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RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar o grau de conhecimento dos graduandos, que
passaram pela disciplina de Periodontia de Faculdades de Odontologia no Estado do
Espirito Santo, sobre o Espaco Bioldgico Periodontal (EBP) e as consequéncias
clinicas da sua violagdo durante o tratamento restaurador. A amostra foi composta
por 317 académicos, sendo separados em dois grupos: Grupo Intermediario - alunos
do 3°e 4° ano e Grupo Final - alunos do 5° ano. A pesquisa foi de carater analitico e
desenho transversal. Para a coleta de dados foram usados dois questionarios auto-
aplicados (Clinico e Teorico), contendo questdes objetivas sobre dois diferentes
topicos: diagndstico e tratamento da violacdo do EBP, além de uma questdo que
abordava a area de interesse do aluno em sua vida profissional. O Grupo Final
apresentou melhores resultados comparado ao Grupo Intermediario atingindo um
percentual médio de acertos total de 57,9%. Correlacionando os dois questionérios
conforme o assunto (diagndstico e tratamento) foi observado que 6% associaram a
pratica com a teoria no diagnostico de invasdo do EBP, enquanto 7,6% fizeram o
mesmo a respeito do seu tratamento. Ao relacionar a area de interesse futura do
aluno com o total de acertos, houve diferencga estatisticamente significante com pior
resultado para aqueles que escolheram as areas néo relacionadas diretamente a
clinica geral (3,47 £ 1,31) comparados aos que optaram por esta area (4,14 + 1,68)
(p=0,03). Estes resultados sugerem que, embora os alunos do Grupo Final tenham
demonstrado maior nimero de acertos, a média destes foi inferior ao adequado,
tendo um pior resultado aqueles que estavam cursando a graduacao focados na
especialidade que pretendiam cursar futuramente. Portanto, maior énfase deve ser
dada ao EBP pelos alunos durante a graduagcédo, uma vez que € considerado um

topico basico e extremamente importante para o futuro da pratica clinica diaria.

Palavras-chave: Espaco Biolégico; Conhecimento Académico; Questionario;

Periodontia; Dentistica Restauradora.



ABSTRACT

The goal of this investigation was to evaluate the knowledge level of undergraduate
dental students who have completed the course of Periodontics in the dental schools
of Espirito Santo state, Brazil, on the biological width (BW) and the clinical
consequences during restorative treatment. The sample was composed of 317
academics, being separated into two groups: Intermediate Group - Third and Fourth-
year students and Senior Group - Fifth-year senior students. The survey was of
analytical character and drawing and cross-sectional design. For data collection, two
self-administered questionnaires (clinical and theoretical), were used containing
objective questions about two different topics: diagnosis and treatment of the BW.
Additionally there was a question about their career plans after graduation degree.
The Senior Group showed better results than Intermediate Group, regarding the
mean percentage of correct answers 57.9% total hits. Comparing these two
questionnaires it was observed that 6.0% of participants linked the practice with the
theory regarding the diagnosis of the invasion of BW. In addition to it, 7.6% of
students made a parallel between BW violation and its treatment. By relating future
career plans with the total of right answers, worst results were observed among
those students that have plans to be dental specialist with an average score of
3.47+1.31 versus 4.14+1.68 (p=0.03). Although the senior students have shown
higher number of correct answers than Intermediate Group, their results were below
expectations. The worst results were observed in those students who were focused
in their area of specialization during graduation. Therefore, a greater emphasis
should be given to BW during graduation, since it is considered a basic and very

important topic to the future daily clinical practice.

Keywords: Biologic Width; Student Knowledge; Questionnaire; Periodontics;
Restorative Dentistry.
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1 INTRODUCAO GERAL

A manutencao do equilibrio entre os tecidos periodontais e a restauracao dentéaria é
fundamental para a saude, funcéo, estética e conforto da denticao (1). Sendo assim,
uma adequada compreensao da intima relacdo entre a Periodontia e a Odontologia
Restauradora € essencial para a garantia do sucesso, em longo prazo, das
restauracdes e proteses dentarias. Esta relacdo pode se tornar prejudicial quando os
procedimentos restauradores resultam em lesdes traumaticas ao periodonto ou
quando o material restaurador se torna irritante aos tecidos moles, favorecendo a
adesado bacteriana por meio de rugosidades e da interface dente-restauracao.
Portanto, os trabalhos realizados nos tecidos dentarios certamente repercutem nas
estruturas que circundam os dentes e constituem o Espaco Biologico Periodontal

(EBP) (2).

A partir do estudo de Marfino, Wentz e Orban (1959) que haviam descrito a juncéo
dentogengival, Gargiulo et al. (3) determinaram mensurac¢des que formariam o EBP
e gue este seria uma constante fisioldgica que compreendia o sulco gengival (0,69
mm), o epitélio juncional (0,97 mm) e a insercao das fibras supracrestais (1,07 mm).
Estes valores possibilitaram extrapolar como regra geral, que existiria uma faixa de 2
a 3 milimetros de estrutura dental sadia coronalmente a crista 0ssea alveolar, na
qual o epitélio juncional e a insercdo conjuntiva pudessem adequadamente se unir
ao elemento dental, garantindo a homeostasia dos periodontos de protecdo e
sustentacdo. Acredita-se que o EBP funcionaria como uma barreira protetora contra

a penetracdo de microrganismos e seus produtos para dentro do ligamento
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periodontal, tecido conjuntivo e tecido 6ésseo, assegurando o selamento biolégico ao

redor do dente (4, 5).

Desde a década de 60, diversos estudos tém sido realizados com a finalidade de
aprofundar os conhecimentos sobre a interrelacdo periodonto e processos
restauradores (1, 6-12). Silness, em 1970, observou uma maior frequéncia de
inflamacdo gengival em regides com restauracfes subgengivais (8). Resultado
semelhante foi observado por Newcomb que, ao analisar 66 coroas protéticas
subgengivais instaladas em dentes anteriores, concluiu que quanto mais proximo do
epitélio juncional estiver o término cervical, maior a probabilidade de ocorrer um
processo inflamatorio gengival mais severo (6). A presenca de um infiltrado
inflamatorio, assim como, areas de reabsorcdo da crista O0ssea alveolar, foram
observadas por Tarnow et al. ao realizar uma andlise histolégica de 13 dentes
extraidos que apresentavam coroas protéticas subgengivais (7). Em uma avaliacao
prospectiva de 2 anos, Ginay et al. afirmaram que se a localizagdo da margem da
restauracdo ficasse na zona do espaco biologico, a saude periodontal poderia ser
comprometida ao longo dos anos (10), enquanto que Schatzle et al. demonstraram,
em um estudo prospectivo observacional de 26 anos, que a perda de insergcdo em
dentes com restauracdes subgengivais teria inicio lento, podendo ser detectada de 1

a 3 anos apos instaladas as restauracdes protéticas (11).

De uma maneira geral, os estudos tém demonstrado que o término supragengival
oferece uma menor propensdo a inflamacdo gengival associada a falta ou ao
excesso de material restaurador (13). Perante a necessidade de se estender o
término para subgengival, atencédo redobrada deve ser tomada para se respeitar o
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EBP, deixando uma distancia minima entre o término do procedimento realizado e o
topo da crista 6ssea alveolar e garantindo a manutencdo da saude periodontal (12,

14-16).

Neste contexto, a adequada localizacdo da margem de uma restauracdo em relacao
aos tecidos periodontais poderia ser um dos parametros mais relevantes para a
manutencdo da saude gengival (17). Caso o término cervical de uma restauracao
seja estendido a uma posicdo apical ao sulco gengival histologico, a unido
dentogengival fatalmente sera rompida, levando a um fendmeno chamado “invasao
do EBP”. Assim, a compreensdo da diferenca entre sulco gengival clinico e
histologico é fundamental para orientar o correto posicionamento subgengival do
limite cervical das restauracdes. Enquanto o sulco gengival histolégico localiza-se
entre a superficie dentaria e o epitélio sulcular tendo em sua base o inicio do epitélio
juncional, o sulco gengival clinico, obtido durante a sondagem, engloba o epitélio
juncional, uma vez que este foi invadido durante a insercédo da sonda periodontal (4).
Logo, a confeccao de restauracdes e preparos protéticos na area do sulco gengival
clinico levaria ao afastamento do epitélio juncional e a desinsercdo das fibras

gengivais resultando na violacdo do espaco biolégico (18, 19).

Além da extensdo dos preparos de restauracfes e/ou proteses subgengivais
ultrapassando o sulco gengival histoloégico, o EBP pode ser invadido também pela
ocorréncia de processos patolégicos como caries, fraturas e reabsorc¢des radiculares
cervicais. Quando o espaco biologico é violado, desencadeia-se uma resposta
inflamatdria nos tecidos gengivais, resultando em alteracdes temporarias ou nao, e
levando ao aparecimento de edema e vermelhiddo gengival com tendéncia ao
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sangramento e a altera¢gdes funcionais e estéticas. Caso ndo seja diagnosticada a
invasdo do espaco biolégico ou ndo seja tomada nenhuma providéncia para
restabelecé-lo, ocorre uma progressao do processo inflamatério para as estruturas
do periodonto de sustentacdo levando a perda é6ssea e a formacdo de bolsa

periodontal ou de recessao gengival (4, 20).

Uma vez diagnosticada e constatada a violacdo do EBP, seriam indicadas
abordagens terapéuticas para recriar 0 espago que garantiriam a acomodacdo do
epitélio juncional longo e a insercado das fibras conjuntivas (2, 16, 21-23). Estes
procedimentos podem ser realizados tanto através de cirurgias, como por extrusao
ortodontica do elemento dentario. Enquanto na “cirurgia de aumento de coroa
clinica”, realiza-se a remocdo de tecido 6sseo para restabelecer as distancias
violadas (5, 22), no tracionamento ortodoéntico é realizada a extrusao ortodéntica do
elemento dentéario, permitindo que a margem cervical do preparo/restauracdo se
distancie da crista 6ssea (24, 25). A escolha do melhor procedimento depende, entre
outros fatores, das condi¢cdes funcionais e estéticas da regido afetada. O
procedimento cirdrgico com osteotomia apesar de mais rapido, resulta em
restauracdes protéticas alongadas alterando a posicdo da margem gengival e sendo

contraindicadas em locais estéticos.

Desta forma, o conhecimento anatdmico e biolégico dos tecidos que envolvem o
dente, é de extrema importancia para a manutencdo da saude e da estética do
elemento dental restaurado (26), e representa um dos mais complexos desafios da

Odontologia Restauradora (27). No entanto, a necessidade da restituicdo da
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morfologia dentaria perdida, sem a alteracdo dos tecidos periodontais, ainda persiste

como um dos dilemas mais comuns na clinica diaria.

