0,131)
(-0,093;
0,130)
(-0,093;
0,130)
(-0,094;
0,128)
(-0,096;
0,127)

0,444
0,459
0,465
0,470
0,475
0,482
0,513
0,520
0,565
0,581
0,619
0,623
0,646
0,680
0,690
0,705
0,711
0,715
0,722
0,723
0,726
0,743
0,743
0,762

0,786
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QUADRANTE

PERIODO AVAL.

SINTOMA
PREVIO
SITUACAO
AVAL.

UNIDADE

QUADRANTE

PERIODO AVAL.

RESULTADO
TRAT.
RESULTADO
IMEDIATO
RESULTADO
IMEDIATO

8.6  Apéndice 6 — Coeficiente de Alfa de Crowback

ALFA

Andalise de lItensde 1; 2; 3; 4;5;6; 7; 8; 9; 10; 11; 12

SINTOMA
PREVIO

UTILIZACAO

SEXO

ESPECIALIDADE

POSICAO DENTE
SITUACAO
INICIAL
RESULTADO

TRAT.

RESULTADO
IMEDIATO

POSICAO DENTE

SEXO

Estatisticas de ltens e Gerais

Contagem
Variavel Total Média DesvPad
1 21 3,286 0,644
2 21 3,238 0,768
3 21 3,286 0,902
4 21 3,905 0,301
5 21 3,524 0,680
6 21 3,048 0,669
7 21 3,095 0,889
8 21 3,619 0,498
9 21 3,619 0,498
10 21 3,714 0,561
11 21 3,619 0,498
12 21 3,619 0,498
Total 2141,571 5,437
Alfa de Cronbach

Alfa

0,9095

Estatisticas de item omitido

0,015
-0,014
-0,013
-0,011
0,011
-0,01
0,01
0,007
0,003

0

(-0,097;
0,126)
(-0,125;
0,098)
(-0,124;
0,099)
(-0,122;
0,100)
(-0,101;
0,122)
(-0,122;
0,101)
(-0,102;
0,121)
(-0,104;
0,119)
(-0,109;
0,114)
(-0,111;
0,111)

0,799
0,810
0,821
0,846
0,853
0,855
0,867
0,898
0,965

1,000



Iltem -

MediaDesvPad  Corr Mudltiplas
Varidvel Total Total Total Corr. Alfa de
Omitida Ajust. Ajust. Aj. Quadradas Cronbach
1 38,286 4,961 0,7091 0,7786 0,8989
2 38,333 4,747 10,8818 0,9288 0,8889
3 38,286 4,628 0,8775 0,9066 0,8894
4 37,667 5,285 10,4823 0,6725 0,9100
5 38,048 4,995 0,6109 0,7202 0,9037
6 38,524 4,976 0,6529 0,7767 0,9016
7 38,476 4,686 0,8166 0,9150 0,8935
8 37,952 5,104 10,6422 0,7168 0,9029
9 37,952 5,084 0,6842 0,7180 0,9014
10 37,857 5,062 0,6367 0,7971 0,9026
11 37,952 5,277 10,2784 0,7680 0,9157
12 37,952 5,191 10,4572 0,7534 0,9095

A interpretacdo do coeficiente alfa de Cronbach é aparentemente intuitiva porque, na

maior parte das vezes, os valores variam entre zero e 1. Entende-se entdo que a consisténcia

interna de um questionario é tanto maior quanto mais perto de 1 estiver o valor da estatistica.

Ha muita discussao sobre os valores aceitaveis de alfa: em geral, variam entre 0,70 a 0,95.

A maneira prética de julgar o valor de alfa € comparar o valor calculado com o valor

preconizado por diferentes autores em tabelas apresentadas na literatura. A regra € imprecisa,

mas serve como primeira aproximacao, desde que se tenha a precaucdo de levar em conta as

limitacGes dessa estatistica. Veja as Tabelas 3 e 4.

