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RESUMO

Objetivos: Avaliar a relagdo entre os determinantes socioecondmicos com a necessidade

de realizar Tratamento Endodontico Nao-Cirargico na Populacéo Portuguesa.

Materiais e Métodos: Questionario online realizado a pacientes (>18 anos) da Clinica
Pedagogica da Universidade Fernando Pessoa e Privadas em Portugal e Servicos de
Medicina Dentéria do Sistema Nacional de Saude. O questionario incluiu 25 questdes
sobre Determinantes Individuais e Comportamentais e Uso dos Servicos de Saude. A
analise estatistica recorreu ao SPSS®, versdo 28.0.1.0 (142), tendo sido estabelecido 5%

como nivel de significancia.

Resultados: Foram analisadas 400 respostas. A idade média dos participantes foi de
37,06 + 15,26 anos, maioria do género feminino, com o nivel de escolaridade de
Licenciatura. Na generalidade, os participantes preferem salgados e consumem acucar
menos do que 4 vezes por dia. A maioria dos individuos ndo utiliza fio dentario e escova
os dentes 2 vezes por dia. Grande parte dos participantes visitou 0 Médico Dentista ha
menos de 1 ano e recorreu ao servico privado. A principal razdo da Gltima visita foi para
check-up dentério. Dos 400 participantes 198 ja realizaram Tratamento Endoddntico Néo-

Cirdrgico.

Conclusoes: O rendimento mensal familiar e a frequéncia diaria de escovagem podem
estar associados a necessidade de Tratamento Endodéntico Ndo-Cirdrgico. O Tratamento
Endodéntico N&o-Cirurgico foi considerado caro para 36,9% dos pacientes e, quando
comparado com outros tipos de tratamentos, 28,3% dos pacientes consideraram
dispendioso, sendo esta diferenca estatisticamente significativa. A integracdo
generalizada da Medicina Dentéria no Servigo Nacional de Salde mostrar-se-ia muito

vantajosa para a populacao portuguesa.

Palavras-chave: “Endodontia”, ”Tratamento Endodontico”, “Adultos”, “Satde oral”,
“Fatores socioeconomicos”, “Determinantes individuais”, ”Determinantes

comportamentais”.



ABSTRACT

Aim: To evaluate the relationship between socio-economic determinants and the need for
Nonsurgical Endodontic Treatment in the Portuguese population.

Materials and Methods: Online questionnaire conducted to patients (>18 years) from
Fernando Pessoa University Teaching Clinic, Private Clinics and Dental Services of the
National Health System in Portugal. The questionnaire included 25 questions on
Individual and Behavioral Determinants and use of Health Services. The statistical
analysis was performed using SPSS®, version 28.0.1.0 (142), with a 5% significance

level.

Results: A total of 400 answers were analysed. The mean age of the participants was
37.06 = 15.26 years, mostly females, with a Bachelor's degree. In general, participants
prefer salty snacks and consume sugar less than 4 times a day. Most individuals do not
use dental floss and brush their teeth twice a day. Most participants had visited the dentist
less than 1 year ago and used the private service. The main reason for the last visit was
for dental check-up. 198 out of 400 participants have already undergone Non-Surgical

Endodontic Treatment.

Conclusions: The family monthly income and the daily brushing frequency may be
associated to the need for Non-Surgical Endodontic Treatment. Non-surgical Endodontic
Treatment was considered expensive by 36.9% of patients and when compared with other
types of treatment, 28.3% of patients considered it expensive. The generalized integration
of Dental Medicine in the National Health Service would prove to be very advantageous

for the portuguese population.

Keywords: “Endodontics”, “Endodontic treatment”, "Adults”, “Oral health”,

“Socioeconomic factors", “Individual determinants”, “Behavioral determinants”.



DEDICATORIA

Aos meus pais, Rui e Ana, a quem devo a minha vida, mesmo tendo vindo de uma forma

inesperada n&o desistiram de mim. Os meus guerreiros.
Ao meu irmdo, Miguel, a pessoa mais importante da minha vida.
A minha avo, Maria dos Anjos, 0 meu anjinho da guarda.

A v0s, dedico-vos este trabalho.



AGRADECIMENTOS

A minha orientadora, Professora Doutora Ana Moura Teles, pela orientagdo deste
trabalno com o mais elevado interesse e empenho, reconhecendo a sua paciéncia,
preocupacdo e motivacdo e mesmo sendo um ano dificil sempre me acompanhou, por isso
tudo e muito mais 0 meu muito obrigada. E uma inspiracdo como profissional e como

pessoa.

A minha Co-orientadora, Mestre Ligia Silva, pela sua extrema paciéncia, no constante
apoio, na disponibilidade e no animo com que me contagiou, de quem exprimo uma
grande admiracdo. Foi sem divida alguma um pilar fundamental na realizacdo deste
trabalho.

Ao0s meus pais, por me permitirem chegar até aqui, sem que nunca me faltasse nada. Por
todos os ensinamentos de vida que me deram, sem ddvida que foram eles que me tornaram

a mulher lutadora que sou hoje. S&o os melhores pais do mundo.

Ao meu irmdo, por seres o melhor amigo que eu poderia ter, por todos os conselhos e

mimos que me deste. Es 0 meu orgulho!

A minha madrinha, & minha irma mais velha que nunca tive, por todo o apoio, conselhos

e carinho que me deste. Longe, mas sempre pertinho do coracao.
Ao0s meus avas, que sao as minhas estrelinhas que sempre me guiaram nestes 5 anos.

A minha binémia, Manuela, sem divida alguma a melhor binémia que poderia ter, 20
anos nos separam, mas a tua simplicidade e humildade fizeram com que esses 20 anos
fossem apenas um numero. Obrigada por todos os conselhos, por todas as davidas que
me tiraste, por me apoiares em tudo, por me incentivares a ser cada dia melhor. Uma

colega de curso e uma amiga para vida toda.

A primeira amiga que a universidade me deu, a minha Ritinha, a melhor amiga do mundo,
que sempre esteve la nos melhores e nos piores momentos, e que fez com que estes 5 anos
valessem a pena. Foram muitas noites sem dormir, a estudar, mas também a festejar.

Sempre juntas até sermos velhinhas.



As minhas colegas de casa, minhas Sarinhas, por estarem sempre ao meu lado, pelo apoio

incondicional e por todos os abragos noturnos nos meus piores dias. Irmas de coragéo.

