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RESUMO

A dor é um achado comum na rotina clinica do endodontista, assim faz-se necessario que
estejam capacitados em diferenciar dores dentarias daquelas ndo dentérias, evitando
procedimentos odontol6gico invasivos e muitas vezes iatrogénicos. O objetivo principal do
presente estudo foi avaliar o autorrelato de confianga e o nivel de conhecimento dos
especialistas em endodontia em relacdo as dores orofaciais ndo odontogénicas. Para isso, 146
especialistas em Endodontia de ambos o0s géneros, que obtiveram seu diploma em cursos
reconhecidos pelo Conselho Federal de Odontologia, cadastrados na associacao representativa
da éarea no Brasil, a Sociedade Brasileira de Endodontia (SBendo), responderam um
questionario (via a ferramenta GoogleForms), cujo link foi enviado por email e/ou por
WhatsApp, contendo questdes objetivas, em sua maioria de maltipla escolha, que avaliaram o
autorrelato de confianca e o conhecimento de endodontistas sobre as dores orofaciais nao
odontogénicas. Os profissionais foram divididos em 4 grupos de acordo com o autorrelato de
seu conhecimento sobre os diferentes tipos de dor orofacial como suficiente (S) ou insuficiente
(1) e da realizacao (C) ou ndo (NC) de cursos de formacao continuada na area de dor orofacial.
Os dados foram analisados pelo teste Qui-Quadrado e teste exato de Fischer (p<0,05). De
maneira geral, o autorrelato de confianga sobre as dores ndo odontogénicas foi percentualmente
elevado, especialmente para os endodontistas que consideraram o seu conhecimento sobre dor
orofacial como suficiente, independente de terem realizado (71.1% - 97.8%) ou néo (35.7% -
96.4%) formacdo continuada na area de dores orofaciais ndo odontogénicas. O autorrelato de
confianga diminui para os profissionais que consideraram 0 seu conhecimento sobre dor
orofacial como insuficiente, independente de terem realizado (18.2% - 100%) ou néo (15.7% -
78.4%) formacéo continuada na area. Apesar do autorrelato de confianca, foi verificado que o
conhecimento sobre dores ndo odontogénicas foi baixo (0% - 42%) entre os especialistas em
endodontia, excecao feita a questdo sobre a conduta que eles teriam em casos de dor que persiste
além do tempo normal de cicatrizagdo apos o procedimento endodéntico (70.6% - 81.9%). De
maneira geral, os especialistas em endodontia se consideram confiantes no diagnéstico e
tratamento das dores ndo odontogénicos, entretanto, esse autorrelato de confianga ndo é
acompanhado por um adequado conhecimento sobre essas dores. Propfe-se estratégias de
treinamento e capacitacdo desses profissionais na area de dor orofacial, tornando mais assertivo

o diagnostico diferencial entre dores dentarias e ndo dentarias na rotina clinica.

Palavras-chaves: Dor ndo odontogénica, Endodontista, Confianga, Conhecimento.



ABSTRACT

Pain is a common finding in the routine of endodontics, therefore, it is a necessary that he or
she is capable of differentiate orofacial non-dental and orofacial-dental pain, avoid invasive
odontology of procedure iatrogenic. The aim of objective study this present study is evaluate
the confidence self-report and knowledge of the endodontists related to non-orofacial pain. 146
endodontics of both genres, whose graduation was performed at courses endorsed by
Odontology Federal Counsel and by Brazilian Society of Endodontics answered a questionary
(by google forms), whose link was either sent by e-mail or whatsapp, contain mostly multiple-
choice questions which evaluated the confidence self-report and the analogy about orofacial
non-odontogenic pain. The professionals are divided in four grups according to the knowledge
self-report of the different type of orofacial pain: (S) sufficient or (I)insufficient and if they are
capable(C) or not (NC), if they have studs under taking and orofacial pain area. The date was
analyzed by test Qui-quadrate and Fishers exact test (p<0,05). Overall, the confidence self-
report about non odontogenic pain was considerable wigh, especially for the endodontics who
considered the are knowledge sufficient, regardless of undertaking (71,1%-91,8%) or not (35,75
—96,4%) study in the area of non-orofacial pain. The confidence self-reported decreased to the
professionals who considered they are knowledge insufficient, regardless of under taking
(18,2% - 100%) or not (15,7% - 78,4%) study in the area. Although the confidences report was
taking it was observed the knowledge about non-odontogenic pain was low (0% - 42%), among
the endodontics dentistry, exception made to the question about the procedure they woody
follow if pain continued the normal healing time after endodontic procedure (70.6% - 81.9%).
Broadly, the specialist in endodontics is confident in the diagnostic treatment of the non-
odontogenic pain, even though, this confidence self-report does not follow adequate knowledge
about this pain. We suggest training strategi as well qualification of this professional in the
orofacial pain area, making the differential diagnoses more assertive between dental and non-

dental pain.

Keywords: Non-odontogenic pain, Endodontist, Confidence, Knowledge.
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INTRODUCAO

As dores orofaciais afetam uma parte importante da populacdo, sendo a dor dentaria a
causa mais frequente dessas dores (Lipton et al., 1993; Horst et al., 2015) e ainda a razdo mais

importante pela qual os pacientes procuram o consultorio odontolégico (De Laat et al., 2020).

A dor envolvendo o sistema trigeminal, incluindo dor dentaria, é “especial”. O nervo
trigmeo ndo é apenas 0 maior nervo sensorial do corpo, representado por mais de 50% do
cortex sensorial, mas é o Unico nervo sensorial com um ganglio da raiz distal intracraniana: o
ganglio trigémeo. E também o “grande protetor” de muitas estruturas vitais, incluindo as
meninges, olhos, orelhas, nariz, boca, sustentando a sobrevivéncia e o prazer da vida. Como tal,
qualquer dor dirigida pelo sistema trigeminal é tratada com varios graus de angustia, medo e

apreensdo (Renton et al., 2020; Wilson., 2016).

Outrossim, a dor também é um sintoma comum em condi¢6es endoddnticas. Na maioria
dos casos a origem da dor é dentaria e, portanto, o diagnostico bastante 6bvio e a decisdo de
tratamento ndo é um desafio, entretanto, as dores podem ser de origem ndo dentéria,
necessitando de um diagnostico diferencial cuidadoso (Pigg et al., 2021). Dessa forma,
diferenciar dores dentarias (odontogénicas) de dores ndo dentarias (ndo odontogénicas) pode

ser desafiador (Renton et al., 2020).

Parte desta dificuldade pode estar associada a falta de conhecimento sobre as multiplas
apresentacdes das dores orofaciais. Um estudo recente evidenciou que a maioria dos estudantes
de odontologia e cirurgiGes-dentistas generalistas se dizem pouco preparados para o diagnostico
e tratamento de dores ndo odontogénicas (Ziegeler et al., 2019). Por outro lado, pacientes com
dor aguda de origem dentaria podem apresentar caracteristicas clinicas de dor que possuem

semelhanca a outras dores de origem ndo dentéria, trazendo um desafio adicional para o
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diagndstico diferencial das dores orofaciais e para se estabelecer um plano de tratamento

adequado (Erdogan et al., 2019).

Além disso, deve ser destacado que em geral existe um insuficiente curriculo em dor
orofacial para capacitar o aluno durante a graduacdo (Aggarwal et al. 2011; Ziegeler et al.,
2019) e durante cursos de pos-graduacdo lato sensu (Costa et al., 2021). Somado a isso, apenas
em 2020 foi publicada a primeira edigdo de critérios de diagnostico e classificagdo abrangentes
e internacionalmente aceitos das dores orofaciais (ICOP, 2020). Em geral, as condic6es de dor
orofacial eram insuficientemente caracterizadas, com exce¢do da dor por disfuncdo
temporomandibular (Svensson; May et al., 2017). Uma reviséo narrativa recente trouxe uma
visdo geral e uma breve explicacdo de como esse sistema de classificagdo (ICOP) poderia ser

usado por cirurgides-dentistas gerais e endodontistas (Pigg et al., 2021)

Outro aspecto importante a ser considerado € que poucos sao 0s estudos que investigam
a confianca e o conhecimento de dentistas sobre dores ndo odontogénicas (Aggarwal et al. 2011;
Ziegeler et al., 2019) e muitos deles focam apenas na disfuncdo temporomandibular (Lépez-
Frias et al. 2019, Osiewicz et al. 2020) que é apenas um dos tipos de dores ndo odontogénicas

da regido orofacial.

Um estudo recente evidencia a falta de conhecimento e confianca no diagnostico e
tratamento das dores orofaciais entre estudantes de odontologia, recém-formados e dentistas
treinados, o que leva a erros de diagndsticos, custos desnecessarios ao paciente, tratamento

inadequado e iatrogénicos (Costa et al., 2021).

Assim, baseado na premissa de que (1) a dor € uma ocorréncia comum no consultorio
odontoldgico, (2) a dor € um sintoma comum em muitas condigdes clinicas endodonticas, (3) é
necessario que o especialista em endodontia seja capaz de diferenciar dores dentarias daquelas

ndo dentarias para evitar procedimentos odontoldgicos invasivos e iatrogénicos e (4) néo existe,
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para 0 nosso conhecimento, nenhum estudo que investigue o conhecimento dos especialistas
em endodontia sobre dores ndo odontogénicas, o0 objetivo do presente estudo foi avaliar o
autorrelato de confianca e de conhecimento de cirurgides-dentistas especialistas em endodontia

em relagéo as dores orofaciais ndo odontogénicas.