O desconhecimento sobre as estruturas que compdem o Espaco Bioldgico
Periodontal e sua relacdo com os procedimentos restauradores foi evidenciado junto
aos cirurgides-dentistas no trabalho de Lima et al. em 2006. Através da aplicacédo de
questionarios para 257 cirurgides-dentistas residentes nos estados de Sao Paulo e
do Maranh&o, os autores observaram que embora 77,4% dos dentistas pesquisados
realizassem preparos subgengivais, uma parte expressiva (33,6%) nao sabia
conceituar EBP e somente a minoria dos entrevistados (3,0%) relatou estender o
preparo até o limite cervical correto. Os autores concluiram gque seria necessario um
maior conhecimento e conscientizacdo dos cirurgides-dentistas em relacdo a
importancia do espaco biolégico no intuito de preservar a saude periodontal e 0

sucesso do tratamento restaurador (18).

Mais recentemente, Almeida et al. avaliaram, através de questionarios, 226
individuos residentes no estado da Bahia, entre académicos de odontologia (75),
clinico-gerais (80) e especialistas (71). Os autores concluiram que, passados alguns
anos de formados, os clinico-gerais pareciam desconhecer, esquecer ou ignorar as
dimensdes do espaco bioldégico e sua interrelacdo com os procedimentos
restauradores, conhecimento este que deveria ter sido assimilado enquanto

estudantes (26).

No entanto, até o presente momento, observa-se uma quantidade limitada de

estudos que abordem o conhecimento dos académicos de Odontologia sobre o EBP
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0 que, somado a grande aplicabilidade clinica do tema, foi decisivo para fomentar a
realizacdo deste estudo. Apesar de decisivo no sucesso final do tratamento
reabilitador, a preservacdo do EBP e a consciéncia da correta localizacdo do término
cervical sdo pouco valorizados pelos cirurgibes-dentistas. Acreditando que é na
graduacdo que se adquire a base tedrica e pratica para a carreira futura, este
desconhecimento dos profissionais observado em outros estudos (18, 26) também

serviu de inspiracdo para a realizacao deste trabalho.

Neste contexto, o presente estudo se propOs a verificar, por meio da utilizacdo de
questionarios auto-aplicados e de multipla-escolha, o grau de conhecimento dos
graduandos de Odontologia sobre o EBP e as implicacdes clinicas da sua violacao
durante o tratamento restaurador. Tentou-se também, correlacionar se estes
conhecimentos estavam sedimentados e sendo utilizados pelos graduandos,
permitindo o desenvolvimento de um raciocinio interdisciplinar durante suas
atividades de pratica clinica. Indo além, pretendeu-se também verificar se a escolha
em determinada area a ser exercida futuramente na Odontologia, poderia ter relacao

com o aprendizado ou negligéncia do tema Espaco Biologico Periodontal.
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2 OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi verificar:

| - o grau de conhecimento dos graduandos de Odontologia que passaram pela
disciplina de Periodontia de Faculdades de Odontologia no Estado do Espirito Santo
sobre o Espaco Biologico Periodontal e as consequéncias clinicas de sua violacao

durante o tratamento restaurador;

Il - a sedimentacdo do aprendizado tedrico e da sua aplicacdo na pratica clinica

durante a graduacéo;

lll - se o interesse futuro do aluno em determinada area da Odontologia estaria

relacionado ao aprendizado do tema.
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3 CAPITULO 1 — ARTIGO (adequado sob as normas da revista Journal of Applied Oral

Science?)

3.1 INTRODUCAO

A harmonia entre os tecidos periodontais e a restauracdo dentaria é primordial para
assegurar saude, funcao, estética e conforto para a denticdo (1). Sendo assim, uma
adequada compreensao da relacdo entre a Periodontia e a Odontologia
Restauradora é fundamental para garantir o sucesso, em longo prazo, das
restauracfes e proteses dentarias, ja que a saude periodontal na interface tecido
gengival-restauracdo representa um dos mais dificeis desafios da odontologia
reabilitadora (27). Esta relacdo pode se tornar prejudicial quando os procedimentos
restauradores resultam em lesdes trauméaticas ao periodonto ou quando o material
restaurador se torna irritante aos tecidos moles favorecendo a adesdo bacteriana,
seja através de rugosidades ou da interface dente-restauracéo (1, 6-8). Todos estes
fatores acarretam uma interferéncia fisica na wunido bioldégica dos tecidos

periodontais a superficie dentaria comprometendo o Espaco Biologico Periodontal

(EBP).

Inicialmente descrito por Gargiulo et al. (3), o EBP é uma constante fisiolégica
composta por estruturas que garantem o selamento biolégico ao redor do dente,
agindo como barreiras preventivas a penetracdo de microorganismos e de seus
produtos nos tecidos periodontais de suporte. O rompimento deste selamento
dentogengival pode ocorrer quando o término cervical de uma restauracdo €

estendido a uma posicéo apical ao sulco gengival histologico, resultando na invasao
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do EBP. Uma vez sendo necessario estender o término subgengival, atencao
redobrada deve ser tomada para se respeitar o EBP e néo viola-lo. Caso ndo seja
diagnosticada a invasao deste espaco ou nao seja tomada nenhuma providéncia
para restabelecé-lo, ocorrera uma progressdo do processo inflamatorio para as
estruturas do periodonto de sustentacdo levando a perda 0ssea, formacéo de bolsa

periodontal ou de recessao gengival (28).

Sendo assim, a relacdo do EBP com a estrutura dentaria e o entendimento de sua
biologia e morfologia sdo essenciais tanto para a manutencédo da saude periodontal,
como para o prognadstico do tratamento restaurador em seus aspectos biomecanicos
e funcionais. No entanto, muitas vezes este EBP € negligenciado na vivéncia clinica
odontolégica ou desconhecido pelos cirurgides-dentistas (18, 26), levando a
inimeras complicacbes para 0 paciente com sequelas, as vezes, irreversiveis.
Porém, ainda ndo se sabe o motivo desta negligéncia, ja que € um tema basico de
extrema importancia o qual é adquirido durante a graduacdo. E necesséaria uma

maior investigacao para verificar qual seria a principal razdo da negligéncia clinica

profissional futura e se estaria relacionada ao aprendizado durante a graduacéo.

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi verificar o grau de conhecimento dos
académicos de Odontologia, que passaram pela disciplina de Periodontia das
Faculdades de Odontologia no Estado do Espirito Santo (ES) sobre o tema EBP, as
consequéncias clinicas de sua violacdo durante o tratamento restaurador.
Pretendeu-se também correlacionar se a assimilacdo dos conhecimentos tedricos e
a aplicacédo na pratica clinica pelos alunos da graduacéao, verificando se o contetudo
ministrado durante a graduacdo estaria permitindo o desenvolvimento de um
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raciocinio interdisciplinar. Indo além, foi verificado se a futura area a ser exercida na

Odontologia poderia estar relacionada ao aprendizado ou negligéncia do tema EBP.
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3.2 MATERIAL E METODOS

Este estudo, de carater analitico e desenho transversal, foi realizado com
graduandos de trés faculdades de Odontologia do ES, apds ser aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal

do Espirito Santo (UFES) sob o numero 633.290 (Anexo A).

Os critérios de inclusdo foram: ser maior de 18 anos e graduando de uma das
faculdades de Odontologia participantes da pesquisa; ter cursado a disciplina de
Periodontia e ter assinado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)
(Anexo B). Foram excluidos do estudo alunos que ndo estavam matriculados em
nenhuma disciplina do curso nos semestres letivos de 2014/1 e 2014/2 e que nao

haviam cursado a disciplina de Periodontia ou assinado o TCLE.

Apés prévia comunicacdo e autorizacdo das instituicbes participantes para a
realizacdo da pesquisa, e respeitando as exigéncias do CEP-UFES, o calculo
amostral foi realizado com base no quantitativo de alunos que estavam matriculados
e haviam cursado a disciplina de Periodontia. Para preservar a identidade das
instituicdes participantes, cada uma foi identificada por uma letra (A, B, e C). A
Instituicdo A contou com 105 alunos, a B com 141, e a C com 95. A partir dessas
informacdes, foi realizado o calculo amostral para o estudo. Considerando-se que
50% dos alunos participariam da pesquisa, com nivel de confianca 95% e erro
amostral 5%, obteve-se uma amostra de 262 alunos (83 graduandos da Instituicédo A,

103 graduandos da B e 76 graduandos da C).
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Os instrumentos de coleta de dados utilizados para a pesquisa foram dois
questionarios auto-aplicados (Questionario Clinico ou Q1 e Questionario Tedrico ou
Q2), contendo questdes de multipla escolha baseados em dois diferentes tdpicos:
diagnéstico e tratamento da violagdo do espaco bioldgico periodontal (Anexos C e D).
O Questionario Clinico possuia quatro questdes nas quais eram apresentadas
diferentes situacdes clinicas para que o aluno escolhesse, entre as alternativas
apresentadas, a conduta que julgasse correta. O Questionario Tedrico continha oito
questbes: - trés dicotbmicas, referentes a opinido dos alunos sobre seu
conhecimento a respeito do assunto; - quatro de multipla escolha relacionadas ao
conhecimento tedrico sobre EBP; - uma questdo que abordava o interesse do aluno

em relacéo a(s) especialidade(s) que pretendia atuar apos concluséo do curso.

De modo a verificar se o conhecimento dos graduandos foi mais assimilado com a
pratica clinica, os pesquisados foram divididos em dois grupos de acordo com a fase
escolar: Grupo intermediario, alunos do 3° e 4° anos e o Grupo Final correspondente

aos alunos do 5° ano.

Antes do inicio da pesquisa, com o propésito de testar a estrutura dos questionarios
e verificar a clareza da linguagem utilizada, foi realizado um estudo piloto com
egressos de uma das Faculdades selecionadas. Feito isso, para a realizacdo desta
pesquisa, 0s questionarios foram aplicados aos graduandos, durante as atividades
académicas (tedricas ou praticas). Os alunos que concordaram participar da
pesquisa preencheram o TCLE e responderam aos questionarios. Para que o0s
pesquisados ndo fossem induzidos a resolver os casos clinicos com base nas
questbes apresentadas no Questionario Teorico, primeiramente foi entregue o
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Questionéario Clinico e, uma vez respondido, passava-se para o seguinte. Apés
concluido o preenchimento dos dois questionarios, estes foram grampeados para
garantir a correlacdo das respostas clinicas e tedricas. Durante a coleta e analise
dos dados foram tomadas medidas necessarias para garantir a confidencialidade e o

anonimato das informacoes.