Ao meu namorado, que neste Ultimo ano me apoiou incondicionalmente, com imensa
paciéncia mostrou-me que eu era capaz de conquistar mais esta etapa da minha vida.

Obrigada por ndo me deixares desistir dos meus sonhos.

As minhas afilhadas de curso, Inés, Catarina e Iris, a quem eu espero ter passado bons
ensinamentos, ndo s6 académicos, mas humanos, 0s meus rebentinhos de quem tenho
tanto orgulho. Nunca desistam dos vossos sonhos, porque se eu consegui chegar até aqui

VOCés também véo conseguir.

A todos os docentes e ndo docentes da Universidade Fernando Pessoa, que nestes 5 anos

contribuiram na minha formacéo como pessoa e como Médica Dentista.



INDICE GERAL

INDICE DE TABELAS ...ttt ettt en s VI
INDICE DE ABREVIATURAS ..ottt IX
INDICE DE ANEXOS .....cvuuiiiiiiiiineiseisseinsesis st sssssss s ssesssssse s ssesssssessessnes X
L. INTRODUGAO ...t 1
1. MATERIAIS E METODOS ...ttt 3
1. Locais onde Se realizou 0 €STUAO ..........ceiirieieiiiie e 3
2. POPUIAGAD AIVO ...t 3
I N 1101 - RO 3
4.  Informacgéo, Assentimento informado e AUtOrizaGao...........cceoverierverieniiriesenennens 3
5. Metodologia de recolha de dados ...........ccccoiiiiiiieniies e 4
6.  Analise EsStatisticCa d0S Dad0S. .......couevirrirerierieieiesesiees e 5
I RESULTADOS ..ottt et e et e e st e e ste e e snae e e nnaeeeanaeeens 6
1. DeterminanteS INAIVIQUAIS.......c.ccverieieiieiesie e e e sre e neas 6
2. Determinantes COMPOrtAMENTAIS ........ccerveiirerieieie ettt 7
3. Us0 dos Servigos de SAUE..........ccoiiriiiiieieieie et 7
IV. DISCUSSAD......otiimiimiineiieisee s 10

VI



V. CONCLUSOES...

VI. BIBLIOGRAFIA

VII. ANEXOS ..........

Vil



INDICE DE TABELAS

Tabela 1 — Determinantes Individuais ..........

Tabela 2 — Determinantes Comportamentais

Tabela 3 — Uso dos Servicos Dentarios ........

Vil



INDICE DE ABREVIATURAS

OMD - Ordem dos Médicos Dentistas

SO - Saude Oral

SNS — Servico Nacional de Saude

SPSS - Statistical Package for the Social Sciences

TENC - Tratamento Endoddntico Nao-Cirurgico



INDICE DE ANEXOS

ANEXO 1: Resposta da Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa (CE-

UFP) & ressubmisSao d0 PrOJELO .....cuecveieeieiieiieeie et sre e 18

ANEXO 2: Carta dirigida a Direcdo Clinica das Clinicas Pedagogicas de Medicina
Dentaria da Universidade Fernando Pessoa (CPMD-UFP) com o objetivo de solicitar

autorizacdo para a realizagdo do eStUAO........c.ccveiieiieii e 18
ANEXO 3: Assentimento informado dos participantes no estudo .............ccceccvevueenee. 20
ANEXO 4: Conteudo do Questionario apresentado aos participantes no estudo........ 22

ANEXO 6: Tabela 1 — Determinantes INdiVIAUAIS .........cooveeeeeeeee e 29



Estudo dos Determinantes Socioeconémicos do Tratamento Endodéntico Nao-Cirdrgico na perspetiva do
paciente em Portugal

l. INTRODUCAO

Patologias orais como a carie e a periodontite ttm como consequéncia frequente a perda
dentéria e sdo, universalmente, prevalentes em adultos, sendo consideradas um

importante problema de Saude Pablica (Roncalli et al., 2014).

A cérie dentaria pode resultar em limitagbes funcionais, psicoldgicas e restricdes nas
atividades diarias (sociais e profissionais), devido a dor, com consequente impacto na
qualidade de vida (Haag et al., 2017; Matsuyama et al., 2019). A progressdo da carie
dentaria é o principal fator etioldgico de patologia pulpar e periapical de origem
endodéntica, cuja opcdo terapéutica com o intuito de evitar a perda do dente, é o
Tratamento Endodéntico Nao-Cirargico (TENC) (Khabbaz, Anastasiadis e Sykaras,
2001). No entanto, por ter um protocolo minucioso que requer material e instrumental
caros, aaceitacdo do TENC por parte dos pacientes ndo é simples, constituindo, em alguns
casos, um desafio econémico. De facto, as limitagdes financeiras, quer dos servicos
dentérios inseridos no Servico Nacional de Salde (SNS) quer dos pacientes que 0
frequentam, podem contribuir para o elevado nimero de extracGes dentérias, uma vez que

a dor esta associada a carie dentaria moderada e grave (Marmot e Bell, 2016).

Por outro lado, segundo Costa, Vasconcelos e Abreu (2013), a carie dentaria de maior
gravidade pode estar associada a determinantes sociais, econémicos e individuais. Em
2015, Vettore e Ageeli afirmaram que as doencas orais distribuem-se de forma desigual
entre diferentes classes socioecondémicas, uma vez que individuos provenientes de uma
classe social mais baixa apresentam indices de Saude Oral (SO) mais precéaria
comparativamente a classes mais altas. Este facto ja tinha sido estudado no ano de 2012
por Costa et al. (2012) e foi novamente evidente no estudo de Barreto et al. (2021).

O papel das desigualdades sociais na SO tem-se caracterizado por diferencas na
ocorréncia de céarie dentaria em adultos, segundo o nivel de rendimento mensal, o grau de
escolaridade e o cargo ocupado, facto que, por sua vez, compromete 0 acesso € a
utilizacdo dos servicos de SO ( Costa et al., 2012; Costa, Vasconcelos e Abreu, 2013;
Barreto et al., 2021).

Nos ultimos 11 anos, tem havido um interesse crescente, a nivel mundial, em investigar

0 papel da classe social em associagédo com outros problemas de SO (tais como, doenca
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periodontal e perda dentaria) em diferentes grupos etarios (por exemplo, populacéo adulta

e geriatrica) (Vettore e Ageeli, 2015).

Uma vez que ndo existem dados relativos a este tema para a realidade portuguesa, mostra-
se interessante estudar e analisar o estado desta problematica, assim como efetuar uma
comparacdo com os dados divulgados por outros paises em que a investigacdo foi

realizada, nomeadamente, o Brasil (Barreto et al., 2021).