Esse mapeamento, embora ainda inicial, poderd servir de ferramenta e propor estratégias
de capacitacdo e treinamento de cirurgides-dentistas, durante a pds-graduacéo lato sensu em
Endodontia que melhorem a formacdo, o conhecimento e as atitudes frente as mdaltiplas
apresentacdes das dores orofaciais. A nossa hipotese é de que existe um conhecimento

insuficiente em dores orofaciais ndo odontogénicas entre especialistas em Endodontia.
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RESUMO

Introducéo: A dor é um achado comum na rotina clinica do endodontista, assim faz-se
necessario que estejam capacitados em diferenciar dores dentarias daquelas ndo dentérias,
evitando procedimentos odontolégico invasivos e muitas vezes iatrogénicos. Objetivo: O
objetivo principal do presente estudo foi avaliar o autorrelato de confianga e o nivel de
conhecimento dos especialistas em endodontia em relagdo as dores orofaciais ndo
odontogénicas. Metodologia: 146 especialistas em Endodontia de ambos 0s géneros, que
obtiveram seu diploma em cursos reconhecidos pelo Conselho Federal de Odontologia,
cadastrados na associacdo representativa da area no Brasil, a Sociedade Brasileira de
Endodontia (SBendo), responderam um questionario (via a ferramenta GoogleForms), cujo link
foi enviado por email e/ou por WhatsApp, contendo questdes objetivas, em sua maioria de
mdaltipla escolha, que avaliaram o autorrelato de confianca e o conhecimento de endodontistas
sobre as dores orofaciais ndo odontogénicas. Os profissionais foram divididos em 4 grupos de
acordo com o autorrelato de seu conhecimento sobre os diferentes tipos de dor orofacial como
suficiente (S) ou insuficiente (I) e da realizacdo (C) ou ndo (NC) de cursos de formacao
continuada na area de dor orofacial. Os dados foram analisados pelo teste Qui-Quadrado e teste
exato de Fischer (p<0,05). Resultados: De maneira geral, o autorrelato de confianca sobre as
dores ndo odontogénicas foi percentualmente elevado, especialmente para os endodontistas que
consideraram o seu conhecimento sobre dor orofacial como suficiente, independente de terem
realizado (71.1% - 97.8%) ou ndo (35.7% - 96.4%) formacgdo continuada na area de dores
orofaciais ndo odontogénicas. O autorrelato de confianca diminui para os profissionais que
consideraram o seu conhecimento sobre dor orofacial como insuficiente, independente de terem
realizado (18.2% - 100%) ou ndo (15.7% - 78.4%) formagdo continuada na area. Apesar do
autorrelato de confianca, foi verificado que o conhecimento sobre dores ndo odontogénicas foi

baixo (0% - 42%) entre os especialistas em endodontia, excecéo feita a questdo sobre a conduta
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que eles teriam em casos de dor que persiste além do tempo normal de cicatrizacdo apds o
procedimento endodontico (70.6% - 81.9%).Concluséo: De maneira geral, os especialistas em
endodontia se consideram confiantes no diagnostico e tratamento das dores ndo odontogénicos,
entretanto, esse autorrelato de confianga ndo € acompanhado por um adequado conhecimento
sobre essas dores. PropBe-se estratégias de treinamento e capacitacdo desses profissionais na
area de dor orofacial, tornando mais assertivo o diagnostico diferencial entre dores dentarias e

ndo dentarias na rotina clinica.

Palavras-chaves: Dor ndo odontogénica. Endodontista. Confianga. Conhecimento.



33

1-INTRODUCAO

As dores orofaciais afetam uma parte importante da populacdo, sendo a dor dentéria a
causa mais frequente dessas dores (Lipton et al., 1993; Horst et al., 2015) e ainda a razdo mais
importante pela qual os pacientes procuram os consultérios odontolégicos (De Laat et al.,

2020).

Outrossim, a dor também é um sintoma comum em condic¢des endodénticas. Na maioria
dos casos a origem da dor € dentaria e, portanto, o diagndstico bastante 6bvio e a decisdo de
tratamento ndo é um desafio, entretanto, as dores podem ser de origem ndo dentaria,
necessitando de um diagnostico diferencial cuidadoso (Pigg et al., 2021). Dessa forma,
diferenciar dores dentarias (odontogénicas) de dores nao dentarias (ndo odontogénica) pode ser

desafiador (Renton et al, 2020).

Parte desta dificuldade pode estar associada a falta de conhecimento sobre as multiplas
apresentacdes das dores orofaciais. Um estudo recente evidenciou que a maioria dos estudantes
de odontologia e cirurgiGes-dentistas generalistas se dizem pouco preparados para o diagnostico
e tratamento de dores ndo odontogénicas (Ziegeler et al., 2019). Por outro lado, pacientes com
dor aguda de origem dentaria podem apresentar caracteristicas clinicas de dor que possuem
semelhanca a outras dores de origem ndo dentéria, trazendo um desafio adicional para o
diagnostico diferencial das dores orofaciais e para se estabelecer um plano de tratamento

adequado (Erdogan et al., 2019).

Além disso, deve ser destacado que em geral existe um insuficiente curriculo para
capacitar o aluno em dor orofacial durante a graduacao (Aggarwal et al. 2011; Ziegeler et al.,
2019) e durante cursos de pos-graduacéo lato sensu (Costa et al., 2021). Somado a isso, apenas
em 2020 foi publicada a primeira edicao de critérios de diagndstico e classificacdo abrangentes

e internacionalmente aceitos das dores orofaciais (ICOP, 2020). Em geral, as condi¢des de dor
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orofacial eram insuficientemente caracterizadas, com exce¢do da dor por disfuncéo
temporomandibular (Svensson; May, 2017). Uma revisao narrativa recente trouxe uma visao
geral e breve explicacdo de como esse sistema de classificacdo (ICOP) poderia ser usado por

cirurgides-dentistas gerais e endodontistas (Pigg et al., 2021).

Outro aspecto importante a ser considerado é que poucos sdo 0s estudos que investigam
a confiancga e o conhecimento de dentistas sobre dores ndo odontogénicas (Aggarwal et al. 2011,
Ziegeler et al., 2019) e muitos deles focam apenas na disfuncdo temporomandibular (Lépez-
Frias et al. 2019, Osiewicz et al. 2020) que é apenas um dos tipos de dores ndo odontogénicas

da regido orofacial.

Um estudo recente evidencia que a falta de conhecimento e confianca no diagnostico e
tratamento das dores orofaciais entre estudantes de odontologia, recém-formados e dentistas
treinados, 0 que leva a erros de diagndsticos, custos desnecessarios ao paciente, tratamento

inadequado e iatrogénicos (Costa et al., 2021).

Assim, baseado na premissa de que (1) a dor é uma ocorréncia comum no consultério
odontoldgico, (2) a dor é um sintoma comum em muitas condi¢es clinicas endoddnticas, (3) €
necessario que especialista em endodontia seja capaz de diferenciar dores dentarias daquelas
ndo dentarias para evitar procedimentos odontol6gicos invasivos e iatrogénicos e (4) ndo existe,
para 0 nosso conhecimento, nenhum estudo que investigue o conhecimento dos especialistas
em endodontia sobre dores ndo odontogénicas, o objetivo do presente estudo foi avaliar o
autorrelato de confianca e de conhecimento de cirurgides-dentistas especialistas em endodontia

em relacdo as dores orofaciais ndo odontogénicas.

Esse mapeamento, embora ainda inicial, podera servir de ferramenta e propor estratégias
de capacitacdo e treinamento de cirurgides-dentistas, durante a pés-graduacéo lato sensu em

Endodontia que melhorem a formacdo, o conhecimento e as atitudes frente as multiplas
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apresentacdes das dores orofaciais. A nossa hipdtese é de que existe um conhecimento

insuficiente em dores orofaciais ndo odontogénicas entre especialistas em Endodontia.

MATERIAL E METODOS

Este estudo de corte transversal foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa com
Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade S&o Paulo

(40225020.0.0000.5417).

A amostra foi composta por especialistas em Endodontia de ambos 0s géneros, que
obtiveram seu diploma em cursos de pés-graduacdo lato sensu, reconhecidos pelo Conselho
Federal de Odontologia e que eram cadastrados na associacdo representativa da area de
Endodontia no Brasil, a Sociedade Brasileira de Endodontia (SBendo). Para todos estes
profissionais foi enviado, por e-mail ou por WhatsApp, um link contendo o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e um questionario.

O questionario de autopreenchimento continha questdes, em sua maioria de multipla
escolha, com o objetivo de verificar o autorrelato de confianca e o nivel de conhecimento de
especialistas em endodontista sobre as dores orofaciais ndo odontogénicas. Esse instrumento
foi baseado em um questionario pré-existente (Ziegeller; Wasiljeff; May et al., 2019) e
adaptado com novas questdes. De maneira resumida, a primeira parte do questionario focou em
variaveis como idade, sexo, tempo de formagdo como cirurgido-dentista e como endodontista,
cidade e estado. A segunda parte foi composta por perguntas que objetivaram verificar a

confianca e o conhecimento dos profissionais em relagdo as dores ndo odontogénicas.