Tabela 3. Consisténcia interna do questionario segundo o valor de alfa

Valor de alfa

Consisténciaintema

Maior do que 0,80

De0,80a0,61
De0,60a0,41
De0,40a0,21

Menor do que 0,21

Quase perfeito
Substancial
Moderado

Razodvel

Pequeno

Fonte: Landis, J.R., Koch, G.G. (1877). The measurement
of observer agreement for categorical data. Biometrics.

33:158.
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Tabela 4. Consisténcia interna do questionario segundo o valor de alfa

Valorde alfa %?gr;igtencia
0,91 ou mais Excelente
0,904 0,81 Bom
0,8140,71 Aceitavel
0,714 0,61 Questionavel
0614051 Pobre

Menordoque 0,51 Inaceitavel

Fonte: George, D & Mallery, P. SPSS for Windows step
by step: A simple guide and reference. 4th ed. Boston:
Allyn & Bacon. (2003). Apud: Gliem, JA e Gliem, RR
Calculating, interpreting and reporting Cronbach’s alpha
reliability  coefficient for Likert-type scales.
https://scholarworks.iupui.edu/bitstream/handle/.

E importante saber, ao julgar o valor calculado de alfa, que:

e Onumero de questdes afeta o valor de alfa. Questionarios muito longos
aumentam o valor de alfa, sem que isso signifique aumento de consisténcia interna; um valor
baixo de alfa pode significar apenas niUmero pequeno de questdes.

e Avredundancia, isto €, questdes verbalizadas de forma diferente, mas
praticamente iguais aumentam o valor de alfa.

e  CorrelacGes entre os itens do questionario aumentam o valor de alfa se varios
itens do questionario exibem correlagdes entre si, o valor de alfa aumenta. Como essas
correlacbes sdo maiores quando os itens do questionario medem o mesmo construto, o
pesquisador conclui que o questionario tem consisténcia interna, ou seja, o valor alto do
coeficiente alfa de Cronbach estaria indicando o grau de em que o0s itens medem o mesmo
construto. Mas é preciso cuidado: pode haver uma terceira variavel afetando as respostas de

dois itens. Uma boa discussao ajuda muito.

Analise estatistica

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel 2016 e submetidos a anélise estatistica,
foram utilizadas medidas de tendéncia central para variaveis quantitativas e frequéncia absoluta
e relativa para variaveis categoricas. Utilizou-se o programa Minitab versdo 19.1 e Statistical
Package for the Social Sciences, inc.(SPSS) Chicago, USA, versdao 26.0. O nivel de
significancia utilizado como critério de aceitacdo ou rejeicdo nos testes estatisticos foi de 5%
(p <0,05).
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Para analise dos resultados foram aplicados:

eAndlise de correlacdo de Spearman para estudar a correlagdo entre as variaveis
estudadas.

eCocficiente Alfa de Cronbach (o) foi utilizado para avaliar a consisténcia interna do
questionério, foi apresentado por Lee J. Cronbach Lee, em 1951, como uma forma de estimar
a confiabilidade de um questionério aplicado em uma pesquisa. Ele mede a correlagdo entre
respostas em um questionario através da analise das respostas dadas pelos respondentes,
apresentando uma correlacdo média entre as perguntas. O coeficiente a € calculado a partir da
variancia dos itens individuais e da variancia da soma dos itens de cada avaliador de todos 0s
itens de um questionario que utilizem a mesma escala de medicdo (BLAND e ALTMAN,
1997).

¢|\/C é utilizado para quantificar o grau de concordéncia entre os respondentes sobre
determinados aspectos do instrumento e de seus itens. Permite inicialmente analisar cada item

individualmente e depois o instrumento como um todo.

8.7  Apéndice 7 — Questinario aos cirurgides dentistas sobre uso do cimento CIMMO
HD®

ALTERNATIVAS PARA TODAS AS AFIRMACOES
1- Discordo

2- Discordo parcialmente

3- Concordo

4- Concordo totalmente

EM RELACAO AO USO DO CIMENTO CIMMO HD®

1) A apresentacdo do produto é clara e eficiente (embalagem/ bula/ frasco/ blister/ etc.).
2) Houve treinamento (tedrico) suficiente para conhecimento do produto.