Né&o obstante este estudo me ter sido proposto pelas minhas Orientadoras, Prof. Dra. Ana
Moura Teles e Mestre Ligia Silva, foi também a tomada de consciéncia desta realidade
gue me incentivou ao desenvolvimento deste estudo, numa tentativa de contribuir, na
medida do possivel, para a clarificagdo desta problemética e foi muito gratificante ver
crescer, 8 medida que fui desenvolvendo o estudo nas suas diferentes etapas, a curiosidade
por compreender qual a relacdo que os determinantes individuais e comportamentais
podem ter na necessidade de realizar TENC, assim como qual a perspetiva do paciente
em Portugal em relagdo a este tipo de tratamento e a avaliacdo da relagdo entre os
determinantes (individuais e comportamentais) com a necessidade de realizar TENC na

populacdo portuguesa.

Com o presente estudo e com base nos dados obtidos, pretende-se avaliar e concluir a
potencial relagdo que o nivel de escolaridade, a condi¢do socioeconémica, a dieta
alimentar, a escovagem dos dentes, ou 0 uso do fio dentario tém nos pacientes que
necessitem de realizar TENC, numa populacdo caraterizada por auferir baixos salarios,
com varias caréncias econdmicas, sociais, demograficas, culturais e alimentares, que

impedem a realizacdo dos tratamentos necessarios, pelos custos que lhes estdo associados.

Deste modo, espera-se concluir que os pacientes com anos de escolaridade mais baixos e
com rendimentos mensais per capita mais baixos, apresentem maior necessidade de
realizar TENC, assim como aqueles pacientes cuja preferéncia alimentar seja o doce e o
Seu consumo seja excessivo, associado ao ndo uso de fio dentario diariamente e a
escovagem dentaria deficitaria. Em relacdo aos pacientes que necessitem de realizar
TENC e cujo rendimento mensal per capita seja baixo, devido a esta situagdo, podem

ver-se impossibilitados de o realizar devido aos elevados custos associados a este.
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1. MATERIAIS E METODOS
1. Locais onde se realizou o estudo

O estudo foi realizado através de um questionario online que foi enviado a pacientes de
Clinicas Pedagdgicas Universitarias, Servicos de Medicina Dentéria inseridos no Sistema

Nacional de Saude e Clinicas Privadas em Portugal.
2. Populacéo Alvo

A populacéo alvo corresponde a individuos, com idade igual ou superior a 18 anos, com
indicacdo de TENC e com capacidade de dar o seu assentimento informado, livre e
esclarecido, sendo estes o0s critérios de inclusdo para participarem no presente estudo. O
questionario foi preenchido pelos participantes que aceitaram colaborar voluntariamente

no estudo, somente depois de consentirem a participagdo no mesmo.
3. Amostra

A dimensdo da amostra de cerca de 400 participantes foi calculada por recurso ao

OpenEpi (http://www.openepi.com/Menu/OE_Menu.htm), cumprindo os critérios de (1)

tamanho da populacéo portuguesa de 10000000, (2) frequéncia (p) antecipada de 50%,

(3) limites de confianca como +/- percentagem de 100 de 5 e (4) efeito de desenho de 1.0.
4. Informacdo, Assentimento informado e Autorizacao

Apos a aprovacdo da Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa (ANEXO 1),
este estudo foi proposto com o intuito de ter a colaboracdo de Clinicas Pedagogicas
Universitarias, Servicos de Medicina Dentaria inseridos no Sistema Nacional de Saude e
Clinicas Privadas em Portugal. A estas entidades foi pedida autorizacao para a divulgacéo
pelos respetivos pacientes, atraves de convite para colaborar na resposta a inquérito de

autopreenchimento para a recolha da informacédo pretendida.

O pedido de acesso aos potenciais participantes foi realizado através de e- mail (ANEXO

2) direcionado as diversas clinicas identificadas anteriormente.


http://www.openepi.com/Menu/OE_Menu.htm
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5. Metodologia de recolha de dados

A duracdo da recolha da informacéo correspondeu ao tempo necessario (5 meses) até que

se perfizesse o numero pretendido da amostra.

i Questionario

O instrumento utilizado para a recolha de dados foi um questionario em suporte online,
com recurso a plataforma informética Google Forms, criado pela aluna e supervisionado

pelas Orientadoras, visando a obtencéo de dados em relag&o ao tema abordado.

No link de acesso ao questionario fornecido para possivel participacdo no estudo, o
potencial participante foi convidado a participar no mesmo. Inicialmente, encontrou uma
breve explicacdo sobre o seu contexto (homeadamente, quais 0s objetivos propostos) e,
caso aceitasse participar, teria de dar o seu assentimento informado, livre e esclarecido,
onde foi informado que era livre de aceitar ou ndo participar, sem que resultem para si
quaisquer consequéncias dessa decisdo. Foi ainda informado de que seria livre de desistir
em qualquer momento, mesmo tendo comecado a responder ao questionario. Foi-lhe dada

a possibilidade de esclarecer todas as duvidas, via e-mail, com a responsével pelo projeto.

Apos essa informagdo foi pedido para clicar na opg¢do “avangar”, sendo que esse ato
constituiu um assentimento em participar no estudo (consentimento informado (ANEXO
3) é substituido por assentimento informado por se tratar de um questionario online). O
facto de clicar em “avangar” ja demonstrou a vontade de participacdo voluntéria no

estudo.

O assentimento informado foi redigido de forma clara e com linguagem corrente de forma
a permitir a total compreenséo do participante. O assentimento refere que a participagdo
¢ totalmente voluntaria, sem qualquer prejuizo para o individuo que ndo aceite participar.
Foi, ainda, feita referéncia que o investigador se mostrava totalmente disponivel para o

esclarecimento de qualquer duvida.