Esse questionario foi incluido na plataforma online GoogleForms. Ato continuo, foi
gerado um link referente ao acesso do questionario, o qual foi enviado para todos os

participantes, preferencialmente via e-mail e/ou via WhatsApp, 0s quais voluntariamente
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tiveram a opcdo de respondé-lo ou ndo, apos ler e aceitar participar da pesquisa concordando
com o TCLE. Todos os dados coletados foram armazenados na propria ferramenta Google

Forms e protegidos por senha, sendo que apenas 0s pesquisadores responsaveis tiveram acesso.

Dentre as questdes do questionario, duas foram utilizadas para dividir os participantes
em grupos. Assim, os profissionais foram divididos em quatro grupos baseado nas perguntas
(1) “Quanto vocé descreveria o seu conhecimento sobre os diferentes tipos de dor orofacial,
excluindo as dores de origem dentaria?” e (2) “Depois de sua formagdo como cirurgido-dentista,

voceé fez cursos para o diagnostico e tratamento de dores orofaciais?:

- Grupo 1: aqueles que consideraram seu conhecimento como SUFICIENTE e

realizaram cursos de formacao continuada na area de dor orofacial;

- Grupo 2: aqueles que consideraram seu conhecimento como SUFICIENTE e ndo

realizaram cursos de formacéao continuada na area de dor orofacial;

- Grupo 3: aqueles que consideraram seu conhecimento como INSUFICIENTE e

realizaram cursos de formacédo continuada na area de dor orofacial;

- Grupo 4: aqueles gque consideraram seu conhecimento como INSUFICIENTE e nédo

realizaram cursos de formacao continuada na area de dor orofacial.

3-ANALISE ESTATISTICAS

Todos os dados foram expressos em média e desvio padrdo (DP), em porcentagem e
analisados inicialmente por meio do teste de associacdo Qui-Quadrado (Tabela 4x2). Quando
houve associacdo significativa, o teste exato de Fischer foi utilizado para comparagdes 2x2.
Todas as analises estatisticas foram realizadas no GraphPad Prism 8. Para todas as analises o

nivel de significancia adotado foi de 5%..
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4-RESULTADOS

No presente estudo foram enviadas notificagbes contendo um questionario de
autopreenchimento a todos os especialistas em Endodontia (n=1088) cadastrados na Sociedade
Brasileira de Endodontia (SBendo). Retornaram 146 questionarios preenchidos, o que equivale

a cerca de 13,4% dos endodontistas associados a SBendo.

57,5% dos respondentes eram do sexo feminino, com idade média de 38,24 (9,47) anos,
tendo um tempo médio de formagdo como cirurgido-dentista de 15,39 (9,69) anos e como
especialista em Endodontia concluida de 11,10 (9,37) anos. 87% relataram que o contetdo
ministrado na graduagdo sobre dores ndo odontogénicas foi insuficiente, embora 50% da
amostra considera seu conhecimento sobre dores ndo odontogénicas suficiente. 52% relataram
ndo terem realizado qualquer curso de formacdo continuada em dor orofacial e 48% dos
entrevistados buscaram adquirir conhecimento na area de dor orofacial participando de
congressos na area, lendo artigos e livros, cursos online, assistindo palestras (81,50%), mas
apenas 18,50% afirmaram ter realizado curso de atualizacdo ou especializacdo em dor orofacial.
Por fim, os participantes relataram ser frequente (67,50%) pacientes com queixa de dor

orofacial em seu consultorio.

A tabela 1 contém seis questdes para mensurar o nivel de confianca dos endodontistas
sobre as dores ndo odontogénicas. De maneira descritiva, é possivel verificar que em geral 0s
endodontistas se consideram suficientemente confiantes com relagdo ao conhecimento,
diagnostico e tratamento das dores ndo odontogénicas. Esse autorrelato de confianca para os
endodontistas que consideraram 0 seu conhecimento sobre dor orofacial como suficiente,
independente de terem realizado ou ndo cursos de formagdo continuada na area de dores

orofaciais ndo odontogénicas, variou entre 71,1% e 97,8% e entre 357% e 96,4%,
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respectivamente. O autorrelato de confianca diminui para os profissionais que consideraram o
seu conhecimento sobre dor orofacial como insuficiente, independente de terem realizado

(18,2% - 100%) ou nao (15,7% - 78,4%) cursos de formacdo continuada na area.

Para as questdes 1, 2, 3 e 4 foi verificada uma associacdo significativa (p<0,05) entre os
grupos (tabela 1). Com relacdo a questdo 1, foi possivel observar que os endodontistas que
descreveram o seu conhecimento sobre os diferentes tipos de dor orofacial como suficiente,
independente de terem realizado cursos para o diagnostico e tratamento de dores orofaciais,
mostraram-se mais confiantes em diferenciar dor de origem dentéaria daquela ndo dentéria

(tabela 2).

Para a questdo 2, foi possivel observar que os endodontistas que descreveram o seu
conhecimento sobre os diferentes tipos de dor orofacial como insuficiente e que ndo realizaram
cursos para o diagnostico e tratamento de dores orofaciais, mostraram-se menos confiantes em
afirmar que dores ndo odontogénicas podem levar a dores referidas para a regido dos dentes

(tabela 2).

Com relacdo a confianca no diagnéstico das dores ndao odontogénicas (questdo 3), 0s
menores percentuais foram observados para aqueles que consideraram seu conhecimento sobre
os diferentes tipos de dor orofacial como insuficiente e ndo realizaram cursos de educacéao
continuada na area de dor orofacial. Nas associacBes significativas encontradas, o fator

conhecimento suficiente ou a realizacdo de cursos em dor orofacial foi determinante.

Ja com relacéo tratamento das dores ndo odontogénicas (questdo 4), uma associacao
significativa foi verificada para os endodontistas que descrevem seu conhecimento sobre dores
orofaciais suficiente e que fizeram cursos na area de dor orofacial. Nesse grupo, foi encontrado
0s maiores percentuais de confianca (71,1%), sendo que para os demais grupos o nivel de

confianca foi baixo (< 40%).
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Para as questbes 5 e contém questes para mensurar o conhecimento dos especialistas
em endodontia sobre o diagndstico e tratamento das dores ndo odontogénicas de acordo com o
grupo e suas associacOes. Apesar do autorrelato de confianca observado, foi verificado que o
conhecimento sobre dores ndo odontogénicas foi insuficiente entre os especialistas em
endodontia (0% - 42%), independente de se considerarem com conhecimento suficiente sobre
os diferentes tipos de dor orofacial e de terem realizados cursos de formag&o continuada na
area. A Unica excecdo refere-se a questdo sobre a conduta que eles teriam em casos de dor que
persiste além do tempo normal de cicatrizacdo ap6s o procedimento endodéntico, cujo

conhecimento foi considerado satisfatorio (70,6% e 81,9%).

Uma associagéo significativa foi verificada apenas para a questéo 4, que versa sobre o
“conhecimento sobre a nomenclatura de dores que persistem além do tempo normal de
cicatrizagdo apos o procedimento endodontico” (tabela 3). O maior nivel de conhecimento foi
verificado entre aqueles que se descreveram com conhecimento suficiente sobre os diferentes
tipos de dor orofacial, independente de terem realizado cursos na area de dor orofacial (tabela

4).

5-DISCUSSAO

A etapa de diagndstico endoddntico é de fundamental importancia para determinagdo
do tratamento a ser realizado e exige que o profissional tenha um bom conhecimento e
familiaridade com critérios de diagnostico e classificacdo (Yilmaz ; Calikoglu; Kosan et al.,
2019). Nessa direcdo, em geral € um desafio para o especialista em endodontia saber diferenciar
dores odontogénicas daquelas ndo odontogénicas. Assim, 0 objetivo do presente estudo foi
avaliar o nivel de confianca e de conhecimento de especialistas em endodontia quanto as dores

ndo odontogénicas. Os principais achados foram: 1) o autorrelato de confianga sobre as dores
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ndo odontogénicas foi percentualmente alto, especialmente para os endodontistas que
consideraram o0 seu conhecimento sobre os diferentes tipos de dor orofacial como suficiente,
independente qualquer formacao continuada na &rea de dores orofaciais ndo odontogénicas; 2)
apesar do autorrelato de confianca sobre o tema e de cursos realizados na &rea de dor orofacial,

foi verificado que o conhecimento sobre dores ndo odontogénicas foi insuficiente.

Esses achados sdo relevantes, uma vez que os cirurgides-dentistas sdo geralmente os
primeiros profissionais de salde a atenderem pacientes com dor orofacial (Zakrzewska et al.,
2013). Reforgando essa afirmacéo, de acordo com os endodontistas entrevistados, foi verificado
que 67,5% dos pacientes apresentam a dor orofacial como principal sintoma/queixa no
consultério. Assim, embora entre os diversos tipos de dores na boca e na face, a dor de origem
dentéria seja o diagnostico mais comum (Lipton et al., 1993; Horst et al., 2015), é crucial que
esses profissionais saibam diagnosticar e diferenciar as multiplas apresentacdes das dores
orofaciais, tais como as disfungbes temporomandibulares, neuralgia do trigémeo, dor
neuropatica trigeminal pos-traumatica, entre outras, evitando assim condutas terapéuticas

iatrogénicas (Costa et al., 2021; Pigg et al., 2021).