Com base na resposta da ultima questédo, e considerando que algumas areas da
Odontologia estdo mais envolvidas diretamente com a realizacdo de procedimentos
reabilitadores e periodontais no dia-a-dia clinico, os alunos foram divididos em
quatro grupos, conforme as opcdes escolhidas no questionario: 01) Grupo CLINICA
(alunos que escolheram clinica geral; dentistica restauradora; periodontia;
endodontia; protese; odontopediatria e saude coletiva); 02) Grupo
ESPECIALIDADES (aqueles que optaram por cirurgia bucomaxilo facial; ortodontia;
odontologia hospitalar; implantodontia; odontologia do trabalho e “outros”); 03)
Grupo CLINICA-ESPECIALIDADES (aqueles optaram tanto por areas citadas no
grupo de clinica como por areas do grupo de especialidades); 04) Grupo “NAO SEI
AINDA” (aqueles que ainda ndo decidiram em que area pretendiam atuar apos a

graduacao).

Foi realizada a analise descritiva (medida de frequéncia e variabilidade) e
comparativa dos dados (testes t-Student, One-way ANOVA, Post-hoc de Tukey e
Qui-quadrado) ao nivel de significancia 5% (p<0,05), sendo para isto utilizados os

software SPSS (Statistical Package Social Sciences) na versao 20.0 e o Excel 2007.

28



3.3 RESULTADOS

A amostra foi composta de 317 dos 341 alunos matriculados nas trés faculdades de

Odontologia participantes e que obedeciam aos critérios de inclusdo do estudo. A

média da idade dos alunos foi de 23,2 anos. A Tabela 1 apresenta os dados

demograficos da amostra.

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia percentual e absoluta das caracteristicas da
amostra em relacdo ao género e a fase escolar dos estudantes de Odontologia do
Espirito Santo. Vitoria- ES, Brasil, 2014.

Género Fase escolar (Grupo)
Faculdade Total de ini i iAr i
u alunos Feminino Masculino Intermediario Final
% (n) % (n) % (n) % (n)
'”S“f&"‘?ao 102 66,7%(68) 33,3% (34) 80,4% (82) 19,6% (20)
'”S“té"‘?ao 137 75,2% (103) 24,8% (34) 67,9% (93) 32,1% (44)
'”S“tg'@a" 78 75,6% (59) 24,4% (19) 84,6% (66) 15,4% (12)
TOTAL 317 72,6% (230) 27,4% (87) 76% (241) 24% (76)

O percentual de

apresentados na Tabela 2.

acertos dos Questionarios de acordo com a fase escolar estao

Tabela 2. Distribuicdo de frequéncia percentual e absoluta do total de acertos nas
guestdes dos Questionarios Clinico e Tedrico relacionados a fase escolar (n= 317).
Vitéria — ES, Brasil, 2014.

Questionarios

Grupo Intermediario (%) (n=241)

Grupo Final (%) (n=76)

Clinico 40,4 56,3
Tebrico 47,2 59,5
Clinico + Teorico 43,8 57,9
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A porcentagem de acertos para cada questdo de mudltipla escolha dos dois

guestionarios pode ser observada no Grafico 1.

B Grupo Intermediario (n=241)
O Grupo Final (n=76)
06,1
038
668 65,0 63,2 63,2
605
531 57 6
440 415
342
28,9
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Cuestonario Clinico (QC) Cuestiondrio Tedrico (QT)

Gréafico 1. Distribuicdo da frequéncia percentual de acertos dos Grupos
Intermediario e Final nas questdes de multipla escolha dos Questionarios Clinico e
Tedrico sobre EBP (n= 317). Vitéria- ES, Brasil, 2014.

Legenda:

Questao 1 (QC) ApoOs 6 meses de instalada uma coroa total metalica, a gengiva ao redor apresenta-
se inflamada. Qual seria a sua primeira suspeita?

Questéo 2 (QC) Baseado na pergunta anterior, qual € a sua primeira conduta?

Questao 3 (QC) Apds remover a cérie na distal do elemento dentario 25, o término da cavidade ficou
no nivel da crista éssea. O que vocé faz?

Questéo 4 (QC) Ao rx periapical verificou-se que o fragmento colado da fratura Classe 1V do elemento
dentério 11 estava a nivel da crista 6ssea mesial. Qual é a sua conduta clinica?

Questao 2 (QT) Quanto mede o espaco bioldgico periodontal?
Questéo 3 (QT) O cuidado em se preservar 0 espaco biolégico periodontal tem por objetivo:
Questao 5 (QT) Pode(m) levar a “invaséo” do espaco biolégico periodontal?

Questado 7 (QT) A recuperacgdo do espaco bioldgico periodontal pode ser feito por meio de:

* Diferenca significativa a 5% (p-valor < 0,05) — Teste Qui-quadrado
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Considerando o assunto abordado nas questfes (diagnéstico e tratamento da
violacdo do EBP), foi realizada a correlacéo dos dois questionarios visando observar
se o0 aluno que acertou a conduta clinica estava embasado na teoria. Foi constatado
que esta associacdo (conduta clinica x teoria) foi realizada por apenas 6,0% dos
alunos (n=19) nas questbes referentes ao diagndstico de invasdo do EBP, e por
7,6% dos alunos (n=24) nas questOes referentes ao tratamento (Tabelas 3 e 4,
respectivamente). Ainda, uma parcela significante da amostra de 44,3% dos alunos
(n=137) ndo acertou nenhuma das questdes de conduta clinica, nem a questao
tedrica sobre procedimentos para restabelecimento do EBP (Tabela 4), sendo que
apenas 47,0% dos alunos (n=148) acertaram a questdo 3, na qual se avaliou a
conduta clinica de restabelecimento do EBP com procedimento cirargico, enquanto
apenas 15,0% dos alunos (n=48) acertaram a questdo 4 do Questionario Clinico, na
qual se avaliou a conduta clinica de restabelecimento do EBP em areas estéticas

com a utilizacao de tracionamento ortodontico.

Tabela 3. Distribuicdo de frequéncia percentual e numérica de acertos das questdes
do Questionario Clinico comparados as questdes do Questionario Tedrico referentes
ao diagnostico da invasao do EBP (n=317). Vitoria - ES, Brasil, 2014.

NUmero de acertos nas
guestdes clinicas de
diagnostico da

NUmero de acertos nas questfes tedricas
(2, 3 e 5)dediagndstico da invasédo do EBP

invasdo do EBP Dois Trés
~ Nenhum Um o o
(questdes 1 e 2) acerto % (n) |acerto % (n) acertos % | acertos %
(n) (n)
Nenhum acerto 0,6% (2) 7,3% (23) 12,9% (41) 1,6% (5)
Um acerto 0,9% (3) 15,5% (49) 21,5% (68) 2,5% (8)
Dois acertos 1,6% (5) 10,7% (34) 18,9% (60) 6,0% (19)
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Tabela 4. Distribuicdo de frequéncia percentual e numérica de acertos das questdes
do Questionario Clinico comparados a questdo do Questionario Tedrico referentes
ao restabelecimento da invasao do EBP (n=317). Vitoria - ES, Brasil, 2014.

Numero de acertos nas questdes
clinicas referentes ao
restabelecimento da

NUmero de acertos na questéao teorica referente ao
restabelecimento dainvasdo do EBP (Questao 7)

invasdo do EBP

0,
(Questdes 3 e 4) Nenhum acerto % (n)

Um acerto % (n)

Nenhum acerto 44,3% (137) 4,7% (15)
Um acerto 24,3% (77) 18,0% (57)
Dois acertos 2,2% (7) 7,6% (24)

Quando foi perguntado se o aluno sabia o que era o EBP, embora 97,5% dos alunos
(n=309) tenha afirmado saber, 43,2% deles (n=137) erraram a questdo em relacéo a
medida deste espaco. No entanto, quando questionados sobre a importancia deste
espaco, a maioria dos alunos tanto do Grupo Intermediario, 93,6% (n=220) como do

Grupo Final, 96,0% (n=71) respondeu corretamente (Tabela 5).

Tabela 5. Distribuicdo de frequéncia percentual e absoluta das respostas
dicotomizadas (sim ou ndo) do Questionario Tedrico, referentes a opinido do aluno
sobre o tema, comparada as respostas das questdes que determinavam a medida e
a importancia do EBP (n=317). Vitoria - ES, Brasil, 2014.

Vocé sabe Quanto mede o EBP? Quala ”E%‘g,t)am'a do
Fase Escolar | oqueé (Questdo 2) (Questéo 3) Total
(Grupos) EBP?
(Questo 1) Correta Errada Correta Errada
% (n) % (n) % (n) % (n)
0, 0, 0, 0,
Intermediario SIM 53,6% (126) | 46,4% (109) | 93,6% (220) 6,4% (15) 235
NAO 33,3% (2) 66,7% (4) 100% (6) 0,0% (0) 6
Final SIM 62,2% (46) | 37,8% (28) 96,0% (71) 4,0% (3) 74
NAO 0,0% (0) 100% (2) 100% (2) 0,0% (0) 2
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Ainda no Questionario Tedrico, embora 93,7% dos alunos (n=297) tenham
respondido saber como ocorria a violagdo do EBP, apenas 18,4% destes (n=41) do
Grupo Intermediario e 22,2% dos alunos (n=21) do Grupo Final responderam
corretamente a questao que exemplificava uma situacéo de violacdo do EBP (Tabela
6).

Tabela 6. Distribuicdo de frequéncia percentual e absoluta das respostas
dicotomizadas (sim ou ndo) do Questionario Tedrico, referentes a opinido do aluno

sobre o tema, comparada a resposta da questdo que exemplificava uma situacao de
violagdo do EBP (n=317). Vitéria - ES, Brasil, 2014.