O questionario era composto por 25 questdes que se encontravam divididas em trés partes
(ANEXO 4):

(1) na primeira parte, intitulada “Determinantes Individuais”, foram recolhidos dados

como a idade, o género, cidade onde mora, anos de escolaridade, rendimento médio
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mensal per capita, fonte principal de rendimento nos ultimos 12 meses e 0 numero de

pessoas no agregado familiar;

(2) da segunda parte, focada em “Determinantes Comportamentais”, constavam questoes
relativas a preferéncia alimentar, frequéncia diaria de ingestdo de acUcar, uso diario de

fio dentario, uso de pasta dentifrica e niUmero diario de escovagens dentarias;

(3) uma terceira parte que incidiu no “Uso dos Servigos Dentarios”, questionando ha
quanto tempo foi a ultima visita ao Médico Dentista, o tipo de servigo dentario, se
selecionou a op¢ao “Com cobertura de Seguro de Satude”, a qual se refere, razéo da ultima
visita, se 0 paciente ja realizou Tratamentos Endodénticos N&ao-Cirlrgicos e, se sim,
quantos Tratamentos Endoddnticos Nao-Cirdrgicos realizou, se quando lhe foi proposto
a desvitalizacdo/Tratamento Endoddntico N&o-Cirdrgico foi explicado que é uma opgao
de tratamento que trata as dores e que conserva o dente em boca evitando a sua perda,
quais os instrumentos utilizados nesses procedimentos e qual o custo associado, a opinido
do paciente em relacéo a esse custo, se é um preco justo/aceitavel ou se considera caro,
se relativa a outros tratamentos dentérios, como por exemplo, a colocacdo de um implante
ou de uma coroa, segundo o paciente, o custo da desvitalizacdo/Tratamento Endodoéntico
Né&o-Cirargico é justo/aceitavel ou caro e qual a opinido do paciente relativamente a

desvitalizagdo/Tratamento Endoddntico Néo-Cirurgico.
6. Anélise Estatistica dos Dados

Os dados foram codificados numa base de dados da qual ndo constaram quaisquer
informacBes que permitissem identificar os participantes. Apenas 0s investigadores
envolvidos no projeto tiveram acesso aos questionarios respondidos e a base de dados
construida. Os resultados nunca foram transmitidos nominalmente. Todos os dados
recolhidos foram de uso exclusivo para o presente estudo e sua potencial divulgacéo

cientifica a posteriori.

A analise estatistica dos dados recolhidos compreendeu uma anélise quantitativa de
variaveis qualitativas, por recurso ao programa SPSS® (Statistical Package for the Social
Sciences, v. 28.0.1.0 (142), IBM®). Assim, face aos objetivos propostos foi realizada uma
andlise estatistica descritiva e também inferencial, através do teste de qui-quadrado (nivel

de significancia 5%).
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I11.  RESULTADOS

No estudo participaram 408 pessoas, sendo que 8 delas foram excluidas por nao

respeitarem os critérios de inclusdo assumidos inicialmente.
1. Determinantes Individuais

Os 400 participantes tinham idades compreendidas entre os 18 e os 84 anos, com idade
média de 37,06 £ 15,26 anos. A distribuicdo das idades por grupos etérios pode ser
observada na Tabela 1, Anexo 5. Quanto ao género 35% (n=140) das participa¢bes foram
homens, 63,7% (n=255) de mulheres, 1% (n=4) outro género e 0,3% (n=1) ndo quiseram
responder. O nimero médio de pessoas no agregado familiar foi de 3,19 + 1,21 pessoas

(consultar Tabela 1, Anexo 5).

Relativamente a distribuicdo geografica dos participantes pode ser consultada na Tabela
1, Anexo 5.

No que diz respeito ao nivel de escolaridade dos participantes, 0,8% (n=3) tinham o
Ensino Basico 1° ciclo, 3,5% (n=14) o Ensino Bésico 2° ciclo, 5,5% (n=22) o Ensino
Basico 3° ciclo, 24% (n=96) o Ensino Secundario, 8,3% (n=33) o Ensino Técnico-
Profissional, 37% (n=148) a Licenciatura, 20% (n=80) o Mestrado, 0,5% (n=2) o

Doutoramento e 0,5% (n=2) ndo quiseram responder.

No que concerne ao rendimento mensal familiar per capita, 5% (n=20) dos participantes
possuem um rendimento menor ou igual a 665€, 18% (N=72) um rendimento entre 666€
e 800€, 25,3% (n=101) um rendimento entre 801€ e 1000€, 40,5% (n=162) um
rendimento maior ou igual a 1001€, 7% (n=28) ndo sabem qual o seu rendimento e 4,3%

(n=17) ndo quiseram responder.

Relativamente a fonte principal de rendimentos nos ultimos 12 meses, 69,8% (n=279) dos
participantes referiu ser o trabalho, 6,3% (n=25) indicou ser a reforma/pensao, 0,8% (n=3)
referiu ser o subsidio de desemprego, 1% (n=4) relatou outro subsidio temporéario
(doenga, maternidade, etc.), 1,8% (n=7) mencionou ser rendimento de propriedade ou de
empresa, 17,5% (n=70) referiu ser a cargo da familia, 1,3% (n=5) indicou outra situacéo,

0,5% (n=2) aludiu ndo saber e 1,3% (n=5) ndo quis responder.
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2. Determinantes Comportamentais

Em relacdo a preferéncia alimentar, 40,3% (n=161) pessoas preferem o doce, 54,5%
(n=218) o salgado, 4,8% (n=19) n&o sabem o que preferem e 0,5% (n=2) ndo quis
responder. Por sua vez, quanto a frequéncia diaria de ingestao de acucar, 74,5% (n=298)
referem consumir até 4 vezes por dia, 14,8% (n=59) mais de 4 vezes por dia, 10,3%

(n=41) referem n&o saber quantas vezes consomem e 0,5% (n=2) ndo quis responder.

A respeito do uso diario de fio dentério, 34% (n=136) afirmaram que usam de fio dentério
diariamente, 65,3% (n=261) negaram o uso diario de fio dentario e 0,8% (n=3) ndo sabem
se o utilizam diariamente. Quanto ao uso de pasta de dentes, apenas 0,5% (n=2) respondeu
que ndo utiliza e 99,5% (n=398) referiu utilizar. Por fim, em relagdo ao nimero de vezes

que os participantes escovavam os dentes por dia, pode ser consultado na Tabela 2.
3. Uso dos Servicos de Saude

No que se refere a questdo do periodo de tempo decorrido desde a Gltima visita ao Médico
Dentista, 73,8% (n=295) respondeu que tinha sido hd menos de 1 ano, 16% (n=64) entre
1 a2 anos, 9,3% (n=37) ha mais de 2 anos e 1% (n=4) que ndo sabia.

Em relagdo as 3 questBes sobre 0 “Tipo de servi¢o dentario”, “Se selecionou a opgdo
“Com cobertura de Seguro de Saude”, a qual se refere?” e “Se selecionou a opgdo
"Outro", diga qual?", os resultados podem ser observados na Tabela 3. De salientar que o
servico privado incluiu clinicas privadas e a Clinica Pedagdgica da Universidade

Fernando Pessoa.