Os resultados obtidos no presente estudo evidenciam que o nivel de confianca no
diagnostico e tratamento das dores ndo odontogénicas é maior naqueles individuos que
consideraram suficiente seu conhecimento sobre os diferentes tipos de dor orofacial e que
realizaram algum curso de educacdo continuada na area de dor orofacial ap6s sua formacao
como cirurgido-dentista. Em contrapartida, de maneira geral, o nivel de conhecimento sobre as
dores orofaciais ndo odontogénicas foi percentualmente aqguém do esperado para quem se
considera satisfatoriamente confiante, independente da participacdo em cursos de educacao
continuada na area de dor orofacial. Diferente dos nossos achados, um estudo prévio encontrou
que apenas 23% dos cirurgides-dentistas relataram confianga “boa” ou “muito boa” para o

diagnostico de dor orofacial ndo dentéria (Ziegeler; Wasiljeff; May, 2019). Assim, podemos
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observar que, embora ocorra um aumento na confianga de profissionais especialistas em relacéo
a clinicos gerais, ndo necessariamente isso se traduz em um maior nivel de conhecimento sobre

diagnostico das dores orofaciais ndo odontogénicas.

Em geral, as pessoas tendem a ter visdes excessivamente favoraveis de suas habilidades
em muitos dominios sociais e intelectuais. Essa observacdo de alta confianca e insuficiente
conhecimento mostra que os individuos possuem uma certa dificuldade em reconhecer seu
verdadeiro nivel de habilidades. Esse fendmeno € reportado na literatura como efeito Dunning-
Kruger, que foi inicialmente demonstrado em uma série de experimentos sobre habilidades em
dominios como raciocinio légico, humor e gramética (Kruger; Dunning et al., 1999). Dessa
forma, a falta do conhecimento ira implicar na falta de habilidade e incapacidade de
desempenhar com competéncia a sua tarefa. Além disso, as pessoas possuem dificuldade de
reconhecer suas deficiéncias com receio que isso afete profissionalmente ou mesmo porque
raramente recebem criticas negativas em seu cotidiano (Kruger; Dunning et al., 1999;
Pennycook et al., 2017). Uma das importantes conclusdes desses experimentos foi de que ao
desenvolver suas habilidades os individuos também melhoram sua capacidade de reconhecer

suas proprias limitacGes e, com isso, podem fazer uma autoavaliacdo mais precisa.

E relevante discutir também que os resultados do nosso estudo, que demonstram um
insuficiente conhecimento sobre dores ndo odontogénicas podem, em parte, estarem
relacionados a auséncia, até recentemente, de critérios de diagndstico e de classificacdo
abrangentes e internacionalmente aceitos das dores orofaciais. Em geral, as condi¢des de dor
orofacial eram insuficientemente caracterizadas, com exce¢do da dor por disfuncdo
temporomandibular. Assim, essa falta de um acordo e consenso cientifico sobre as principais
caracteristicas das dores orofaciais pode ter levado a confuséo e erros de conceito e classificacdo

e, portanto, em falhas no conhecimento do diagndstico e tratamento (Svensson; May et al.,



42

2017). No intuito de preencher essa lacuna de conhecimento, recentemente foi publicado a

primeira edi¢do da Classificagéo Internacional de Dor Orofacial (ICOP, 2020).

Embora a maioria dos casos com queixa de dor dentro da clinica endoddntica seja de
diagnostico bastante 6bvio e, portanto, com auséncia de desafio na tomada de deciséo de
tratamento, em alguns casos, a interpretacdo errbnea da origem da dor pode levar a um
diagndstico inadequado e um tratamento iatrogénico subsequente (Pigg et al., 2021). Assim,
uma sugestdo para melhorar a competéncia endodontistas frente a casos de dores néo
odontogénicas, seria a implementacdo de carga horaria adequada e conteddo minimo que
beneficie os estudantes a terem acesso a literatura cientifica, por exemplo, que discuta critérios
atuais de diagndstico e classificacdo dessas condi¢des clinicas por meio da divulgacdo e
explicagdo de como aplicar o ICOP (Pigg et al., 2021). Um estudo de reviséo recente vem
descrever as dores orofaciais de acordo com o ICOP e, a0 mesmo tempo como esse sistema de
classificacdo poderé auxiliar clinicos gerais e endodontistas no diagnostico diferencial de dores

dentarias e ndo dentarias (Pigg et al., 2021).

Ainda, poderia ser oferecido um treinamento basico em dor orofacial, incluindo
habilidades em triagem e diagnostico, 0 que na maioria das vezes ajudaria a prevenir erros de
planejamento e procedimentos dentarios desnecessarios e potencialmente prejudiciais (Costa et
al., 2021). Deveria também ser fomentada a necessidade de encaminhamento desses casos de
dores ndo dentérias para especialistas em dor orofacial (Klasser; Gremillion, 2013; Costa et al.,

2021), o que ainda ndo é uma realidade (Ziegeler; Wasiljeff;, 2019).

Por fim, um resultado bastante preocupante observado no presente estudo foi que 87%
dos entrevistados consideraram que o conteldo sobre dores ndo odontogénicas ministrado
durante a sua graduacdo foi insuficiente, o que também foi encontrado em um estudo prévio
(Ziegeler; Wasiljeff; May, 2019). Assim, urge a necessidade de se implementar um curriculo e

treinamento minimo ao estudante de graduacdo sobre dor orofacial, o que inclui desenvolver
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competéncias e habilidades relacionadas ao diagnostico e tratamento, sob treinamento clinico

supervisionado (Alonso et al., 2014; Costa et al., 2021; Osiewicz et al., 2020)

Algumas limitagOes da presente pesquisa devem ser informadas: esse estudo incluiu
apenas especialistas em endodontia sdcios da Sociedade Brasileira de Endodontia, o que néo é
uma amostra representativa nacional dessa especialidade, assim, os resultados ndo podem ser
generalizados. Ainda, o questionario ndo abrangeu todo o conhecimento necessario para se
chegar a um diagndstico das dores ndo odontogénicas, pois o intuito da pesquisa ndo foi
identificar se o especialista em endodontia se sentia capaz de realizar diagndstico e tratamento
dessas dores, e sim identificar o nivel de conhecimento béasico e, a partir dai propor estratégias
para melhorar a formagdo dos endodontistas na &rea de dor orofacial, especialmente visando

capacitéa-los no diagnostico diferencial de dores odontogénicas e ndo odontogénicas.

6-CONCLUSAO

Podemos concluir que a maioria dos especialistas em endodontia entrevistados se
considera confiante no diagnostico e tratamentos das dores ndo odontogénicas, apesar de
demonstrarem insuficiente conhecimento em suas respostas. Assim, sugere-se implementar
atualizacdo, treinamento e capacitacdo desses profissionais no diagnostico das dores nao
odontogénicas, tornando-0s mais seguros na tomada de decisdo clinica, evitando procedimentos

dentarios potencialmente iatrogénicos.
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Tabela 1- Autorrelato de confianca dos especialistas em endodontia sobre dores ndo odontogénicas.

Suficiente Insuficiente

L/ P- value
Variavel Resposta Total hi
Fez curso N&o fez curso  Fez curso Né&o fez curso Chi-square
Confiante 41 (91,1%) 24 (85,7%) 9 (40,9%) 28 (54,9%) 102 (69,9%) p<0,0001*
Questdo 1- ) Vocé se sente confiante para diferenciar dor B )
odontogénica (dor de origem dentaria) de uma dor ngo Nao confiante 4 (8,8%) 4 (14,3%) 13 (59,1%) 23 (45,1%) 44 (30,1%)
< . ~ e
odontogénica (dor de origem néo dentaria)? Total 45 (30,8%) 28 (19,2%) 22 (151%) 51 (34.9%) 146 (100%)
Questdo 2- Confianca em afirmar que dores nédo Confiante 44 (97,8%) 27 (96,4%) 22 (100%) 40 (78,4%) 102 (69,9%) p=0,0013*
odontogénicas/ ndo dentérias podem levar a dores _
referidas/localizadas na regifo dentaria N&o confiante 1(2,2%) 1 (3,6%) 0 (0%) 11 (21,6%) 44 (30,1%)
Total 45 (30,8%) 28 (19,2%) 22 (15,1%) 51 (34,9%) 146 (100%)
Questdo 3- Vocé se sente confiante no diagndstico das Confiante 43 (95,5%) 23 (82,1%) 17 (77,3%) 19 (37,3%) 102 (69,9%) p<0,0001*
diferentes dores ndo odontogénicas/ndo dentarias? ]
Nao confiante 2 (4,4%) 5 (17,9%) 5 (22,7%) 32 (62,7%) 44 (30,1%)
Total 45 (30,8%) 45 (30,8%) 22 (15,1%) 51 (34,9%) 51 (34,9%)
Questdo 4 Vocé se sente confiante no tratamento das Confiante 32 (71,1%) 10 (35,7%) 4 (18,2%) 8 (15,7%) 102 (69,9%) p<0,0001*
diferentes dores ndo odontogénicas/ndo dentérias?
Nao confiante 13 (28,9%) 18 (64,3%) 18 (81,8%) 43 (84,4%) 44 (30,1%)
Total 45 (30,8%) 28 (19,2%) 22 (15,1%) 51 (34,9%) 146 (100%)
Questdo 5- Voceé se sente confiante no diagnéstico das dores Confiante 38 (84,4%) 23 (82,1%) 16 (72,7%) 33 (64,7%) 102 (69,9%) p=0,1171
que persistem além do periodo normal de cicatrizacdo p0ds-
tratamento endoddntico? Nao confiante 7 (15,6%) 5 (17,9%) 6 (27,3%) 18 (35,3%) 44 (30,1%)
Total 45 (30,8%) 28 (19,2%) 22 (15,1%) 51 (34,9%) 146 (100%)
Questdo 6- Vocé se sente confiante no tratamento das dores Confiante 38 (84,4%) 21 (75%) 15 (68,2%) 31 (60,8%) 102 (69,9%) p=0,0748
que persistem além do periodo normal de cicatrizacdo pds-
tratamento endoddntico? N&o confiante 7 (15,6%) 7(25%) 7 (31,8%) 20 (39,2%) 44 (30,1%)