Pode levar a invasdo do EBP
Fase Escolar Sabe como ocorre a (Questdo 5)
violagdo do EBP? Total
(Grupos) (Questio 4) Correta Errada
% (n) % (n)
SIM 18,4% (41) 81,6% (182) 223
Intermediario
NAO 22,2% (4) 74,4% (14) 18
SIM 22,2% (21) 71,6% (53) 74
Final
NAO 50,0% (1) 50,0% (1) 2

Quando os graduandos foram questionados sobre como recuperar o EBP violado,
86,1% dos alunos (n=273) respondeu saber e, na questdo subsequente, que
descrevia como este espaco poderia ser recuperado, 25,6% dos alunos (n=52) do
Grupo Intermediario e 54,3% dos alunos (n=38) do Grupo Final souberam responder

corretamente (Tabela 7).
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Tabela 7. Distribuicdo de frequéncia percentual e absoluta das respostas
dicotomizadas (sim ou ndo) do Questionario Tedrico, referentes a opinidao do aluno
sobre o tema, comparada a resposta da questdo que exemplificava o meio de
recuperacdo do EBP (n=317). Vitoéria - ES, Brasil, 2014.

A recuperacdo do EBP é feita por

Fase Escolar Sabe como o EBP meio de? (Questao 7)
€ recuperado? Total
(Grupos) (Questao 6) Correta Errada
% (n) % (n)

SIM 25,6% (52) 74,4% (151) 203
Intermediario

NAO 10,5% (4) 89,5% (34) 38

SIM 54,3% (38) 45,7% (32) 70

Final
NAO 33,3% (2) 66,7% (4) 6

Ao comparar a média de acertos em cada questionério com a fase escolar do aluno,
o Grupo Final apresentou melhores resultados que o Grupo Intermediario, tanto para
0 Questionario Clinico (2,25 + 1,14 e 1,61 + 1,02 / p=0,000, respectivamente) como
para o Questionario Teorico (2,38 + 0,98 e 1,89 + 0,85 / p=0,000, respectivamente).
Quando a andlise dos questionarios foi desmembrada de acordo com o assunto
abordado nas questdes (diagndstico e tratamento) foi observado que os dois grupos
(Intermediéario e Final) ndo apresentaram diferenca estatisticamente significante em
relacdo a média de acertos nas questdes clinicas de diagnostico (1,11 £ 0,74 e 1,28
+ 0,79 / p=0,104, respectivamente) do Questionario Clinico, embora o Grupo Final
tenha apresentado melhor resultado nas questdes tedricas do mesmo assunto que o

Grupo Intermediario 0,97 £ 0,73 e 0,51 £+ 0,59 (p=0,000), respectivamente (Tabela 8).

Outro resultado com diferenca estatisticamente significante no Grupo Final
comparado ao Grupo Intermediario foi também observado em relacdo as questbes

gue abordavam o tratamento da violacdo do EBP, tanto nas questdes clinicas (1,66
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+ 0,68 e 1,86 = 0,71/ p=0,027, respectivamente) como para as questdes tedricas
(0,23 £ 0,42 e 0,53 = 0,50/ p=0,000, respectivamente) (Tabela 8).
Tabela 8. Distribuicdo das médias e desvio padrdo dos acertos nas questdes dos

Questionarios Clinico e Tedrico, quanto ao diagnostico e tratamento da invasao do
EBP, de acordo com a fase escolar (n=317). Vitoria - ES, Brasil, 2014.

Média de Acertos nas Meédia de Acertos nas

Grupos x Questionario  Media de Acertos Questdes Clinicas de  Questdes Clinicas de

Clinico Geral Diagnéstico Tratamento
Fase Escolar (Grupos)
Intermediario (n=241) 1,61+1,02 1,11 +0,74 1,66 + 0,68
Final (n=76) 225+1,14 1,28+ 0,79 1,86+ 0,71
0,000* 0,104 0,027*
p-valor
Grupos x Questionario
Tedrico oy Média de Acertos nas Meédia de Acertos nas
Média de Acertos o - ~ .
Questdes Teodricas de Questdes Tedricas de
Geral . o
Fase Escolar Diagnostico Tratamento
(Grupos)
Intermediario (n=241) 1,89 £ 0,85 0,51 + 0,59 0,23+0,42
Final (n=76) 2,38 £ 0,98 0,97 £ 0,73 0,53+ 0,50
p-valor 0,000* 0,000* 0,000*

* diferenca significativa a 5% (p-valor < 0,05) — Teste t-Student
+ desvio padréo

Baseado na area de interesse a ser exercida apos conclusao do curso, 27,8% dos
alunos (n=88) escolheram as éareas de CLINICA (clinica geral; dentistica
restauradora; periodontia; endodontia; protese; odontopediatria e saude coletiva);
22,7% dos alunos (n=72) escolheram areas que necessitavam cursar
especializacbes (ESPECIALIDADES) apés a conclusdo do curso (cirurgia buco-
maxilo facial, ortodontia; odontologia hospitalar; implantodontia; odontologia do
trabalho e *“outros”); 36,0% dos alunos (n=114) marcaram opc¢des que se

enquadravam nas areas de CLINICA + ESPECIALIDADES, isto é, em ambos os
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grupos e 13,6% dos alunos (n=43) ainda ndo haviam decidido o que seguir apés a
graduacdo. Com o intuito de verificar se esta area de maior interesse apoés
conclusao do curso poderia ter alguma influéncia nos resultados encontrados neste
trabalho, os resultados foram avaliados baseados nesta subdivisdo e sendo 0s
piores resultados observados entre aqueles que pretendiam atuar em areas nao
relacionadas diretamente a clinica geral, ou seja, no grupo ESPECIALIDADES, com
média de acertos de 3,47 + 1,31 , e comparados com os Grupos de CLINICA e
CLINICA + ESPECIALIDADES 4,14 + 1,68 e 3,85 + 1,77, respectivamente (Tabela
9).

Tabela 9. Distribuicdo das médias e desvio padrdao dos acertos totais nos

Questionario Clinico e Tedrico de acordo com a area futura a ser exercida ap6s a
graduacéo escolhida pelos estudantes (n= 317). Vitoria - ES, Brasil, 2014.

Grupos média + dp®

ESPECIALIDADES (n=72) 3,47 +1,31 (a)

CLINICA (n=88) 4,14 + 1,68 (b)

CLINICA + ESPECIALIDADES (n=114) 3,85+ 1,77 (b)
p-valor 0,04*

*p-valor < 0,05 — Teste One Way ANOVA

(1) Médias seguidas de mesma letra ndo diferem significativamente ao nivel de 5% pelo teste Post-hoc de Tukey
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3.4 DISCUSSAO

A interrelacdo entre a Periodontia e a Odontologia Restauradora € um tema com
bastante enfoque na odontologia atual, e a melhora no grau de conhecimento dos
alunos sobre EBP é de grande relevancia para a formacédo dos futuros cirurgides-
dentistas. Neste contexto, os resultados do presente estudo mostraram um grande
desconhecimento de conceitos e informacdes basicas de diagnostico da violacdo do

EBP e o seu tratamento por parte dos alunos.

Este trabalho contou com uma amostra de 317 alunos de trés Faculdades de
Odontologia do ES, ficando acima do valor determinado pelo calculo amostral de
262 alunos, e do numero de entrevistados de outros trabalhos existentes na
literatura como os estudos de Habekost et al. (29); Almeida et al. (26) e Fujita et al.
(30) que aplicaram seus questionarios para 125, 226 e 121 participantes
respectivamente. A grande adesao dos alunos na participacdo deste estudo (93,0%)
deveu-se ao fato das Instituicdes participantes reconhecerem a importancia do
trabalho, permitindo ndo sé a realizacdo desta pesquisa como também a sua
execucao durante as atividades académicas. Aliado a isso, o grande interesse dos
alunos foi decisivo na conducédo da pesquisa, aumentando o “n” amostral, o que &
considerado de fundamental importancia para as analises estatisticas. Embora, uma
das limitacdes deste estudo foi ter sido realizado com académicos de Odontologia
do estado do ES, refletindo uma realidade local, resultado semelhante foi encontrado

por Almeida et al. (26) em uma populacao de diferente localidade.
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No presente estudo, para que fosse verificada a sedimentacdo do aprendizado dos
alunos durante a graduacado, a amostra foi dividida em dois grupos (Intermediario e
Final), de maneira semelhante aos estudos de Sarbecz & Ross (31), Habekost et al.
(29) e Fujita et al. (30), que aplicaram questionarios a alunos de anos iniciais e finais
comparando o conhecimento destes ao longo do curso de Odontologia. No entanto,
uma vez que um dos critérios de inclusédo deste trabalho era o aluno ter cursado a
disciplina de Periodontia, foram comparados alunos do 3° e 4° ano com o0s
graduandos do 5° ano. Todavia, isto ndo gerou comprometimento da analise dos
resultados, evidenciando que a metodologia aplicada foi valida. Assim como nos
trabalhos de Sarbecz & Ross (31), Habekost et al. (29) e Fujita et al. (30), ao
comparar a média de acertos com a fase escolar, o Grupo Final apresentou melhor
resultado para ambos o0s questionarios, demonstrando que realmente o
conhecimento foi assimilado com a pratica clinica ao longo do curso. Ao avaliar o
indice de acertos de cada questdo e comparar o resultado obtido em cada grupo,
houve diferencas estatisticamente significantes na maioria das questbes do
Questionario Clinico, e em apenas uma questdao do Questionario Teodrico. Isto
demonstra que a teoria ensinada na fase intermediaria do curso foi assimilada de
maneira semelhante por ambos o0s grupos, porém, foi sedimentada e melhor
aplicada na pratica clinica com o decorrer do curso, onde o tema EBP é ensinado
nao apenas na disciplina de Periodontia, mas também nas disciplinas de Dentistica,
Préotese e Ortodontia. O mesmo nao foi observado no estudo de Al-Jobair (2013)
(32), onde a maioria dos alunos (87,2%) do ultimo ano, ao serem questionados
sobre o uso do laser na Odontologia, desconhecia as especificidades do assunto,

pois segundo esses autores o0 tema era pouquissimo ensinado durante 0s seis anos
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do curso, com média de apenas 3 horas/aula. Logo, acredita-se que 0 escasso
conhecimento dos alunos sobre a interrelacdo entre a Periodontia e a reabilitacao
dentaria, observado no presente estudo, ndo reflete uma insuficiéncia na oferta do
assunto durante a graduacdo, mas ao padrdo tradicionalista do ensino da
Odontologia, como corroborado por Allen et al. (33) que afirmaram que na educacao
pré-clinica, o aprendizado geralmente esta baseado nas disciplinas tratadas
individualmente, sem a integracdo dos conhecimentos necessarios para tomar

decisdes e solucionar os casos clinicos.