Relativamente a razdo da ultima visita ao Médico Dentista, 44,5% (n=178) realizaram um
check-up dentario, 10,3% (n=41) por dor dentéria, 13,5% (n=54) para exodontia, 18,8%
(n=75) para realizar uma restauracdo, 12% (n=48) outras razdes, 0,8% (n=3) ndo sabe e

0,3% (n=1) n&o quis responder.

Dos 400 participantes, 49,5% (n=198) ja realizaram TENC, 47% (n=188) ndo o
realizaram, 3,3% (n=13) ndo sabe se ja realizou e 0,3% (n=1) ndo quis responder. O
namero de TENC realizada em 33,3% (n=66) foi 1, em 31,3% (n=62) foi 2, em 13,6%
(n=27) foi 3, em 7,6% (n=15) foi 4, em 4,0% (n=8) foi 5, em 0,5% (n=1) foi 6, em 0,5%
(n=1) foi 7, em 0,5% (n=1) foi 20 e 8,6% (n=17) ndo sabiam quantos TENC tinham

realizado.
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Dos 198 participantes que ja realizaram TENC, 93,4% (n=185) afirmaram que quando o
procedimento foi proposto lhes foi explicado corresponder a uma opcéo de tratamento
que visa o tratamento da dor e que conserva o dente em boca evitando a sua perda; por

sua vez, apenas 4,5% (n=9) afirmaram que nao Ihes foi explicado e 2% (n=4) ndo sabem.

Nos TENC realizados, 17,2% (n=34) refere a utilizacdo do lencol de borracha, 18,7%
(n=37) refere o uso de limas mecanizadas, 1,5% (n=3) o microscopio, 29,8% (n=59)
indica ndo ter sido utilizado qualquer tipo de instrumentos e 32,8% (n=65) ndo sabe se
foi utilizado algum instrumento. O custo médio do TENC (incluindo a restauracao)
rondou 40€-60€ para 33,8% (n=67) dos participantes, 61€-100€ para 23,7% (n=47),
101€-150€ para 27,8% (n=55), mais de 150€ para 4% (n==8), 8,6% (n=17) ndo sabe quanto

custou em media o tratamento e 2% (n=4) ndo quiseram responder.

Na opinido dos participantes que ja realizaram TENC, 55,1% (n=109) referiu que o custo
associado é justo/aceitavel, 36,9% (n=73) considerou caro, 7,6% (n=15) referiu ndo saber
e 0,5% (n=1) ndo quis responder. Quando comparado o custo do TENC com outros
tratamentos dentarios, como por exemplo, a colocacdo de um implante ou coroa, 60,3%
(n=120) dos participantes com TENC afirmaram ser justo/aceitavel, 28,3% (n=56)
consideraram caro, 10,1% (n=20) ndo sabem e 1% (n=2) ndo quiseram responder, sendo
que essa percentagem de qualificagdo como “caro” apresentou significado estatistico

p=0,000 (p<0,05) através de um Teste do Qui-quadrado.

Por fim, 73,2% (n=145) consideram o TENC eficaz por 5 ou mais anos, 11,1% (n=22)
afirmaram que o procedimento ndo compensa o investimento (pois o dente “parte com

facilidade” ou fica “escuro”) e 15,7% (n=31) ndo sabiam.
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Tabela 2 — Determinantes Comportamentais

Variavel Caracteristica n (%)

Quantas vezes escova os dentes por dia 0 vezes 1(0,3%)
1 vez 68 (17,0%)
2 vezes 215 (53,8%)
3 vezes 103 (25,8%)
Mais de 3 vezes 11 (2,8%)
Naio sei 2 (0,5%)

Tabela 3 — Uso dos Servicos Dentarios

Variavel Caracteristica n (%0}

Tipo de servico dentiric Pablico 33 (%.3%)
Privado 277 (69.3%)
Com cobertura de Seguro de Saide 27 (21,8%)
Nio sei 3(0,3%)

Se selecionon a opedo “Com cobertura de Seguro de  MMedis 10(11.3%)

Saude™, a gual se refere? Dlulticare 24 (27.6%)
Medicare 8 (9.2%)
Allianz 2(2,3%)
Outro 38 (43,7%)
Nio sei 1(1,1%)
Nio quero responder 4{4,6%)

Se selecionon a opedo *Outro™, diga qual? ADSE 31 (%1.6%)
Advance care 1(2,6%)
Privado 1(2.6%)
Familia 1(2.6%)
Clinicard 1(2.6%)
ADEL 1(2.6%)
ADSE e SAMS 1(2.6%)
Particular 1(2.6%)
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IV. DISCUSSAO

Este estudo, estd de acordo com o estudo de Barreto et al. (2021), relativamente aos
pacientes mais jovens, tal como aqueles com mais estudos, no sentido em que apresentam
menores hipoteses de TENC. Por sua vez, aqueles que tém rendimentos mensais
familiares per capita mais baixos apresentam mais TENC em boca. Da mesma forma,
pacientes que utilizam o servigo privado ou com cobertura de Seguro de Saude tém mais
TENC realizados do que aqueles que frequentam o servico publico. Os pacientes cujo
motivo da Gltima consulta foi a dor dentaria, a exodontia ou a restauracdo Sao mais
propensos a realizar TENC em comparacdo com aqueles que o motivo foi o check-up

dentario ou outras razoes.

O presente estudo, diverge do estudo de Barreto et al. (2021), uma vez que neste estudo
para os participantes em que Gltima visita ao Médico Dentista foi entre 1 a 2 anos,
apresentaram uma maior probabilidade de ter TENC (54,7%); ja o estudo de Barreto et
al. (2021) afirmou que os pacientes cuja Ultima visita ao Médico Dentista foi entre 1 a 2
anos apresentaram menos 27% de probabilidade de necessidade de TENC. Bem como
guanto ao namero de pessoas por agregado familiar, uma vez que, em 2021 o ndmero
médio de pessoas por agregado familiar era 2,7 pessoas, segundo o Pordata (estatisticas
sobre a Portugal e Europa): um maior nimero de pessoas (3 ou mais pessoas) por
agregado familiar ndo aumenta a probabilidade de realizar TENC.