Total

45 (30,8%)

28 (19,2%)

22 (15,1%)

51 (34,9%)

146 (100%)
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* indica diferenga significativa — Teste de associacdo Qui-Quadro



Tabela 2 - Analise de associacao entre os grupos considerando o autorrelato de confiancga.
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Associacao Questdo 1 Questido 2 Questdo 3 Questio 4
FCSx FCI p<0,05 Ns p<0,05 p<0,05
FCS x NFCS Ns Ns Ns p<0,05
FCS x NFCI p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05
FCI x NFCS p<0,05 Ns Ns Ns

FCI x NFCT Ns p<0,05 p<0,05 Ns

NFCI x NFCS p<0,05 p<0,05 p<0,05 Ns

Teste exato de Fische



Tabela 3 - Nivel de conhecimento dos especialistas em endodontia sobre dores ndo odontogénicas.
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Suficiente Insuficiente P- value
Variavel Resposta ~ N Total Chi-square
Fez curso Nao fezcurso ~ Fezcurso  N&o fez curso Test

Questéo 1- Conhecimento sobre as condi¢des que podem  Sim 4 (8,88%) 0 (0,00%) 5 (22,7%) 6 (11,7%) 15 (10.2%) p=0,0681
causar dores referidas/localizadas na regido dentaria

Né&o 41 (91,1%) 28 (100,0%) 17 (77,3%) 45 (88,3%) 131 (89,7%)

Total 45 (30,8%) 28 (19,2%) 22 (15,1%) 51 (34,9%) 146 (100%)
Questdo 2- Conhecimento sobre as estratégias de Sim 15 (33,3%) 8 (28,5%) 7 (31,8%) 12 (23,5%) 45 (30,8%) p=0,7432
tratamento quando a queixa de dor orofacial do paciente )
ndo & de origem dentaria N&o 30 (66,6%) 20 (71,5%)  15(682%) 39 (765%) 104 (69,2%)

Total 45 (30,8%) 28 (19,2%) 22 (15,1%) 51 (34,9%) 146 (100%)
Questdo 3- Conhecimentos dos sinais/sintomas que Sim 10 (22,2%) 6 (21,4%) 5 (31,8%) 17 (33,3%) 38 (26,0%) p=0,5350
podem indicar uma condigao de dor persistente que )
ocorre apds o tratamento endoddntico Néo 35 (77,8%) 22 (78,6%) 17 (68,2%) 34 (66,7%) 108 (74,0%)

Total 45 (30,8%) 28 (19,2%) 22 (15,1%) 51 (34,9%) 146 (100%)
Questdo 4- Conhecimento sobre a nomenclatura de dores ~ Sim 19 (42,2%) 8 (28,5%) 2 (9,09%) 10 (19,6%) 39 (26,7%) p=0,0156*
que persistem além do tempo normal de cicatrizagdo apds y
0 procedimento endodﬁntico Nao 26 (57,8%) 20 (71,5%) 20 (90,9%) 41 (80,4%) 107 (63,30/0)

Total 45 (30,8%) 28 (19,2%) 22 (15,1%) 51 (34,9%) 146 (100%)
Questdo 5- Conhecimento sobre qual deve ser aconduta ~ Sim 36 (80,0%) 22 (78,6%) 18 (81,9) 36 (70,6%) 112 (76,8%) p=0,6329
quando ha relato de dor persiste além do tempo normal de
cicatrizacdo apds o procedimento endoddntico Nao 9 (20,0%) 6 (21,4%) 4 (18,1%) 15 (29,4%) 34 (23,2%)

Total 45 (30,8%) 28 (19,2%) 22 (15,1%) 51 (34,9%) 146 (100%)

* indica diferenca significativa — Teste de associa¢do Qui-Quadrado



Tabela 4 - Analise de associacdo entre 0s grupos considerando a varidvel conhecimento.

Associacao Questio 5
FCSx FCI p<0,05
FCS x NFCS Ns

FCS x NFCI p<0,05
FCI x NFCS Ns

FCI x NFCI Ns
NFCI x NFCS Ns

Teste exato de Fischer
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DISCUSSAO

A etapa de diagnostico endodoéntico é de fundamental importancia para determinacao
do tratamento a ser realizado e exige que o profissional tenha um bom conhecimento e
familiaridade com critérios de diagndstico e classificacdo {Formatting Citation}. Nessa direcéo,
em geral € um desafio para o especialista em endodontia saber diferenciar dores odontogénicas
daquelas ndo odontogénicas. Assim, 0 objetivo do presente estudo foi avaliar o nivel de
confianca e de conhecimento de especialistas em endodontia quanto as dores ndo
odontogénicas. Os principais achados foram: 1) o autorrelato de confianca sobre as dores ndo
odontogénicas foi percentualmente alto, especialmente para os endodontistas que consideraram
0 seu conhecimento sobre os diferentes tipos de dor orofacial como suficiente, independente
qualquer formacdo continuada na area de dores orofaciais ndo odontogénicas; 2) apesar do
autorrelato de confianca sobre o tema e de cursos realizados na area de dor orofacial, foi

verificado que o conhecimento sobre dores ndo odontogénicas foi baixo.

Esses achados sdo relevantes, uma vez que os cirurgides dentistas sdo geralmente os
primeiros profissionais de salde a atenderem pacientes com dor orofacial (Zakrzewska et al.;
2013). Reforcando essa afirmacao, de acordo com os endodontistas entrevistados, foi verificado
que 67,5% dos pacientes apresentam a dor orofacial como principal sintoma/queixa no
consultdrio. Assim, embora entre os diversos tipos de dores na boca e na face, a dor de origem
dentaria seja o diagnéstico mais comum (Lipton et al., 1993; Horst et al., 2015), é crucial que
esses profissionais saibam diagnosticar e diferenciar as mdultiplas apresentacdes das dores
orofaciais, tais como as disfuncBes temporomandibulares, neuralgia do trigémeo, dor
neuropatica trigeminal pds-traumatica, entre outras, evitando assim condutas terapéuticas

iatrogénicas (Costa et al., 2021).
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Sendo assim estudos recentes mostram que cerca de 5,3% dos pacientes que passaram
por tratamento endodéntico retornaram com algum tipo de dor persistente ap6s o periodo de
cicatrizacdo (acima de 6 meses), e desses 5,3%, 3,4% representaram situacOes de dores de
origem n&o odontogénicas dando assim uma proporcao de 56% para dores néo dentais quando
abrangermos todas as dores (Nixdorf et al., 2010). Podemos fazer uma reflexdo de que nos
Estados Unidos anualmente 16 milhdes de procedimentos endodonticos sdo realizados, se
levarmos em consideracdo essa porcentagem aproximadamente 500 mil pacientes seréo

submetidos a tratamentos endoddnticos iatrogénicos.

Os resultados obtidos no presente evidenciam percentualmente, que o nivel de confianga
no diagndstico e tratamento das dores ndo odontogénicas é maior naqueles individuos que
consideraram suficiente seu conhecimento sobre os diferentes tipos de dor orofacial e que
realizaram algum curso na area. Em contrapartida, de maneira geral, o nivel de conhecimento
sobre as dores orofaciais ndo odontogénicas foi percentualmente aquém do esperado para quem
tem um alto grau de confianga, independente da participacdo em cursos de educacdo continuada
na area de dor orofacial. Diferente dos nossos achados, um estudo prévio encontrou que apenas
23% dos cirurgides-dentistas relataram confianga “boa” ou “muito boa” para o diagnostico de
dor orofacial ndo dentaria (Ziegeler; Wasiljeff; May, 2019). Assim, podemos observar que,
embora ocorra um aumento na confianca de profissionais especialistas em relacdo a clinicos
gerais, ndo necessariamente isso se traduz em um maior nivel de conhecimento sobre

diagnostico das dores orofaciais de origem ndo-odontogénica.