Neste contexto, para observar se 0 aluno que acertou a conduta clinica estava
embasado na teoria foi feita a correlagdo dos Questionarios Clinico e Tedrico
constatando que apenas 6,0% dos alunos (n=19) conseguiram fazer esta associacao
nas questdes referentes ao diagndstico (Tabela 3) e 7,6% dos alunos (n=24)
conseguiram fazer o mesmo nas questdes referentes ao tratamento da invasao do
EBP (Tabela 4). Este distanciamento entre o saber tedrico e o pratico também foi
observado por Lima et al. (18) que ao questionarem os cirurgides-dentistas sobre a
realizacdo de procedimentos restauradores e protéticos, inclusive preparos
subgengivais, apenas a minoria (38%) dos participantes respondeu que o limite
cervical dos preparos deveria se localizar a 0,5mm da margem gengival. Para esses
autores, isto demonstrou que a maioria dos entrevistados desconsiderava 0s
conceitos importantes para a manutencdo da homeostasia periodontal quando da
confeccdo dos preparos e restauragdes. Assim como no presente estudo, esses
resultados podem demonstrar uma dificuldade em associar 0 ensinamento obtido

nos livros e nas aulas com o trabalho executado na clinica.
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Além do ensinamento tedrico, a vivéncia clinica é de extrema importancia na
conducdo do aprendizado, apresentando ao aluno diversas situacfes clinicas com
as melhores opc¢bes de tratamento para cada caso. Um exemplo desta dificuldade
em definir a melhor conduta operatéria para cada situacdo clinica foi observada
quando os entrevistados foram confrontados com um caso clinico de violacdo do
EBP na regido anterior da maxila. Apenas 9,1% do Grupo Intermediario e 34,2% do
Grupo Final dos entrevistados marcaram a opcao que sugeria o tracionamento
ortodéntico, o que demonstra um desconhecimento de que a extrusdo ortodontica
estaria mais indicada em regides estéticas para evitar o risco de recessdes
gengivais e de perda de papilas interdentarias (8-11). Este resultado encontrado
também poderia estar relacionado ao fato de que os procedimentos cirdrgicos séo
mais comumente indicados nas clinicas integradas, o que poderia induzir os alunos
a indicar e executar a cirurgia de aumento de coroa clinica como primeira op¢ao. Por
esta razdo, devido a falta de integracao interdisciplinar da clinica integrada com a
Ortodontia, o0s procedimentos ortodonticos ndo seriam lembrados para a

recuperacao da invasao do EBP.

Quando questionados se sabiam o0 que era o0 espaco bioldgico periodontal, 97,5%
dos académicos (n=309) desta pesquisa acreditavam saber. Contudo, na questao
seguinte, que perguntava sobre a medida deste espaco, 43,2% dos alunos (n=137)
responderam incorretamente a questdo. Resultado similar foi observado no estudo
de Lima et al. (18) que demonstrou, que embora o termo “espaco biologico” fosse
familiar & maioria dos cirurgides-dentistas entrevistados, havia uma confusdo quanto
ao seu real significado e importancia para procedimentos reabilitadores na clinica

diaria. Os graduandos do presente estudo, assim como os profissionais do trabalho
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de Lima et al. (18), também parecem ter tido esta mesma dificuldade de associacao
do termo EBP e sua aplicacdo clinica. Seguindo esta mesma linha de raciocinio,
apesar da maioria dos alunos (n=297) afirmar saber como ocorre a violacdo do EBP,
uma pequena parcela dos académicos (n=62) apontou corretamente um fator
etiologico da violacdo deste espaco. Da mesma maneira, apesar de grande parte
(n=273) dos alunos julgar saber como recuperar o EBP violado, a minoria dos
graduandos (n=90) soube indicar a técnica correta de tratamento da invaséo do EBP.
Isto demonstra que had um hiato entre achar que sabe e realmente saber. Isto
também foi observado em outro estudo desenvolvido com cirurgides-dentistas por
Pontes & Ferreira (34), no qual, apesar de 81,5% dos pesquisados terem afirmado
saber definir maus-tratos infantis, nenhum profissional o definiu corretamente, de
acordo com o Caodigo Penal Brasileiro Vigente. Desta forma, talvez seja necessaria
uma postura mais rigida do corpo docente ao avaliar a absor¢do dos conceitos

basicos fundamentais para o planejamento e pratica na clinica diaria.

Finalizando os questionarios foi perguntado aos alunos qual area da Odontologia
pretendiam exercer apos a conclusdo do curso. Ao fazer a relacdo entre a média de
acertos e os planos futuros, foi observado que os piores resultados estavam entre
agueles que pretendiam atuar em areas nao relacionadas diretamente a clinica geral,
ou seja, alunos que estavam no Grupo ESPECIALIDADES quando comparados aos
do Grupo CLINICA. Este resultado pode sugerir que o aluno estaria norteando seu
aprendizado a partir de suas preferéncias, deixando de aprender conceitos basicos
da Odontologia que o auxiliariam no desenvolvimento de uma visao globalizada e de
um raciocinio multidisciplinar, como descrito por Reis & Ciccillini (35). Este

direcionamento precoce para as especialidades e néo para todas as disciplinas vai
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contra as atuais Diretrizes Curriculares Nacionais de 2002 (36), que visam uma
formacdo generalista do cirurgido-dentista, apto a diagnosticar, planejar,
prognosticar, executar e avaliar os planos de tratamento odontologicos integrados.
Neste contexto, faz-se necessario chamar a atencdo do aluno para a importancia de
cada disciplina, independente da area a ser seguida, para o sucesso final dos

tratamentos executados.

Vale lembrar que o plano de tratamento de um paciente € um processo que envolve,
conhecimentos de diversas areas, como descrito por Hook et al. (37), sendo
fundamental na clinica diaria o conhecimento sobre a interrelacdo da Periodontia e
Odontologia Restauradora. Desta forma os resultados observados no presente
estudo sdo preocupantes, uma vez que os formandos das Faculdades de
Odontologia pesquisadas no ES ficaram abaixo do adequado e principalmente
porque estdo prestes a entrar no mercado de trabalho. Mais preocupante ainda é
observar que este desconhecimento dos alunos também € observado entre 0s
cirurgibes-dentistas, conforme descrito por de Almeida et al. (26). Através da
aplicacdo de questionarios, estes autores observaram que apos alguns anos de
formados, os clinicos-gerais parecem desconhecer, esquecer ou ignorar as
dimensdes do espaco bioldgico e sua interrelacdo com o0s procedimentos
restauradores, conhecimento este que deveria ter sido adquirido enquanto
estudantes. Seguindo metodologia semelhante, Lima et al. (18), também
demonstraram que cirurgides-dentistas que realizavam preparos subgengivais, nao
souberam conceituar o EBP e estendiam o limite cervical até uma posicao incorreta,
0 que consiste em situacdo facilitadora para causar iatrogenias na pratica da clinica

odontoldgica.
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Apesar das limitacbes do presente estudo, acredita-se que a metodologia aplicada,
com a utilizacdo dos questionarios, alcancou o objetivo principal que era verificar o
conhecimento sobre EBP dos alunos e isto mostrou uma clara necessidade de
melhorar a assimilacdo do aprendizado dos alunos a cerca da complexidade que
envolve o EBP, visto que este € um tema constantemente abordado na pratica
clinica diaria e essencial para o sucesso dos trabalhos restauradores e sua
manutencao. Além disso, novos trabalhos devem ser realizados para verificar se 0s
achados representam uma condicdo restrita aos alunos do ES ou se podem ser

extrapolados de modo mais abrangente aos académicos de Odontologia.
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4 CONCLUSAO

Baseado nos resultados do estudo conclui-se que:

| - o grau de conhecimento dos alunos das Faculdades de Odontologia do estado do
Espirito Santo sobre o Espaco Bioldgico Periodontal e as consequéncias clinicas de
sua violacdo durante o tratamento restaurador € aquém do adequado, portanto
necessitando de maior atencdo durante a graduacdo, uma vez que estes estao

prestes a se tornar profissionais e entrarem no mercado de trabalho;

Il - apesar do Grupo Final apresentar melhores resultados quando comparado ao
Grupo Intermediario, comprovando a sedimentacdo dos conhecimentos teoricos e

praticos sobre o EBP, este aprendizado nao reflete o ideal;

[l - o interesse futuro do aluno por determinada area da Odontologia apos concluséo
do curso pode ter relagdo com o aprendizado do tema, portanto os alunos que
desejam seguir carreira embasado as areas diretamente relacionadas a Clinica
Geral mostram desempenhos melhores do que aqueles relacionados

exclusivamente a areas de Especialidades.
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ANEXO A - PARECER APROVADO PELO CEP-UFES PARA REALIZACAO DA

PESQUISA

CENTRO DE CIENCIAS DA =
SAUDE/UFES
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETC DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTD SOBRE ESPACOD BIOLOGICO PERIODONTAL NO AMBITOD
ACADEMICO:
Um estudo com Graduandos de Odontologia no Espirito Santo

Pesquisador: KAROL LOUREIRD CUZZUOL DA ROSA
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 281558143 00005060

Instituigae Proponente: Centro de Cigncias da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADODS DO PARECER

Numero do Parecer: §33.280
Data da Relatoria: 20004/2014

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um trabalho de mestrado. Sera um estudo observacional com delineamento transversal. Os
pesguisadores pretendem werificar o grau de conhecimento dos Graduandos de Odontologia que ja
passaram pela disciplina de Periodontia basica e cirurgica das Faculdades de Odontologia do Espirito Santo

sobre Espaco Biologico Pericdontal, sua viclagao e recuperagac na preservacio da salde periodontal.