3) Houve capacitacdo (préatica) suficiente para a utilizacdo do produto.

4) O produto esta disponivel para utilizacdo na UBS.

5) A manipulacdo do produto é simples e ndo apresenta dificuldade.

6) O tempo de presa do produto € suficiente para sua aplicacdo sem problemas.

7) A aplicacdo do produto no dente ndo apresenta dificuldades.

8) Os residuos do produto séo de facil remocéo e a limpeza do instrumental é descomplicada.
9) O produto ¢é eficaz no propésito de manutencdo dos dentes tratados.

10) A orientacdo para a realizacdo da pesquisa foi suficiente e teve as informacées
necessarias.

11) A aceitacdo dos pacientes para participar da pesquisa foi consideravel.

12) Vocé recomendaria esse produto.
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9.1

9 ANEXO

Anexo 1- Parecer do CEP

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR JOSE ANTONIO & zm«m ma
GARCIA COUTINHO - FACIMPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAQAO DA EFETIVIDADE CLINICA DO CIMENTO PBS CIMMO HD® NA
SAUDE PUBLICA DO MUNICIPIO DE POUSO ALEGRE

Pesquisador: José Dias da Silva Neto

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 36116620.0.0000.5102

Instituicao Proponente: FUNDACAO DE ENSINO SUPERIOR DO VALE DO SAPUCAI

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.340.782

Apresentacgdo do Projeto:

O SUS estabeleceu universalidade e integralidade como principios e a ampliagdo da cobertura da Atencao
Primaria a saude. Prevalece o modelo biomédico assistencial a saude, que orienta as praticas
profissionais,inclusive da odontologia. Associa-se ao perfil da pratica odontoldgica, caracterizado pela
realizacédo de agdes eminentemente clinicas, com énfase em atividades restauradoras e agdes preventivas
direcionadas, que se mostram insuficientes para responder as necessidades da populagdo. Desponta-
se na literatura, a possibilidade da utilizagdo de materiais regeneradores, capazes de promover, em
contato com os tecidos dentinarios cariados, a formagéo de apatitas carbonatadas que tém a capacidade de
induzir uma biomineralizagéo da estrututa. Situacdo denominada bioatividade. Realiza-se a proposi¢éo de
estudo que envolva a epidemiologia de servigo de saude publica odontolégico, da cidade de Pouso
Alegre, Minas Gerais,Brasil, que determine a real necessidade de reparacdo de dentes cariados e
vitais, durante a realizacdo de (ART) e promova a reabilitagdo destes dentes com a utilizagdo do
cimento PBS CIMMO HD® nestes casos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:Avaliar a aplicabilidade clinica do cimento PBS CIMMO HD® na Saude Publica de Pouso
Alegre como elemento restaurador no tratamento de céries

Objetivo Secundario:Mostrar a efetividade (responsividade) do cimento PBS CIMMO HD® e sua
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indicagdo para controlar a cariequando realizada a remogéo da dentina infectada, evitando a perda do dente