As pessoas tendem a ter visdes excessivamente favoraveis de suas habilidades em
muitos dominios sociais e intelectuais. Essa observacdo de alta confianga e insuficiente mostra
que os individuos possuem uma certa dificuldade em reconhecer seu verdadeiro nivel de
habilidades. Esse fenbmeno é reportado na literatura como efeito Dunning-Kruger, que foi

inicialmente demonstrado em uma série de experimentos sobre habilidades em dominios como
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raciocinio légico, humor e gramatica (Kruger; Dunning et al., 1999). Dessa forma, a falta do
conhecimento ira implicar na falta de habilidade e incapacidade de desempenhar com
competéncia a sua tarefa e as pessoas possuem dificuldade de reconhecer suas deficiéncias com
receio que isso o afete profissionalmente ou mesmo porque raramente recebem criticas
negativas em seu cotidiano (Kruger; Dunning et al., 1999; Pennycook et al., 2017). Uma das
importantes conclusdes desses experimentos foi de que ao desenvolver suas habilidades, o0s
individuos também melhoram sua capacidade de reconhecer suas proprias limitaces e, com

isso, podem fazer uma autoavaliagdo mais precisa.

E relevante discutir também que os resultados do nosso estudo, que demonstram um
insuficiente sobre dores ndo odontogénicas pode, em parte, estarem relacionados a auséncia,
até recentemente, de critérios diagnosticos e classificacdo abrangentes e internacionalmente
aceitos das dores orofaciais. Em geral, as condi¢des de dor orofacial eram insuficientemente
caracterizadas, com excec¢éo da dor por disfuncdo temporomandibular. Assim, essa falta de um
acordo e consenso cientifico sobre as principais caracteristicas das dores orofaciais pode ter
levado a confuséo e erros de conceito e classificacdo e, portanto, em falhas no conhecimento

do diagndstico e tratamento (Svensson; May et al., 2017).

No intuito de preencher essa lacuna de conhecimento, recentemente foi publicado a
primeira edicdo da Classificacdo Internacional de Dor Orofacial (ICOP, 2020). Além disso, um
estudo de revisdo recente vem descrever as dores orofaciais de acordo com o ICOP e, a0 mesmo
tempo como esse sistema de classificacdo poderd auxiliar clinicos gerais e endodontistas no

diagnostico diferencial de dores dentérias e ndo dentarias (Pigg et al., 2021).

Embora a maioria dos casos com queixa de dor dentro da clinica endodontica seja de
diagnostico bastante 6bvio e, portanto, com auséncia de desafio na tomada de decisdo de
tratamento, em alguns casos, a interpretacdo errénea da origem da dor pode levar a um

diagnostico inadequado e um tratamento iatrogénico subsequente (Pigg et al., 2021). Assim,
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uma sugestdo para melhorar a competéncia endodontistas frente a casos de dores nao
odontogénicas, seria a implementacdo de carga horéaria adequada e conteido minimo que
beneficie os estudantes a terem acesso a literatura cientifica, por exemplo, que discuta critérios
atuais de diagndstico e classificacdo dessas condigdes clinicas por meio da divulgacdo e
explicacdo de como aplicar o ICOP (Pigg et al., 2021). Ainda, poderia ser oferecido um
treinamento basico em dor orofacial, incluindo habilidades em triagem, diagnostico, o que na
maioria das vezes ajudaria a prevenir erros de planejamento e procedimentos dentéarios
desnecesséarios e potencialmente prejudiciais (Costa et al., 2021). Deve ser fomentada a
necessidade de encaminhamento desses casos de dores ndo dentérias, para especialistas em dor
orofacial (Klasser; Gremillion, 2013; Costa et al., 2021), o que ainda ndo € uma realidade

(Ziegeler; Wasiljeff; May, 2019).

Por fim, um resultado bastante preocupante foi que 87% dos entrevistados consideraram
que o contetdo sobre dores ndo odontogénicas ministrado durante a sua graduacdo foi
insuficiente, o que também foi encontrado em um estudo prévio (Ziegeler; Wasiljeff; May,
2019). Assim, urge a necessidade de se implementar um curriculo e treinamento minimo do
estudante de graduacdo sobre dor orofacial antes de se graduar como dentista, o que inclui
desenvolver competéncias e habilidades relacionadas ao diagnéstico e tratamento, sob
treinamento clinico supervisionado (Alonso et al., 2014; Costa et al., 2021; Osiewicz et al.,

2020).

Dentre as limitagbes da pesquisa, vale ressaltar que esse estudo inclui apenas
especialistas em endodontia socios da Sociedade Brasileira de Endodontia, o que ndo é uma
amostra representativa nacional dessa especialidade, assim, os resultados ndo podem ser
generalizados. Ainda, o questionario ndo abrangeu todo o conhecimento necessario para se
chegar a um diagnostico das dores ndo odontogénicas, pois o intuito da pesquisa ndo foi

identificar se o especialista em endodontia se sentia capaz de realizar diagndstico e tratamento
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dessas dores, e sim identificar o nivel de conhecimento bésico e, a partir dai propor estratégias
para melhorar a formagdo dos endodontistas na area de dor orofacial, especialmente visando

capacitéa-los no diagnostico diferencial de dores odontogénicas e ndo odontogénicas.
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ANEXOS

ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
O (A) Sr/Sra. esta sendo convidado a participar da pesquisa “CONHECIMENTO E ATITUDES
SOBRE DORES NAO ODONTOGENICAS ENTRE ESPECIALISTAS EM ENDODONTIA”
com orientacdo do Professor Leonardo Rigoldi Bonjardim. Esta pesquisa tem como objetivo
avaliar o conhecimento dos especialistas em endodontia em relagdo as dores orofaciais nao
dentarias, ou seja, aguelas que ndo tem origem no dente. A forma de contato serdo todos 0s
especialistas em endodontia cadastrados na associacdo representativa da area no Brasil, a
Sociedade Brasileira de Endodontia (SBendo). Assim, vocé recebera via e-mail e/ou
WhatsApp, um questionario contendo 31 questdes, na sua maioria, de multipla escolha, a
respeito de dor, especialmente dores orofaciais ndo dentéarias e suas condutas clinicas. Estima-
se que o(a) Sr/Sra. levara em média 20 minutos para responder esse questionario. O questionario
aplicado fornecera informac@es sobre o seu conhecimento sobre esses tipos de dores orofaciais
e sera realizado pela plataforma do google “GoogleForms”, podera ser respondido apenas uma
vez através de celular, tablet ou computador, tendo o participante acesso a internet. O (A)
Sr/Sra. tem a liberdade de se recusar a participar, ndo respondendo ao questionario. Ao
participar deste estudo o(a) Sr/Sra. permitira que o pesquisador tenha acesso as suas respostas,
de maneira individual e sigilosa, que sera utilizada apenas para fins de pesquisa e os resultados
divulgados em dissertacdo, congressos e revistas cientificas, sem a sua identificacdo, de
qualquer forma. A realizacdo deste estudo baseia-se na obtencdo de respostas a partir de um
questionario respondido voluntariamente pelo (a) sr. (a). O (A) Sr/Sra. ndo terd nenhum gasto
ou ganho financeiro por participar na pesquisa. O risco envolvido na pesquisa € minimo e
envolve as informacdes fornecidas pelo (a) participante da pesquisa, as quais serdo mantidas
confidenciais, respeitando sua privacidade e também os questionarios ndo serdo identificados
por nome. Entretanto, como beneficio, esperamos que este estudo resulte em informacdes
importantes sobre o conhecimento dos especialistas em endodontia em relacdo a dores
orofaciais ndo dentarias, para que possam ser estabelecidas estratégias para atualizagédo e
capacitacdo dos endodontistas em dores orofaciais que ndo envolvam o dente. Nem mesmo 0s
pesquisadores terdo conhecimento de sua identidade, uma vez que a ferramenta de pesquisa

utilizada disponibiliza esta op¢do. Todos os dados coletados serdo armazenados na prépria
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ferramenta Google Forms e serdo protegidos por senha, sendo que apenas 0s pesquisadores
responsaveis terdo acesso. Vocé é livre para deixar de participar a qualquer momento sem
nenhum prejuizo. Caso ndo concorde em participar desta pesquisa, sua vontade sera respeitada,
seu nome serd preservado e vocé nao sera penalizado fisica ou psicologicamente por isso, pois
ndo € de nosso interesse causar constrangimentos ou danos & sua imagem. Caso haja algum
dano decorrente de sua participagdo nesta pesquisa, serd Ihe garantido o direito a indenizacao.
Uma cdpia das suas respostas, bem como uma via deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido ficara com vocé e outra conosco. Qualquer duvida a respeito da pesquisa podera
entrar em contato com Marcos Dezotti Luiz, email: marcos.luiz@usp.br, telefone (19) 99636-
7118. Para reclamacgdes e dendncias faca contato pelo Comité de Etica e Pesquisa desta

faculdade pelo telefone (14) 3235-8356 ou e-mail: cep@fob.usp.br. Pelo presente instrumento

que atende as exigéncias legais, 0 @) Sr. @)

portador da ceédula de identidade , apos leitura minuciosa das
informacdes constantes neste TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO,

devidamente explicada pelos profissionais em seus minimos detalhes, ciente dos servicos e

procedimentos aos quais serd submetido, ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e
explicado, DECLARA e FIRMA seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
concordando em participar da pesquisa proposta. Fica claro que o participante da pesquisa, pode
a qualquer momento retirar seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de
participar desta pesquisa e ciente de que todas as informacbes prestadas tornar-se-ao
confidenciais e guardadas por forca de sigilo profissional (Art. 9° do Cddigo de Etica
Odontologica).