Dentre o5 critérios de inclus3o constardo assinar o Termo de Consentimento Livee Esclarecido (TCLE); ser

maior de 18 anos & graduando de alguma das Faculdades de Odontologia do ES {INS’I’ITLII{“.ﬁD A BeC)

estar presente no dia da pesquisa; ter cursado as disciplinas de Periodontia Basica e Cinlrgica. Menhuma
distingdo de género, raga ou classe social sera realizada. Serdo excluidos desta pesquisa estudantes de
quaisquer das Faculdades de Odontologia do ES que nao estiverem matriculados em nenhuma discipina do
CUrso Nos semestres letivos de 201401 & 201412 ou que optarem por n3o assinarem o TCLE. A Insﬁtui;:iu A
conta com 108 alunics matriculados, a B com 94 & a C com 180, A partir destes dades realizou-se o caloulo
da amostra com um nivel de confianca de 85%, margem de emo de 5% e considerando que 50% dos alunos
irdo participar do estudo. Desta forma. obteve-se os seguintes resultados: 84 graduandos da IhlE-TI'I'I..II-I;.!\El
A, T graduandos da INSTI'I'UI{“AO B & 118 graduandos

Emdemego:  Av. Marechal Campos 1468

Ealrro: Z™ CEP:-  23.040-091
UF: EE Munlolplo:  WTTORLA
Telefoms: [27)3335-7211 E4mall: cep.ufesiihotmall.oom ; oepfors.ufes.br
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CENTRO DE CIENCIAS DA -
SAUDE/UFES

da [NSTITUICAD C. A amostra para o estude serd aleatdia. A coleta de dados serd obtida por meio de dois
questionarios, estruturados, auto-gerenciados, que abordardo questies sobre o conhecimento do conceito

ity do Parsdsr, £33 250

Espago Bioldgico Pericdontal, sua violagie, recuperacso e importincia na prafica clinica edontologica. Os
pesquisadores prevéem a fase de pré-teste envolvendo 10 estudantes de uma das Instituigdes para ajuste
do guestionario e redug3o da taxa de n3o-resposta por n3o compreensao de alguma da perguntas.
Menhuma forma de identificagdo do participants serd realizada, ficando assim, garantido o siglo para o
respondents nesta pesquisa. Os questiondrios serdo aplicados nas respectivas instituigies pesquisadas e
durante as atividades académicas (ledricas ou praticas) dos graduandos. Apds coletados os dados relativos
aos questionarios, estes serac verificados & seus resultados analisades segundo o anolpericdo do
participants, comparando a frequéncia de respostas 35 perguntas do guestiondrio. As frequéncias sero
comparadas pelo teste Exato de Fisher e Qui-Ouadrado.

Objetivo da Pesquisa:

Os pesquisadores descrevem como objetivo primario:; werficar o grau de conhecimento dos Graduandos de
Odontologia que ja passaram pela disciplina de Periodontia basica e cirirgica das Faculdades de
Odentologia do Espirite Santo sobre Espago Bioldgico. sua violagdo & recuperacdo na preservagio da
salde pericdontal. 33c descritos como objetves secundarios: 1) werificar s2 este aprendizado persistiu &
estd sendo posto em pratica durante a graduacdo: 2) constatar se os Egressos assimilaram os
conhecimentos a cerca do tema para serem aplicados apés a graduagio COoMm UM pensamento
interdisciplinar; 3) verificar se o5 alunos estio assimilands a teoria, porém nao sabem quando este
conhecimento & aplicado de forma clinica: 4) relacionar =2 o interesse do aluno em determinada area da
Odentologia apds conclusdo do curso possa ter relagdo com o aprendizado do tema.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisaderes apontam que ha o risco de identificagSo dos participantes, embora, tudo serd feito para
que o siglo de suas respostas seja mantido come forma de minimiza-o. O beneficio sera indirsto: awsdliar o
aprendizade tanto nos conhecimentos tedricos quanto praticos da Periedontia. da sua intermelagdo com as
demais disciplinas e da Odontobogia como um todo.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:
0 PP apresenta-se bem descrito e delineado. As pendéncias apontadas no parecer anterior deste CEP
foram respondidas e solucionadas pelos pesquisadores.

Emdamago: Ay, Marechal Campos 1458

Balrro: W™ CEP: 73.pap-031
UF: EE Muniaipla:  VITORA
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE/UFES
Confirosedo do Parecer S35 2540

Consideragtes sobre 0s Termos de apresentagdo obrigatoria:

Folha de roste & TCLE adequados. Os termos de autorizagdo de duas Instituigdes foram postados. mas
ainda falta o documento referente a Instituigio na gual a mestranda & matriculada. Os pesquisadores
informam que o Colegiado de curso de Odontologia & Coordenagso do PPGCO dispensaram a necessidade
do termo.

Recomendagies:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

s pendéncias foram solucionadas.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da COMEP:

Nao

Consideragtes Finais a critério do CEP:
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Assinador por:
Cinthia Furst Leroy Gomes Bueloni
[Coordenador)
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Conhecimento sobre
Espaco Biolégico Periodontal no ambito académico: Um estudo com Graduandos de
Odontologia no Espirito Santo”, que tem o objetivo de verificar o conhecimento dos
Graduandos de Odontologia do Espirito Santo sobre o Espaco Biologico, sua violagdo e
recuperacao na preservacao da saude periodontal.

A relevancia deste estudo estd no fato de que o Espaco Biolégico Periodontal
correlaciona-se com todas as &reas da Odontologia e 0 seu conhecimento torna-se
indispensavel para a manutencao da saude dos tecidos gengivais e longevidade do dente.

Para vocé participar desta pesquisa, basta que esteja matriculado corretamente na
sua respectiva Faculdade, ja tenha concluido as disciplinas de Periodontia basica e cirdrgica
e seja maior de 18 anos.

Vocé recebera dois questiondrios, contendo no total 13 perguntas objetivas, e eles
serdo respondidos no decorrer de suas atividades da graduacdo em sua respectiva
Instituicdo de Ensino Superior. As questdes abordardo o tema em questéo que foi lecionado
durante a sua graduag&o em Odontologia. O beneficio deste estudo € indireto e consiste em
auxiliar o aprendizado tanto nos conhecimentos tedricos quanto praticos da Periodontia, da
sua interrelacdo com as demais disciplinas e da Odontologia como um todo. O risco deste
estudo € a identificacdo dos participantes, embora, tudo serd feito para que o sigilo de suas
respostas seja mantido.

Vocé receberd uma via deste TCLE e ter4 a garantia de novos esclarecimentos que
achar necessarios durante o decorrer da pesquisa. Vocé ndo tera custos extras e tem a
plena liberdade para recusar a participacado nesta pesquisa ou retirar o seu consentimento a
qualquer momento, sem penalizacdo alguma. Os resultados obtidos serdo divulgados em
forma relatério geral de pesquisa, sendo garantida a manutencdo do sigilo e da privacidade,
uma vez que os dados obtidos séo confidenciais.

Por este instrumento particular declaro, para os efeitos éticos e legais, que eu
(nome) , RG , N° de
matricula concordo em participar da pesquisa: Conhecimento sobre
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%
ANEXO C — QUESTIONARIO 1 \t‘%wst

Data: / /

Instituicdo onde cursa Odontologia: ( ) ESFA ( )FAESA ( )UFES ( )UWV
L1 Periodo

Idade: Género: () MASCULINO ( ) FEMININO

MARQUE UM X EM UMA DAS OPCOES DE CADA PERGUNTA

QUESTIONARIO 1

1) Apos 6 meses de instalada uma coroa total metalica, a gengiva ao redor
apresenta-se inflamada. Qual seria sua primeira suspeita?

() Descuido com a higiene oral

() Reacdo alérgica ao material

() Limite do término cervical do preparo insatisfatério
() Trauma oclusal

2) Baseado na pergunta anterior, qual € a sua primeira conduta?

() Orientacdo de higiene oral e aumentar a frequéncia da escovacéo e do uso do
fio dental

() Sondagem periodontal e Rx periapical

() Raspagem, alisamento radicular e Profilaxia

() Remocéo da coroa e confec¢cdo de uma nova coroa com material ceramico

3) Apd6s remover a carie na distal do elemento dentario 25, o término da
cavidade ficou no nivel da crista 6ssea. O que vocé faz?

( ) Restauracéao provisoria com Cimento de lonémero de vidro e depois substituicao
por resina composta

() Remocéao do excesso de tecido gengival e restauracdo com resina composta
() Afastamento gengival com fio retrator e restauragdo com resina composta

() Cirurgia periodontal com osteotomia e restauracdo com resina composta

4) Ao Rx periapical verificou-se que o fragmento colado da fratura Classe IV do
elemento dentario 11 estava a nivel da crista 6ssea mesial. Qual é a sua
conduta clinica?

) Remocéo do fragmento colado e restauracdo com resina composta

) Cirurgia de aumento de coroa clinica no elemento 11

) Tracionamento ortodéntico do elemento 11

) Confeccao de coroa unitaria de ceramica pura (metal free) do elemento 11

(
(
(
(
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ANEXO D — QUESTIONARIO 2 AN 4

Data: / /

Instituicdo onde cursa Odontologia: ( ) ESFA ( )FAESA ( )UFES ( )UWV
L1 Periodo

Idade: Género: () MASCULINO ( ) FEMININO

MARQUE UM X EM UMA DAS OPCOES DE CADA PERGUNTA

QUESTIONARIO 2
1) Vocé sabe o que é “Espaco Biolégico Periodontal”?

( )Sim
( ) Nao

2) Quanto mede aproximadamente o Espaco Biolégico Periodontal?

3) O cuidado em se preservar o Espaco Biolégico Periodontal tem por objetivo:

) Facilitar a terapia periodontal

) Manter saude periodontal

) Prevenir trauma oclusal

) Promover regeneracéo periodontal

(
(
(
(

4) Vocé sabe como ocorre a “violacdo” do Espaco Biolégico Periodontal?

( ) Sim
( ) Nao

5) Pode(m) levar a “invasao” do Espaco Bioldgico Periodontal:

() restauracOes classe Il cujo preparo ultrapassou 1 mm cervicalmente do ponto
de contato

( ) fratura de dente anterior a nivel de terco médio coronal

() gengivite cronica

() reabsorcgéo radicular cervical
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6) Vocé sabe como o Espacgo Biologico Periodontal violado é recuperado?

( ) Sim
( ) Nao

7) A recuperacédo do Espaco Bioldgico Periodontal pode ser feito por meio de:

() gengivectomia e/ou gengivoplastia

() cirurgia 0ssea ressectiva e/ou extrusdo ortodontica
() regeneracéo tecidual guiada

() extenséo do preparo protético

8) Qual destas areas da Odontologia vocé mais pretende exercer apés formar
(nesta questao pode ser marcada mais de uma opg¢éo)?

() Dentistica restauradora () Odontopediatria

() Cirurgia bucomaxilo facial () Endodontia

() Periodontia () Prétese

() Saude coletiva () Implantodontia

() Clinica geral () Radiologia

() Ortodontia () Odontologia hospitalar
() Odontologia do trabalho () N&o sei ainda

() Outros
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ABSTRACT

The goal of this investigation was to evaluate the knowledge level of undergraduate dental
students who have completed the course of Periodontics in the dental schools of Espirito
Santo state, Brazil, on the biological width (BW) and the clinical consequences during
restorative treatment. The sample was composed of 317 academics, being separated into
two groups: Intermediate Group - Third and Fourth-year students and Senior Group - Fifth-
year senior students. The survey was of analytical character and drawing and cross-sectional
design. For data collection, two self-administered questionnaires (clinical and theoretical),
were used containing objective questions about two different topics: diagnosis and treatment
of the BW. Additionally there was a question about their career plans after graduation degree.
The Senior Group showed better results than Intermediate Group, regarding the mean
percentage of correct answers 57.9% total hits. Comparing these two questionnaires it was
observed that 6.0% of participants linked the practice with the theory regarding the diagnosis
of the invasion of BW. In addition to it, 7.6% of students made a parallel between BW
violation and its treatment. By relating future career plans with the total of right answers,
worst results were observed among those students that have plans to be dental specialist
with an average score of 3.47+1.31 versus 4.14+1.68 (p=0.03). Although the senior students
have shown higher number of correct answers than Intermediate Group, their results were
below expectations. The worst results were observed in those students who were focused in
their area of specialization during graduation. Therefore, a greater emphasis should be given
to BW during graduation, since it is considered a basic and very important topic to the future

daily clinical practice.