Embora o estudo de Costa, Vasconcelos e Abreu (2013) ndo estude a associacdo que
existe entre os determinantes com a necessidade de TENC, mas sim a associagdo que
existe com a cérie dentéria, sabemos que um dos principais fatores que leva a TENC séo
as caries dentarias de grande extensdo. Tal como no estudo de Costa, Vasconcelos e
Abreu (2013), os autores afirmaram que os pacientes que utilizam os servigos dentarios
privado e com cobertura de seguro de saude, os que tinham um rendimento mensal
familiar per capita mais baixo, e 0s que cuja frequéncia de ingestdo de agucar era maior
do que 4 vezes por dia, apresentavam uma maior probabilidade de ter um maior grau de
severidade de céarie dentaria. No presente estudo, analogamente, estes também
apresentam mais TENC.

Contrariamente ao que foi constatado no estudo referido anteriormente, de que individuos
que visitavam regularmente o Médico Dentista, assim como aqueles que a sua preferéncia

alimentar era o doce, verificou-se que tinham uma maior probabilidade de ter maior
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severidade de carie dentdria comparativamente aos pacientes que nao visitavam
regularmente o Médico Dentista e aqueles em que a preferéncia alimentar era o salgado.
J& no presente estudo, as pessoas cuja consulta foi ha menos de 1 ano, ou seja, que
visitaram o Médico Dentista com mais regularidade, apresentaram menos TENC. Do

mesmo modo, aqueles cuja preferéncia seja o doce, ndo sao 0s que possuem mais TENC.

Como neste estudo houve um numero muito reduzido de pacientes que ndo utilizavam
pasta dentifrica ndo podemos afirmar que tal comportamento promove a existéncia de
TENC, mas segundo o estudo de Costa, VVasconcelos e Abreu (2013) o ndo uso de pasta

de dentes € um fator de risco para existéncia de caries dentarias.

A revisdo sistematica de Costa et al. (2012) associa 0s determinantes socioeconémicos e
a carie dentaria em adultos. Em relacdo a escolaridade, neste trabalho, podemos
depreender que uma menor escolaridade aumenta a possibilidade de ter TENC, resultado
que estd em concordancia com a revisao sistematica de Costa et al. (2012), que afirmaram
que uma menor escolaridade estd associada a uma maior gravidade de carie dentéria e,
como tal, maior probabilidade de indicacdo de TENC, em 6 dos 9 estudos. Quanto ao
rendimento mensal per capita, podemos inferir que um menor rendimento leva ha
existéncia de mais TENC. Na revisdo sistematica de Costa et al. (2012), é referido que
em 7 dos estudos que analisaram o rendimento, todos eles associaram o baixo rendimento

a uma maior gravidade de carie dentaria.

Foi realizado o Teste do Qui-quadrado para um intervalo de confianca de 95% para a
associacdo do TENC com os anos de escolaridade, do TENC com o rendimento mensal
familiar per capita, do TENC com a preferéncia alimentar, do TENC com a frequéncia
diéria de ingestdo de aglUcar e do TENC com o uso diario de fio dentario, uma vez que se
trata de 2 variaveis categdricas; por sua vez, para a associacdo do TENC com a frequéncia
diéria de escovagem de dentes foi realizado o Teste t para um intervalo de confianca de
95%. Uma vez que a frequéncia da escovagem ndo € uma variavel continua, mas sim
discreta, primeiramente foi avaliada a normalidade de distribuicdo dos dados e, como
parece seguir uma distribuicdo normal, prosseguiu-se com o Teste t para 2 amostras

emparelhadas.

Em relacéo ao determinante escolaridade, pacientes com escolaridade mais baixa (Ensino
basico 1° ciclo, Ensino bésico 2° ciclo, Ensino basico 3° ciclo, Ensino secundario e Ensino

técnico-profissional) 56,8% destes ttm TENC e pacientes com escolaridade mais elevada
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(Licenciatura, Mestrado e Doutoramento) 45,5% destes tém TENC. Mas estatisticamente

ndo tem qualquer significado, uma vez que p=0,117 (p>0,05).

Por sua vez, quanto ao rendimento mensal familiar per capita, os participantes cujo
rendimento mensal era abaixo de 800€ (Menor ou igual a 665€ e 666€ - 800€)
apresentaram 66,7% de TENC realizados. Aqueles que apresentavam rendimento mensal
mais elevado (801€ - 1000€ e maior ou igual a 1001€) apresentaram 49,6% de TENC
realizados. Esta associagdo apresentou significancia estatistica p=0,030 (p<0,05); por
ISSO, 0s participantes com rendimento mais baixo apresentaram mais TENC do que
aqueles em que o rendimento é mais elevado. Esta situacdo presumivelmente pode dever-
se a0 maior nimero de respostas obtidas da Clinica Pedagdgica. Apenas conseguimos
saber que 33 pacientes do nosso estudo frequentavam o Médico Dentista no SNS e que
277 pacientes recorriam ao servico privado (inclui clinica privadas e Clinica Pedagogica
da Universidade Fernando Pessoa) sem qualquer tipo de seguro de saude. No entanto,
uma das limitacdes deste trabalho é nao haver forma de o avaliar devidamente, por ndo

existir uma questéo que individualize esse fator.

Quanto a preferéncia alimentar, os pacientes cuja preferéncia alimentar era o doce (46%)
apresentavam menos TENC do que aqueles em que era o salgado (51,4%). A preferéncia
alimentar ndo apresentou qualquer relacdo com significado estatistico com o TENC, pois
p=0,958 (p>0,05).

Relativamente a frequéncia diaria de ingestdo de aclcar, dos participantes que
apresentavam TENC, 47,7% consumia acucar até 4 vezes por dia, por sua vez 66,1%
consumia mais do que 4 vezes por dia. Neste estudo ndo foi encontrada qualquer
associacao entre a frequéncia diaria de ingestdo de actcar e o TENC com significado
estatistico, p=0,071 (p>0,05).

No que diz respeito ao uso diario de fio dentario, dos pacientes que utilizam fio dentario
diariamente 51,5% apresenta TENC; por sua vez, 48,3% ndo utiliza fio dentério e
apresenta TENC. O uso diario de fio dentario ndo apresentou significado estatistico,
p=0,593 (p>0,05).

Por fim, em relacéo a frequéncia diaria de escovagem dentaria, uma escovagem deficitaria
(0, 1 ou 2 vezes por dia) levou a que 56,6% dos pacientes apresentassem TENC. Um

namero de escovagem igual ou superior recomendado (3 ou mais vezes por dia) fez com

12



Estudo dos Determinantes Socioeconémicos do Tratamento Endodéntico Nao-Cirdrgico na perspetiva do
paciente em Portugal

que 38,2% dos pacientes tivessem TENC. Existem evidéncias estatisticas significativas
para assumir que quem escova menos 0s dentes, tem maior probabilidade de ja ter
realizado TENC, p=0,021 (p<0,05).