Por fim, como pesquisador(a) responsavel pela pesquisa, DECLARO o cumprimento do
disposto na Resolucdo CNS n° 466 de 2012, contidos nos itens IV.3 e 1V.4, este ultimo se
pertinente, item 1V.5.a e na integra com a resolu¢cdo CNS n° 466 de dezembro de 2012. Por
estarmos de acordo com o presente termo o firmamos em duas vias igualmente validas (uma
via para o participante da pesquisa e outra para o pesquisador) que serdo rubricadas em todas
as suas paginas e assinadas ao seu término, conforme o disposto pela Resolu¢do CNS n° 466 de
2012, itens IV.3.fe IV.5.d.

Bauru, SP, de de

Participante da Pesquisa Pesquisador Responsavel
Marcos Dezotti Luiz
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O Comité de Etica em Pesquisa— CEP, organizado e criado pela FOB-USP, em 29/06/98 (Portaria GD/0698/FOB), previsto
no item VII da Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Salde do Ministério da Saide (publicada no DOU de
13/06/2013), é um Colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e
educativo, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Qualquer denuncia e/ou reclamagéo sobre sua participagéo na pesquisa poderd ser reportada a este CEP:

Horério e local de funcionamento:

Comité de Etica em Pesquisa

Faculdade de Odontologia de Bauru-USP - Prédio da Pés-Graduagéo (bloco E - pavimento superior), de segunda a sexta-feira,
no horério das 14 as 17 horas, em dias Uteis.

Alameda Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75

Vila Universitaria — Bauru — SP — CEP 17012-901

Telefone/FAX(14)3235-8356

e-mail: cep@fob.usp.b

ANEXO 2- QUESTIONARIO DE DOR (Especialistas em Endodontia)
1) Ano que se formou na graduacao:

2) Ano que se tornou especialista em Endodontia:

3) ldade:

4) Sexo: omasculino o feminino

5) Qual é a porcentagem (aproximada) de seus pacientes que apresentam dor como o principal
sintoma/queixa? %

6) Qual (is) medicacgéo vocé prescreve preferencialmente para o controle da dor? Marque
todos os itens relevantes

o Paracetamol 0 Dipirona o Ibuprofeno o Opidides o0 Dexametasona 0 ndo
prescrevo analgésicos 0 Outro:

7) Em quais momentos/diagnosticos endodénticos vocé prescreve medicacdo para o controle
da dor? Marque todos os itens relevantes

O Pulpite reversivel o Pulpite irreversivel o Necrose pulpar o Abcesso O
Antes do tratamento endodontico O Ap0s o tratamento endodontico (pds-operatorio) O
Cirurgia Parendodontica O outra razao:

8) Qual anestésico vocé preferencialmente utiliza antes do tratamento endodéntico? Escolha
até dois anestésicos que vocé mais utiliza

o Lidocaina com vasoconstrictor 0 Mepivacaina com vasoconstrictor 0O Articaina com
vasoconstrictor o Prilocaina com vasoconstrictor o Outro: -

9) Vocé se sente confiante para diferenciar dor odontogénica (dor de origem dentéria) de uma
dor ndo odontogénica (dor de origem ndo dentéria)?
o Sim 0 Nao tenho certeza/ Eu nao sei responder 0 Nao

10) Como/quanto vocé descreveria 0 seu conhecimento sobre os diferentes tipos de dor
orofacial, excluindo as dores de origem dentaria?
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o Suficiente o Insuficiente

11) Vocé se sente confiante em afirmar que dores ndo odontogénicas/ndo dentéarias podem
levar a dores referidas/localizadas na regido dentaria?
0 Sim 0 ndo tenho certeza/ Eu ndo sei responder 0 Nao

12) Na sua opinido, qual (is) das seguintes condi¢des podem causar dores
referidas/localizadas na regido dentaria? Marque todos os itens que vocé acredita serem
relevantes

0o DTM de origem muscular 0 Neuralgia do Trigémeo o Dor neuropatica trigeminal pos-
traumatica O Sinusite o Dor cardiaca 0 Enxaqueca

13) Na sua opinido, qual o percentual de pacientes que Ihe procuram com queixa de dor
orofacial ndo odontogénica
%

14) Que estratégias de tratamento vocé utiliza, quando a queixa de dor orofacial do paciente
ndo é de origem dentaria? Avalie a probabilidade em uma escala de 1 = muito improvavel a 5
= muito provavel.
a) Prescrevo medicacdo analgésica/anti-inflamatoria lo 20 3o 40 5o

b) Confecciono um dispositivo interoclusal (“placaoclusal”) 1o 2o 3o 4o 5O

c) Realizo tratamento endodoéntico lo 20 3o 40 5o

d) Realizo troca de restauragoes lo 20 30 4o 5

e) Realizo extracdo dentaria lo 20 30 40 5o

f) Realizo aplicacdo de toxina botulinica

g) Encaminho para outro profissional 1o 2o 3o 4o 5

h) Outra:

15) Vocé encaminha seus pacientes para outro especialista se vocé ndo se sentir confiante o
suficiente para diagnosticar e tratar a queixa de dor orofacial do seu paciente?

0 nao
O sim: o Especialista em DTM e dor orofacial o
Fisioterapeuta
o Cirurgido Bucomaxilofacial o Ortodontista
0 Especialista em Protese Dentdria o Psicélogo/Psiquiatra
o0 Neurologista 0 Dentista clinico
geral

o Especialista em Harmonizagdo orofacial o Médico clinico
geral o Outro:

16) Vocé se sente confiante no diagnostico e tratamento das diferentes dores néo
odontogénicas/ndo dentarias?

a) diagnostico: 0 nada confiante 0 pouco 0O intermediario O confiante O
muito confiante
b) tratamento: o nada confiante 0 pouco 0O intermediario O confiante m

muito confiante

17) Durante a sua graduagdo, o quanto vocé considera que o contetdo ministrado sobre dores
orofaciais ndo odontogénicas te preparou para sua atuacao clinica nessa area?
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0 Preparacdo Suficiente 0 Preparacao Insuficiente

18) Depois de sua formagdo como cirurgido-dentista, vocé fez cursos para o diagndstico e
tratamento de dores orofaciais? 0O nao

o sim: 0O Curso de Especializagdo/atualizagdo em DTM e
Orofacial

o Participo de congressos na area

O Leio artigos/livros na area

0 Por meio das midias sociais

o Por meio de cursos online

0 Outra forma:

19) Durante tratamento endodontico, quando paciente reporta dor, qual a sua conduta?
Marque todos os itens relevantes

o Realizo complementagao anestésica, repetindo a técnica inicial

0 Realizo complementagao anestésica, utilizando um técnica anestésica adicional -
Qual?

o Realizo complementagdo anestésica com outro tipo de anestésico — Qual?

o Quando possivel, realizo anestesia intrapulpar

o Outro:

20) Vocé considera que algum procedimento durante o tratamento endoddntico aumenta o
risco de dor p6s-operatoria? Marque todos os itens relevantes
0 nao
0 sim (marque todos os relevantes): 0O Dificuldade no controle da dor transoperatoria
0 Instrumentacdo rotatdoria — Qual?
o Agente irrigador — Qual?
0 Medicagao intracanal — Qual?
o Cimento obturador — Qual?
o Extravasamento de Material Obturador — Qual?
o0 Limite apical de instrumentagdo — Qual ? o 1 (um)
aquém o (0)zero 0O 1 (um)além
o Limite apical de obturagdo — Qual ? o 1 (um) aquém
o(0)zero o1 (um)além
o Diagnoéstico Endodontico - Qual?
o Outro:

21) Vocé prescreve alguma medicacgdo para controle da dor pds-tratamento endoddntico?
o ndo (nunca)
O sim, nos casos de (marque todos os relevantes): 0 Biopulpectomia
o Necropulpectomia
o Cirurgias Parendodonticas

0 Abcessos apicais
o Outro:

22) Qual (is) medicacdo vocé prescreve preferencialmente para o controle da dor-p6s
tratamento endoddntico? * Marque todos os itens relevantes

o Paracetamol o Dipirona o Ibuprofeno 0 Opidides o Dexametasona O ndo prescrevo
analgésicos 0 Outro:
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23) Vocé ja atendeu algum paciente em que a queixa de dor pés tratamento endodontico
persiste além do tempo normal da maioria dos casos de dor pds-operatoria?