Keywords: Biologic Width. Student Knowledge. Questionnaire. Periodontics. Restorative

Dentistry.

INTRODUCTION

The harmony between the periodontal tissues and the dental restoration is crucial to ensure
health, function, aesthetics and comfort for the dentition (1). Thus, a proper understanding of
the relationship between Periodontics and Restorative dentistry is essential to ensure long-
term success of restorations and prostheses, since the periodontal health in gingival tissue-
restoration interface represents one of the most difficult challenges of the Restorative

Dentistry (2). This relationship can become harmful when restorative procedures result in
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traumatic injuries to the periodontum or when restorative material becomes irritating to
tissues favoring bacterial adhesion, whether through the roughness or the tooth-restoration
interface (1, 3-5). All these factors lead to a physical interference in biological bond of

periodontal tissues to the tooth surface compromising the biologic width (BW).

Initially described by Gargiulo et al. (6), the BW is a physiological constant composed of
structures that guarantee the biological seal around the tooth, acting as preventive barriers to
penetration of microorganisms and their products into the supporting periodontal tissues. The
disruption of this dentogingival seal may occur when the cervical border of a restoration is
extended to an apical position to the gingival sulcus histologically, resulting in invasion of the
BW. Once being necessary to extend subgingivally the border, attention should be taken in
order to respect the BW and not violate it. If it is not diagnosed the invasion of this space or
not be taken any further action to restore it, there will be a progression of the inflammatory
process into the structures of the supporting periodontum leading to bone loss, formation of

periodontal pocket or gingival recession (7).

Thus, the relationship of BW with the tooth structure and the understanding of its biology and
morphology are essential both for maintaining periodontal health and for the prognosis of the
restorative treatment in its biomechanical and functional aspects. However, many times the
BW is neglected in the dental practice or unknown by dentists (8, 9), leading to numerous
complications for the patient with sequelae, sometimes irreversible. Nevertheless, it is
unclear why this neglect, since it is a basic theme of extreme importance which is acquired
during graduation. Further research is needed to determine what would be the main reason
for future professional clinical negligence and if it would be related to learning during

graduation.

Therefore, the purpose of this study was to verify the degree of knowledge of the Dentistry
students who attended the Periodontics discipline at Dental Schools in the State of Espirito
Santo (ES) on the BW subject, the clinical consequences of its violation during the
restorative treatment. It was intended to also correlate to the assimilation of theoretical
knowledge and application in clinical practice by graduate students, making sure that the
content taught during graduation would be enabling the development of interdisciplinary
rationale. In addition, it was verified that the future field to be exerted in dentistry could be

related to learning or negligence of the BW subject.
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MATERIAL AND METHODS

This study was performed with graduates from three Dentistry Schools of the State of
Espirito Santo, after being approved by the Ethics Committee on Human Research at the
Federal University of Espirito Santo (UFES). In this research, were included Dentistry
Schools graduates, over 18 years old, who had previously attended the Periodontics
discipline and who signed the written consent form. Students who were not enrolled in any
discipline of the course in the school semesters of 2014/1 and 2/2014 and who had not
attended the Periodontics discipline or signed the written consent form were excluded. For
data collection, two self-reporting questionnaires (Clinical Questionnaire and Theoretical
Questionnaire) were used, containing multiple choice questions about two different topics:
diagnosis and treatment of the biological width invasion. The Clinical Questionnaire had four
questions with different clinical situations to be chosen the conduct judged as correct by the
participant. The Theoretical Questionnaire contained eight questions: three dichotomous
regarding the students ' opinion about their knowledge of the subject, four multiple choice
questions related to BW theoretical knowledge; and one question addressing the student's
interest in relation to the specialty(ies) that it wished to act after completion of the course. To
verify the assimilation of knowledge of students with the clinical practice, they were
distributed into two groups as the school stage: intermediate group, with 3rd and 4th grade
students; and the final group, corresponding to 5th grade students. The students who agreed
to participate in the research signed the written consent form and answered the
questionnaires. After the completion of two questionnaires, these were clipped to ensure the

correlation of clinical and theoretical answers.

During the data collection and analysis were taken necessary measures to ensure the
information confidentiality and anonymity. To analyze the answer of the last question of the
theoretical questionnaire and, considering the dentistry fields that are more directly involved
with the performance of restorative and periodontal procedures on the clinical practice
routine, the students were divided into four groups according the options chosen: CLINIC
group (students who chose general clinical practice; Restorative Dentistry; Endodontics;
Periodontics; Prosthodontics; Pediatric Dentistry; and Public Health); SPECIALTIES group
(students who chose Oral and Maxillofacial Surgery; Orthodontics; Hospital Dentistry;
Implantology; Labour Dentistry and “others”); CLINICA-SPECIALTIES (students who chose
both fields cited in the clinic group and fields of the specialties group); Group "DON'T KNOW
YET" (students who have not yet decided in which area they intended to act after
graduation). A descriptive and comparative analysis of the data was carried out through the
Student’s t-test, one-way ANOVA, Tukey’s post-hoc and chi-square, at the 5% significance
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level (p < 0.05), using the SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 20.0 software and
Excel 2007.

RESULTS

The sample was composed of 317 of 341 students enrolled in the three Dental Schools and
who met the inclusion criteria of the study. The mean age of the students was 23.2 years. In
this study, 230 participants were female and 87 were male, and of this total, 241 students
were in the intermediate group and 76 in the final group. The percentage frequency of the
total hits in both questionnaires (clinical and theoretical) was higher in the final group (57.9%)

compared with the intermediate group (43.8%).

Considering the subject addressed in questions (diagnosis and BW violation treatment), it
was performed the correlation of the both questionnaires, observing if the student who hit the
clinical conduct was based on theory. It has been found that this association had been done
by 6.0% of students (n=19) on questions of diagnosis of BW invasion, and by 7.6% of
students (n=24) in those pertaining to treatment. Moreover, 44.3% of students (n=137) didn't
hit any of the clinical conduct questions, nor the theoretical question on procedures for
restoring the BW. Continuing the analysis, 47.0% of students (n=148) hit the question in
which evaluated the clinical conduct of recovering BW with surgical procedure, while 15.0%
of students (n=48) hit the question of the clinical questionnaire in which the clinical conduct

of restoring the BW was evaluated in esthetic fields using orthodontic pull.

The dichotomous answers of the participants of the study regarding the knowledge about
“what is the BW”, whether they would detect when this space would be violated and if they
know how to restoring it, were compared to the answers corresponding to theoretical

guestions on the same topics, respectively, and are presented in tables 1, 2 and 3.

When comparing the mean of hits in each questionnaire with the student's school stage, the
final group showed better results than the intermediate group, both for the clinical
questionnaire and the theoretical questionnaire. When the analysis of the questionnaires was
divided in accordance with the subject covered in questions (diagnosis and treatment) it was
noted that the both groups showed no statistically significant difference in the mean of hits in
the clinical diagnostic questions of the clinical questionnaire, although the final group has
shown better results in theoretical questions on the same subject than the intermediate group.
Another result with statistically significant difference in the final group compared with the

intermediate group was observed in relation to questions addressing the BW violation
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treatment, both in clinical questions and the theoretical questions. All of these results are

presented in table 4.

Based on the field of interest to be carried out after completion of the course, 27.8% of
students (n= 88) chose the CLINIC (General Practice; Restorative Dentistry; Periodontics,
Endodontics, Prosthodontics, Pediatric Dentistry and Public Health) field; 22.7% of students
(n = 72) chose fields that needed to course specializations (SPECIALTIES) after completion
of the course (Oral and Maxillofacial Surgery, Orthodontics, Hospital Dentistry; Implantology;
Labour Dentistry and "others"); 36.0% of students (n =114) filled options that fell in the
CLINIC + SPECIALTIES fields, i.e., in both groups, and 13.6% of students (h= 43) had not
yet decided what to follow after graduation. In order to verify whether this greatest interest
field after completion of the course could have some influence on the results found in this
study, the results were evaluated based on this subdivision and being the worst results
observed between those who intended to act in fields not directly related to the general
practice, i.e., the SPECIALTIES group, with hits mean of 3.47 £ 1.31, and compared with the
CLINICAL and CLINICAL + SPECIALTIES groups, 4.14 + 1.68 and 3.85 + 1.77, respectively.

DISCUSSION

The interrelationship between the Periodontics and Restorative Dentistry is a subject with a
lot of focus on current Dentistry, and the improvement in the students’ knowledge degree on
BW is of great importance for the formation of future dentists. In this context, the results of
this study showed a great ignorance of concepts and basic information of BW violation
diagnosis and its treatment by the students.