Este estudo contribuiu para perceber melhor qual a associagdo que existe entre 0s
determinantes individuais e comportamentais com a necessidade de realizar TENC e qual
0 ponto de vista do paciente em Portugal em relacéo a este tipo de tratamento. Em relacéo
ao primeiro aspeto, podemos concluir que existe uma certa relacdo causa-efeito entre estes
dois temas. Em relacdo ao segundo aspeto, 36,9% dos participantes que ja tinham
realizado TENC consideraram o tratamento caro. Contudo, comparando o TENC com
outro tipo de tratamentos como, por exemplo, a colocacdo de um implante ou coroa
apenas 28,3% consideraram o tratamento caro, sendo que esta diferenca apresentou
significado estatistico p=0,000 (p<0,05). Em relacdo ao uso de dique de borracha, apenas
17,2% dos pacientes referiram ter sido utilizado, sendo este um valor muito baixo, uma

vez que o Codigo Deontoldgico da OMD (OMD, 2019) obriga a sua utilizacdo por rotina.

A SO no SNS tem condicbes precarias, uma vez que existe uma grande limitacdo
financeira, muitos pacientes desconhecem que existe Medicina Dentaria no Servico
Publico. Este dado foi recolhido pelo Barometro da Saude Oral, realizado pela Ordem
dos Médicos Dentistas (OMD) no ano de 2021, referindo que 53,1% da populacdo de
Portugal desconhece a existéncia da area de Medicina Dentaria no SNS. Devido aos
poucos recursos financeiros que o SNS possui muitas vezes é preferivel realizar extracoes,
devido ao baixo custo, do que fazer tratamentos restauradores, que requerem recursos
com custos elevados associados, permitindo assim manter o dente em boca. Estas
discrepancias de valores foram descritas num estudo intitulado de “Apuramento do custo
de tratamentos em Medicina Dentaria” realizado na Faculdade de Economia da
Universidade do Algarve e publicado pela OMD. Neste estudo, observa-se que os valores
da exodontia podem variar de custo base entre 41 euros até 53 euros aproximadamente (a
excecdo de exodontia de dentes multirradiculares inclusos); o custo de uma restauragdo
direta definitiva em resina composta pode variar entre 41 euros até 99 euros
aproximadamente e o custo de um TENC (englobando a preparagdo quimico-mecanica
do dente, a obturacdo canalar e a restauracéo direta definitiva em resina composta ou com
coroa) podem ser atingidos valores entre os 134 euros a 584 euros. E de ressalvar que, na
realizacdo de TENC, é de caracter obrigatorio o uso de isolamento absoluto com dique de

borracha, havendo um custo adicional ao tratamento, que pode variar entre 0s 11 euros e
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0s 15 euros. Segundo o Barometro da Saude Oral da OMD, no ano de 2021, embora
houvesse o desconhecimento por parte dos pacientes da existéncia da Medicina Dentéria
no SNS néo significou que estes deixam de ter algum cuidado com a sua SO, muitas vezes
recorrendo ao servico privado, em que o custo dos tratamentos € mais elevado, podendo
de certo modo levar a que alguns pacientes s6 recorram ao Médico Dentista em situacdes
de urgéncia como é o caso de dor dentaria ou para realizar tratamentos restauradores e
exodontias e ndo tratamentos preventivos. De facto, ainda de acordo com o Barémetro da
Saude Oral da OMD, no ano de 2021, os casos de urgéncia na visita ao Médico Dentista
representaram 24,7% do total das consultas. Estes factos podem ser explicados por grande
parte da populacdo desvalorizar a profissio de Medico Dentista, inferiorizando-a
comparativamente com outras &reas da Medicina. Mais uma vez, segundo o Barémetro
da Saude Oral da OMD, no ano de 2021, 70,3% dos pacientes que nunca vdo ao Médico
Dentista ou que vao menos de uma vez por ano dizem ndo ter necessidade de ir ao Médico
Dentista; j& 22,1% diz ndo ter dinheiro e 2,8% diz ndo querer gastar dinheiro com
consultas de saude dentéria. Além disso, é consensual a existéncia de medo, limitativo
para o normal funcionamento das consultas de Medicina Dentéaria, quer por experiéncias
menos boas passadas quer por influéncia de relatos de outras pessoas que passaram por
experiéncias menos boas. Este medo, no Bardmetro da Saude Oral da OMD, foi indicado
como a razao pela qual 3% dos pacientes nunca irem ao Médico Dentista ou que irem

menos de uma vez por ano.

Uma solucdo para as questdes anteriormente referidas, poderia ser uma maior e mais
proficua aposta na integracdo plena da Medicina Dentaria no SNS, bem como com a
implementacdo de campanhas de motivacdo dirigidas aos Portugueses no sentido de
terem uma percecdo melhor da sua SO e da forma como esta pode ter implicacdes na sua
salde geral e na qualidade de vida. Para isso, teriam que ser ultrapassadas as limitacoes
financeiras, permitindo que os servicos de Medicina Dentaria estivessem ao alcance de
toda a populagdo, de modo a que fosse possivel realizar mais tratamentos preventivos que
permitiriam que ndo houvesse necessidade de tantos tratamentos restauradores e

exodontias.

Sugere-se, ainda, que em Portugal, se realizem mais estudos deste ambito para que
possamos ter uma melhor consciéncia de como se encontra a SO dos portugueses, bem

como arranjar estratégias para melhorar, associando ndo s6 os determinantes com o
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TENC, mas também com outras areas da Medicina Dentaria, assim como incluir mais

clinicas pedagogicas.

Quanto as limitacGes deste trabalho, podemos apontar o reduzido numero de estudos
comparativos: apenas temos 1 estudo semelhante (Barreto et al. (2021)), sendo que 0s
restantes estudos (Khabbaz, Anastasiadis e Sykaras (2001); Costa et al. (2012); Costa;
Vasconcelos e Abreu (2013); Roncalli et al. (2014); Vettore e Ageeli (2015); Haag et al.
(2017); Matsuyama et al. (2019)) associam os determinantes com o risco de carie, a
doenca periodontal e a satde oral no geral, havendo assim, a necessidade de mais estudos

e com outros determinantes identificados.