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:Os riscos relativos aos profissionais serdo inerentes a constrangimentos que poderiam advir
dapossibilidade de responder a questionario. No entanto, manter-se-a sigilo a respeito dos nomes
dosprofissionais envolvidos. Os riscos relativos aos pacientes serdo provenientes de serem submetido
atratamento odontolégico, risco relativo a qualquer procedimento destenivel de invasibilidade tais como:
desconforto de anestesia local, como também de permanecer com bocaaberta durante o procedimento e
poder ter sensibilidade pos operatéria. Todas as intercorréncias citadas,serdo respaldadas pelos
pesquisadores.Beneficios:Os beneficios serdo em mostrar a efetividade do cimento PBS CIMMO HD® e sua
indicacdo para controlara carie quando realizada a remog¢ao da dentina infectada, evitando a perda do
dente.Desta maneiradesenvolvendo métodos efetivos para a atengdo basica odontoldgica.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Desta maneira, realiza-se a proposi¢do de estudo que envolva a epidemiologia de servigo de salde
publicaodontolégico, da cidade de Pouso Alegre, Minas Gerais, Brasil, que determine a real necessidade
dereparacado de dentes cariados e vitais, durante a realizacdo de (ART) e promova a reabilitagdo destes
dentescom a utilizagdo do cimento PBS CIMMO HD® nestes casos. Almeja-se principalmente
realizar aepidemiologia e capacitagdo de recursos humanos (treinamento de profissionais para utilizagéo de
materiaisbioativos) e a implementacdo de programas mais efetivos, baseados nos principios da vigilancia
em saudebucal, principalmente relativos a: necessidade de um aprofundamento do estudo das associagbes
epotenciais alteragdes dentais, tais como: cdries profundas e dentes vitais; que necessitem adequagdes
domeio que, ao mesmo tempo oferecam condi¢des de estabilizagdo destes processos com materiais
bioativos,de baixo custo e efetividade em saude publica, considerando as realidades locais. Neste contexto,
aEpidemiologia tem um papel expressivo no desenvolvimento do campo da saude bucal, enquanto campo
depesquisa e de intervencdo. Para a execugdo da vigilancia em saude, € essencial a organizagdo
dainformagéo para a orientagdo das agées, as quais integram a vigilancia epidemiolégica e a assisténcia.
Eatravés destas atividades que sdo estabelecidas prioridades em fungdo dos problemas relativos a
assisténcia em grande escala e com efetividade principalmente quando ocontexto é: caries profundas e
dentes vitais
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Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
TCLE, Folha de rosto, Brochura adequados e anexados a plataforma

Recomendacgoes:
Nenhuma

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Nenhuma

Consideragoes Finais a critério do CEP:

S

Os autores deverdo apresentar ao CEP um relatdrio parcial e um final da pesquisa de acordo com o

cronograma apresentado no projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Justificativa de

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/09/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1604186.pdf 21:33:45
Projeto Detalhado / | projetoliliane.docx 23/09/2020 |José Dias da Silva Aceito
Brochura 21:33:23 | Neto
Investigador
Folha de Rosto folharostoliliane.pdf 31/07/2020 |José Dias da Silva Aceito

13:11:40 [Neto
TCLE / Termos de |termosilviadois.pdf 29/07/2020 |José Dias da Silva Aceito
Assentimento / 22:34:10 |[Neto
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  [termosilviaum.pdf 29/07/2020 |José Dias da Silva Aceito
Assentimento / 22:33:57 |Neto
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de |termorafaeldois.pdf 29/07/2020 |José Dias da Silva Aceito
Assentimento / 22:33:33 |Neto
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  |termorafaelum.pdf 29/07/2020 |José Dias da Silva Aceito
Assentimento / 22:33:15 |[Neto
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de [termopaciente.docx 29/07/2020 |José Dias da Silva Aceito
Assentimento / 22:30:08 |[Neto
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QA=

Auséncia

termopaciente.docx

29/07/2020
22:30:08

José Dias da Silva
Neto

Aceito

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

POUSO ALEGRE, 15 de Outubro de 2020

Assinado por:

Ronaldo Julio Baganha
(Coordenador(a))
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10 FONTES CONSULTADAS

DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude. Disponivel em: http://www.decs.bvs.br.

Manual de Identidade Visual da Univés. Disponivel em:
https://www.univas.edu.br/docs/manuais/2019/NOVO_Manual_Marca_Univas.pdf
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http://www.decs.bvs.br/
https://www.univas.edu.br/docs/manuais/2019/NOVO_Manual_Marca_Univas.pdf

11 NORMAS ADOTADAS

MPCAS - Normas para Elaboracdo e Formatacdo do Trabalho de Conclusdo de Curso. Univas.
Disponivel em: http://www.univas.edu.br/mpcas/docs/normas.pdf.
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