This study featured a sample of 317 students of three Dentistry Schools of the State of
Espirito Santo, thus obtaining a value above the value determined by the sample calculation
of 262 students and the number of respondents from other studies in the literature such as
Habekost studies et al. (10); Alimeida et al. (9) and Fujitaet al. (11) which applied their
questionnaires for 125, 226 and 121 participants, respectively. The large membership of the
students in participating this study was attributed to the fact of participating institutions
recognize the importance of the study, allowing not only the achievement of this research as
well as their execution during academic activities. Allied to this, the great interest of the
students was decisive in the conduct of research, increasing the sample, which is considered
of fundamental importance for the statistical analyses. However, one of the limitations of this
study was to have been carried out with scholars of Dentistry in the State of Espirito Santo,
reflecting a local reality. Similar result was found by Almeida et al. (9) in a population from a

different location.
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In the present study, for it was verified the sedimentation of student learning during
graduation, the sample was divided into two groups (intermediate and final), in a manner
similar to the studies by Sarbecz & Ross (12), Habekost, et al. (10) and Fuijita et al. (11), who
applied questionnaires to students of early and final grades comparing their knowledge
throughout the Dentistry course. Nevertheless, since one of the inclusion criteria of this work
was the student have coursed the Periodontics discipline, the students of 3 and 4" grade
were compared with the students of 5" grade. However, this did not generate commitment
from the analysis of the results, showing that the methodology applied was valid. Similar to
studies by Sarbecz & Ross (12), Habekost et al. (10) and Fujita et al. (11), when comparing
the hits mean with the school stage, the final group presented better results for both
guestionnaires, demonstrating that the knowledge really was assimilated with the clinical
practice throughout the course. When evaluating the hits rate of each question and
comparing the result obtained in each group, there were statistically significant differences in
most of questions of the clinical questionnaire, and in just one question of the theoretical
questionnaire. This shows that the theory taught in the intermediate stage of the course was
assimilated in a similar manner for both groups, however, it was better applied and
sedimented in clinical practice over the course, where the topic is taught not only in EB
discipline of Periodontics, but also in the disciplines of Dentistry, Prosthodontics and
Orthodontics. The same was not observed in the study of Al-Jobair (13), where the most of
students (87.2%) from last grade, when asked on the use of laser in Dentistry, were unaware
the specifics of the subject, as according to these authors the subject was taught very little
during the six years of the course, with an average of only 3 hours/class. Thus, it is believed
that the scarce knowledge of the students about the interrelationship between Periodontics
and Restorative Dentistry observed in the present study does not reflect an inadequacy in
the provision of it during the graduation, but the traditionalist pattern of teaching Dentistry, as
corroborated by Allen et al. (14) who stated that in pre-clinical education the learning is
usually based on the disciplines treated individually, with no integration of the knowledge

necessary to make decisions and solve clinical cases.

In this context, to observe whether the student who hit the clinical conduct have been based
on the theory, it was made the correlation of Clinical and Theoretical Questionnaires and
found that only 6.0% of students (n =19) were able to make this association on questions
regarding the diagnosis and 7.6% of students (n =24) were able to do the same on questions
regarding the BW violation treatment. This gap between theoretical and practical knowledge
was also observed by Lima et al. (8) who by questioning the dentists on the performance of
prosthetic and restorative procedures, including subgingival preparations, only minority
(38%) of participants answered that the cervical border of preparations should be located at
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0, 5 mm from the gingival margin. For these authors, this demonstrated that the most of
respondents disregard the important concepts for maintaining periodontal homeostasis on
making preparations and restorations. As in the present study, these results may
demonstrate a difficulty in associating the teaching acquired in books and classes with the

work performed in the clinic.

In addition to the theoretical teaching, the clinical experience is of the utmost importance in
the conduct of learning, showing the student to various clinical situations with the best
treatment options for each case. An example of this difficulty in defining the best operative
conduct for each clinical situation was observed when respondents were confronted with a
case of WB violation in the anterior maxilla. Only 9.1% of the intermediate group and 34.2%
of the final group of respondents marked the option which suggested the orthodontic pull,
which demonstrates an ignorance of the orthodontic extrusion would be better suited in
aesthetic regions to avoid the risk of gingival recessions and interdental papillae loss (8-
11).This finding could also be related to the fact that the surgical procedures are more
commonly indicated in the integrated clinics, which could induce students to indicate and
perform the clinical crown augmentation surgery as a first option. For this reason, due to lack
of interdisciplinary integration of integrated clinic with Orthodontics, the orthodontic

procedures would not be remembered for the restoration of BW violation.

When the students were asked if they knew what was the biological width, 97.5% (n =309)
believed to know. However, in the next question, which asked about the extent of this space,
43.2% of students (n=137) answered the question incorrectly. A similar result was observed
in the study by Lima et al. (8) who showed that, although the term "biological width" was
familiar to most dentists interviewed, there was a confusion as to its real meaning and
importance to the restorative procedures at the daily clinical practice. The students of the
present study, as well as the professionals participants of the study by Lima et al. (8) also
seem to have had this same difficulty to associate the BW term with its clinical
application. Following this same rationale, although the most of students (n=297) state to
know how BW violation occur, a small portion of the students (n=62) pointed correctly an
etiological factor of the violation of that space. Similarly, although most (n = 273) of students
judge to know how to restore the BW violated, the minority of students (n=90) knew indicate
the correct technique for treatment of BW violation. This shows that there is a gap between
think it know and truly know it. This was also observed in another study developed with
dentists by Pontes & Ferreira (15), in which, despite 81.5% of surveyed have stated to know
how define child abuse, no professional defined it correctly, according to the current Brazilian
Penal Code. Thus, it might be necessary a more rigid posture by Docent Board of the School
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in evaluating the absorption of the fundamental basic concepts for planning and daily clinical

practice.

Completing the questionnaires, the students were asked what Dentistry field they intended to
act after completion of the course. By performing the relationship between the hits mean and
the future plans, it was found that the worst results were among those who intended to act in
fields not directly related to the general practice, i.e., students who were in the SPECIALTIES
group when compared to the CLINIC group. This outcome may suggest that the student
would be guiding their learning from his/her preferences, failing to learn basic concepts of the
Dentistry that would assist in the development of a global vision and a multidisciplinary
rationale, as described by Reis & Ciccillini (16). This early targeting the specialties and not
for all disciplines is against the current National Curriculum Guidelines of 2002 (17), aimed at
the generalist formation of the dentist, able to diagnose, plan, predict, perform and evaluate
the integrated dental treatment plans. In this context, it is necessary to draw the attention of
the student to the importance of each discipline, regardless of the field to be followed, for the

ultimate success of the treatments performed.

It is worth remembering that a patient's treatment plan is a process that involves knowledge
from various fields, as described by Hook et al. (18), and it is essential in the daily clinical
knowledge about the interrelationship of Periodontics and Restorative Dentistry. Thus the
results found in the present study are worrisome, since the graduates of Dentistry Schools
surveyed in the State of Espirito Santo were below the adequate and mainly because they're
about to enter the labour market. More worrying is also note that this lack of knowledge by
the students is also observed among dentists, as described by Almeida et al. (9). Through
the application of questionnaires, these authors found that after a few years of formed, the
general practitioners seem to ignore or forget the dimensions of the biological width and its
interrelationship with the restorative procedures, knowledge which should have been
acquired while they were students. Following similar methodology, Lima et al. (8) also
showed that dentists who performed subgingival preparations did not conceptualize the BW
and extended the cervical border up to an incorrect position, which consists in situation

favorable to cause iatrogenic in the dental clinic practice.

Despite the limitations of the present study, it is believed that the methodology applied, using
guestionnaires, achieved the main purpose which was to verify the students’ knowledge of
BW and this showed a clear need to improve the assimilation of the student learning about
the complexity surrounding the BW, since this is a subject constantly discussed in daily

clinical practice and essential to the success of restorative works and their
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maintenance. Even though it, further studies should be performed to verify whether the
findings represent a condition restricted to students of the State of Espirito Santo, Brazil, or

whether they might be extrapolated more comprehensively to Dentistry students.
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TABLES

Table 1. Distribution of percentage and absolute frequency of dichotomous responses (Yes
or No) of the theoretical questionnaire concerning the student opinion on the subject,
compared with the answers of the questions that determined the extent and importance of

the BW (n=317). Vitéria-ES, Brazil, 2014.

Do you How extent is the BW? |What is the importance of
Know (question 2) BW? * * (question 3)
School .
what is
Stage B2 Total
(groups) (question Correct % Wrong % (n) Correct% | Wrong %
0 (n) (n) (n)
Intermedi| YES 536% (126) | 46.4% (109) | 936% (220) | 64% (15) 235
ate
NO 33.3% (2) B6.7% (4) 100% (6) 0.0% (0} B
Einal YES B62.2% (48) | 37.8% (28) | 96.0% (V1) 4.0% (3) 74
NO 0.0% (0} 100% (2) 100% (2) 0.0% (0} 2

* Correct answer of question 2 - "3 mm".

** Correct answer of question 3 - "Keep the periodontal health”.

Table 2. Distribution of the percentage and absolute frequency of the dichotomous
answers (Yes or Mo) of the theoretical questionnaire concerning the student opinion
on the subject, compared with the answer of question that exemplified a situation of
BW violation (n=317) Vitoria-ES, Brazil, 2014.

Do you know

May lead to BW invasion

tion 5) *
School Stage hmrr th|=-T BW (question 3)
violation Total
(Groups) 5
occurs: Correct % (n) | Wrong % (n)
(question 4)

ntermediate YES 18.4% (41) 81.6% (182) 223

NO 22 2% (4) 74 4% (14) 18

Final YES 22 2% (21) 71.6% (53) 74

NO 50.0% (1) 50.0% (1) 2

* Correct answer of question 5-"cemrvical root resorption”.
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Table 3.Distribution of percentage and absolute frequency of dichotomous
answers (Yes or No) of the theoretical questionnaire concerning the student
opinion on the subject, compared with the answer that exemplified the kind of
recovery of the BW (n=317). Vitdria-ES, Brazil, 2014.

The BW recovery is done
School Stage You know how the th h? = (I 7
d BW is restored? rough? * (Issue 7) Total
(Groups) .
(question 6) Correct % (n) | Wrong % (n)
Intermedia YES 25 6% (52) | 74.4% (151) 203
v NO 10.5% (4) 89.5% (34) 38
End YES 54 3% (38) 45 7% (32) 70
NO 33.3% (2) 66.7% (4) 6

* Correct answer of Question 7 — "ressective bone surgery and/or orthodontic extrusion™.

Table 4. Distribution of means and standard deviation of the hits on questions of the clinical
and theoretical questionnaires regarding the diagnosis and BWW violation treatment,
according to the school stage (n=317). Vitdria-ES, Brazil, 2014.

Gr;zii ;:;j:;::m Hits Means in Hits Mean in
Overall Hits Mean (| Clinical Diagnostic| Treatment Clinical
School Stage (Groups) Questions Questions
Intermediate (n = 241) 1.61+1.02 1112074 1.66 £ 0.68
Final (n = 76) 220+114 1282079 1.86+0.71
p-value 0.000* 0.104 0.027 *
Groups vs. Theoretical Hits Mean in Hits Mean in
Questionnaire . Diagnosis Treatment
Overall Hits Mean Theoretical Theoretical
Questions Questions
School Stage (Groups)
Intermediate {n = 241) 1.88+0.85 051+0459 023 +042
Final (n =76) 238+098 097+073 063+ 050
p-value 0.000 * 0.000 * 0.000 *

* A% significant difference (p-value < 0.05) Student’s t-test

+ standard deviation
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