0 nao (nunca)

o sim: Qual é a porcentagem (aproximada) de seus pacientes que apresentam dor persistente
pos-tratamento endodéntico? %

24) Como/quanto vocé descreveria o seu conhecimento sobre esse tipo de dor persistente que
ocorre ap6s o tratamento endodontico?
o Suficiente 0 Insuficiente

25) Na sua opinido, qual dos seguintes sinais/sintomas podem indicar uma condicdo de dor
persistente que ocorre apds o tratamento endoddntico? Marque todos relevantes

0 Dor em queimagao o0 Dor continua 0 Dor em relagdo temporal com o tratamento
endodontico 0 Dor localizada em uma area sem relagdo com o dente tratado
endodonticamente o Outro: -

26) Vocé saberia nominar esse tipo de dor que persiste além do tempo normal de cicatrizacao
apos o procedimento endododntico?
0 ndo
O sim (marque todos os relevantes): 0 Dor neuropatica trigeminal pos-traumatica
0 Odontalgia atipica
o Dor do dente fantasma
0 Neuralgia do trigémeo
o Disfung¢do temporomandibular
o Dor orofacial idiopética
o Dor dentoalveolar persistente
o Outro:

27) Qual seria a sua conduta, quando a dor persiste além do tempo normal de cicatrizacdo
apos o procedimento endoddntico? Margue todos 0s itens que vocé realmente acreditar serem
relevantes *!

o Realizo uma avaliagdo clinica e radiografica/tomografica e tento encontrar possiveis falhas
no tratamento endodéntico

0 Realizo retratamento endodontico

o Realizo cirurgia Parendodontica

0 Realizo extra¢ao dentaria

o Investigo a possibilidade de uma dor ndo odontogénica

o Encaminho o paciente para um especialista

o Outro:

28) Vocé encaminha seus pacientes para outro especialista, se vocé ndo se sentir confiante o
suficiente para diagnosticar e tratar a queixa de dor persistente (além do tempo normal de
cicatrizacdo) pds-tratamento endodéntico?
O nao
O sim: o Especialista em DTM e dor orofacial O
Fisioterapeuta
o Cirurgido Bucomaxilofacial o Ortodontista
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0 Especialista em Protese Dentdria 0 Psicologo/Psiquiatra

o Neurologista o Dentista clinico
geral
0 Especialista em harmonizagao orofacial o Médico clinico
geral g Outro:

29) Vocé se sente confiante no diagnostico e tratamento das dores que persistem além do
periodo normal de cicatrizacdo pds-tratamento endoddntico?
a) diagndstico: o nada confiante 0O pouco O intermediario O confiante
0 muito confiante
b) tratamento: o nada confiante D pouco O intermediario O confiante O
muito confiante

30) Durante a sua graduacéo, o quanto vocé considera que o contetido ministrado sobre dores
persistentes pds-tratamento endodontico te preparou para sua atuacao clinica nessa area?
o Suficiente o Insuficiente

31) Depois de sua formagdo como cirurgido-dentista, vocé fez cursos para o diagndstico e
tratamento desse tipo de dor pés-tratamento endodéntico?
0 nao
o sim: 0O Curso de Especializagdo/atualizagdo em DTM e Orofacial

o Participo de congressos na area

o Leio artigos/livros na area

o Por meio das midias sociais

0 Por meio de cursos online
0 Outra forma:
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USP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DE BAURU DA
USP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO E ATITUDES SOBRE DORES NAO ODONTOGENICAS ENTRE
ESPECIALISTAS EM ENDODONTIA

Pesquisador: MARCOS DEZOTTI LUIZ

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 40225020.0.0000.5417

Instituigdo Proponente: Faculdade de Odontologia de Bauru
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.447.613

Apresentacdo do Projeto:

Projeto de pés-graduagao intitulado “Conhecimento e Atitudes sobre dores ndo odontongénicas entre
especialistas em endodontia”, do pesquisador Marcos Dezotti Luiz e o pesquisador responsavel Prof. Dr.
Leonardo Rigoldi Bonjardim. Trata-se de um estudo de corte transversal. A amostra desta pesquisa sera
constituida por especialistas em Endodontia de ambos os géneros, que obtiveram seu diploma em cursos
reconhecidos pelo Conselho Federal de Odontologia. Segundo o site deste conselho de classe, estima-se
que existam 16.522 especialistas em endodontia no Brasil (http://website.cfo.org.br/estatisticas/quantidade-
geral-de-cirurgioes-dentistas-especialista/). A forma de recrutamento serdo todos os especialistas em
endodontia cadastrados na associagéo representativa da area no Brasil, a Sociedade Brasileira de

Endodontia (SBendo). Estima-se que existam 1500 especialistas cadastrados de todas as regides do Brasil.

Para todos esses profissionais serdo enviados um questionario com um total de 31 questoes, em sua
maioria de multipla escolha, que medem conhecimento e atitudes de endodontistas sobre as dores
orofaciais ndo odontogénicas. O questionario sera baseado em questionario pré-existente (ZIEGELER;
WASILJEFF; MAY, 2019). Todos os dados coletados serdao armazenados na propria ferramenta Google
Forms e serdo protegidos por senha, sendo que apenas os pesquisadores responsaveis terao acesso. De
maneira resumida, primeira parte do questionario focara nos aspectos sociodemograficos e parametros
descritivos, como: idade, sexo, tempo de formagéo académica, especialidade odontolégica, cidade e estado.
A segunda parte sera composta de
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perguntas que visam verificar conhecimentos e atitudes do cirurgido dentistas em relagdo as dores
odontogénicas e nao odontogénicas.

Objetivo da Pesquisa:

Baseado nessa premissa e também na necessidade de entender as necessidades de especialistas em
endodontia sobre as dores orofaciais, este estudos visa avaliar o conhecimento e as atitudes de cirurgioes
dentistas especialistas em endodontia em relagéo as dores orofaciais ndo odontogénicas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O risco envolvido na pesquisa é minimo e envolve as informagdes fornecidas pelo (a) participante da
pesquisa, as quais serdo mantidas confidenciais, respeitando sua privacidade e também os questionarios
nao serdo identificados por nome. Nem mesmo os pesquisadores terdo conhecimento de sua identidade,
uma vez que a ferramenta de pesquisa utilizada disponibiliza esta opgdo. Todos os dados coletados serao
armazenados na propria ferramenta Google Forms e serdo protegidos por senha, sendo que apenas 0s
pesquisadores responsaveis terdo acessoTais informagoes estao contidas no TCLE.

Beneficios: Como beneficio, esperamos que este estudo resulte em informagdes importantes sobre o
conhecimento dos especialistas em endodontia em relagéo a dores orofaciais néo dentarias, para que
possam ser estabelecidas estratégias para atualizagao e capacitagao dos endodontistas em dores orofaciais
que nao evolvam o dente.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa vem corroborar no meio cientifico e tem uma valia significante para obter resultados do que diz
respeito a analise de dores por especialistas em endodontia. A pesquisa é significante para o meio
académico e de grande importancia para os profissionais e especialistas na area pesquisada. A pesquisa
em si ndo traz nenhuma pratica de invasiva ou qualquer problema que torne a pesquisa inviavel do ponto de
vista ético, uma vez apresentados todos os documentos necessarios para a realizagédo da mesma.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Foram apresentados todos os documentos necessarios para que seja avaliada a presente pesquisa. Ou
seja: projeto, carta de encaminhamento ao CEP, orgamento e cronograma, folha de rosto, termo de
aquiescéncia do Sbendo e TCLE.
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Recomendacgdes:

Veja lista de inadequagdes. Também recomendamos aos pesquisadores que, caso seja do seu interesse,
retorne o protocolo de pesquisa para a andlise a este comité no prazo de 30 dias (considerando o periodo
de recessofférias), conforme dispde na norma operacional n° 001/2013 do CNS (item 2.2. alinea “E”) de 30
de setembro de 2013. Bem como no Regimento deste CEP no artigo 6° alinea Il. 2 de 31 de margo de 2015.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Segue lista de inadequagdes:

Recomendamos para as préximas pesquisas, utilizar modelos de documentos atuais que constam na pagina
da FOB-USP.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Esse projeto foi considerado APROVADO na reunido ordinaria do CEP de 02/12/2020, via Google Meet,
devido a pandemia da COVID-19 e por orientagdes da CONEP, com base nas normas éticas da Resolugéo
CNS 466/12. Ao término da pesquisa o CEP-FOB/USP exige a apresentagao de relatério final. Os relatorios
parciais deverdo estar de acordo com o cronograma e/ou parecer emitido pelo CEP. Alteragdes na
metodologia, titulo, inclus&o ou exclusdo de autores, cronograma e quaisquer outras mudangas que sejam
significativas dever&o ser previamente comunicadas a este CEP sob risco de nio aprovagao do relatério
final. Quando da apresentagdo deste, deveréo ser incluidos todos os TCLEs e/ou termos de doagéo
assinados e rubricados, se pertinentes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 18/11/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1664968.pdf 21:16:35
Folha de Rosto folhaderosto_ass.pdf 18/11/2020 |MARCOS DEZOTTI | Aceito
21:15:51 |LUIZ

Outros Check_listCEP.docx 17/11/2020 |MARCOS DEZOTTI | Aceito
16:33:32  [LUIZ

Outros carta_encaminhamento_aquie.doc 17/11/2020 [MARCOS DEZOTTI | Aceito
16:28:44 |LUIZ

Outros DeclaracaoCompromissoPesquisadorRe| 17/11/2020 [MARCOS DEZOTTI | Aceito
sultadosPesquisa.doc 16:21:37 | LUIZ
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Outros Declaracao_sbendo_MarcosDezotti.pdf | 17/11/2020 | MARCOS DEZOTTI | Aceito

16:20:50 |LUIZ

TCLE/ Termos de | TCLE_endo.docx 17/11/2020 |MARCOS DEZOTTI | Aceito
Assentimento / 16:18:50 |LUIZ

Justificativa de

Auséncia

Declaragéo de QuestionarioTecnicoPesquisador.doc 17/11/2020 |MARCOS DEZOTTI | Aceito
Pesquisadores 16:18:31  |LUIZ

Projeto Detalhado / |PROJETO_PESQUISA_Endo.docx 17/11/2020 |MARCOS DEZOTTI | Aceito
Brochura 16:16:32 |LUIZ

| Investigador

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Néo
BAURU, 08 de Dezembro de 2020

Assinado por:
Juliana Fraga Soares Bombonatti
(Coordenador(a))
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