Por outro lado, o questionario poderia ser melhorado nos seguintes pontos: (1) incluir a
indicacdo de qual o tipo de servico de Medicina Dentaria; (2) na pergunta nimero 21
“Nos tratamentos endodontico ndo-cirdrgicos que realizou, foi utilizado algum dos
seguintes instrumentos?” - deveria constar a possibilidade de selecionar mais do que uma
opcao, uma vez que podem ser utilizados em simultaneo; (3) nas questdes 23 e 24 que
abordam a opinido dos participantes em relacdo ao custo do TENC - deveria existir a
opcdo “Barato”; (4) na pergunta 18, quando o participante respondia ‘“Nao”, 0

questionario deveria terminar sem surgir as restantes perguntas para ndo induzir em erro.
V.  CONCLUSOES

Podemos concluir que o rendimento mensal familiar per capita e a frequéncia diaria de
escovagem dentéria podem estar associados a necessidade de realizar TENC. Os restantes

determinantes ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas.

O TENC foi considerado um tratamento caro para 36,9% dos pacientes que ja o tinham
realizado e quando comparado com outros tipos de tratamentos 28,3% dos pacientes

consideraram dispendioso, sendo esta diferenca é estatisticamente significativa.

Deste modo, deveria existir uma integracdo plena da Medicina Dentaria no SNS de modo
a que seja mais acessivel a todos os portugueses, visando realizar uma Medicina Dentaria
mais preventiva do que restauradora, o que traria uma melhoria da SO em Portugal e,

consequentemente, um aumento na qualidade de vida dos portugueses.
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VII.  ANEXOS

ANEXO 1: Resposta da Comisséo de Etica da Universidade Fernando Pessoa (CE-
UFP) a ressubmisséo do projeto.

ANET g,
G b'

l@

&

rere

*4 SPIAINN
-

il

Universidade Fernando Pessoa

Exma. Senhora
Prof. Doutora Sandra Gavinha
Diretora da FCS

I N I Data 1
] FCS/MED - 240/21-2 [ 07 de fevereiro de 2022 ]

Exma. Senhora Professor Doutora,

A Comissdo de Etica, depois de apreciada a ressubmissdo do projeto de Ana Filipa Ribeiro Macedo
(36265), intitulado, “Estudo dos determinantes socioeconémicos do Tratamento Endoddntico Nao-Cirlrgico
na perspetiva do paciente em Portugal” a realizar no dmbito do Mestrado Integrado em Medicina Dentéaria
considera o estudo pertinente, atual e original.

A ressubmissao da informag&o solicitada foi fomecida e as alteragdes realizadas.
Deste modo, a Comiss&o de Etica nada tem a opor quanto & realizagéo deste estudo.

Com os melhores cumprimentos.

A Presidente da
Comiss&o de Etica da UFP

T > Lo QW -
Inés L(l)i Cardoso

Fundacdo Ensino e Cultura “Fernando Pessoa”

NIPC. 502 057 602 + Reg. Comercial n* 26 Conservatdrie do Registo Comercial do Porto

UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA REITORIA] - [FACULDADE DE CIENCIAE TECKOLOGIA) - [FACULDADE DE CIENCIAS HUNANAS € SOCIAIS] ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE FERNANDO PESSOA
Praga 9 de Abril, 349 - 4249-004 Perto - Portugal - 1. +35122 507 1300 - www.ulp.pt - geral@fundacacferandspessoa pt Rua Delfim Maia, 334 - 4200-253 Parto - Portugal
IN(MNMMl‘ltlliDAW)M}hAchhIall.l” 4200-150 Parto - Portugal - T. +351 225074630 1435122509 6371 - geral@ess fernandopessea pt
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ANEXO 2: Carta dirigida a Direcao Clinica das Clinicas Pedagdgicas de Medicina
Dentaria da Universidade Fernando Pessoa (CPMD-UFP) com o objetivo de
solicitar autorizacdo para a realizacéo do estudo.

Exma(0). Director(a) Clinica(o),

Venho por este meio pedir a Vossa Ex. a divulgagdo deste questionario pelos pacientes
que frequentam a clinica de V. Exa. intitulado “Estudo dos determinantes
socioeconomicos do Tratamento Endoddéntico Nao-Cirirgico na perspetiva do

paciente em Portugal".

Este trabalho tem como objetivo avaliar a relagdo entre os determinantes
socioeconomicos e a necessidade de realizar Tratamento Endodontico Nao-Cirtrgico

(TENC), na Populagdo Portuguesa.

De facto, o papel das desigualdades sociais na Satde Oral tem-se caracterizado por
diferengas na ocorréncia de carie dentaria em adultos segundo o nivel de rendimento
mensal, grau de escolaridade e cargo ocupado, facto que, por sua vez, compromete o

acesso e a utilizagao dos servigos de Saude Oral.

Nos tltimos 11 anos tem havido um interesse crescente, a nivel mundial, em investigar o

papel da classe social em problemas de Satde Oral.

Os resultados desta pesquisa abrangente permitirdo estudar os determinantes
socioeconomicos do tratamento endodontico nao-cirargico, uma vez que nao existem

dados relativos a este tema para a realidade Portuguesa.

Assim sendo, pedimos a V. Exa. que divulgue esta informagdo aos pacientes que
frequentam a clinica da qual V. Exa. ¢ director, apelando a que este seu contributo nao
sendo, de todo, obrigatorio €, no entanto, fundamental para se atingir os objetivos
propostos pelo estudo, relativamente a um tema da maior importancia para a Saude Oral

em Portugal.
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O questionario encontra-se disponivel em:
https://docs.google.com/forms/d/1 RHyF4ubyWf{7-

cvlyjXob2gydZU9KnMN nHXbulGeyKY /edit#settings

O conteudo do estudo ¢ da total responsabilidade dos autores do trabalho sendo a

participagdo facultativa e as respostas anonimas e confidenciais.

Pede deferimento

Autores deste trabalho

Ana Filipa Macedo

Ana Moura Teles

Ligia Silva
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ANEXO 3: Assentimento informado dos participantes no estudo.

Assentimento informado

Estudo dos determinantes socioeconémicos do Tratamento Endodontico Nao-Cirurgico

na perspetiva do paciente em Portugal

INFORMAGCAO AOS PARTICIPANTES

Prezado participante,

Vimos convida-lo para fazer parte do de investigagao, integrado no projeto de dissertagao de
Mestrado Integrado em Medicina Dentéria da Faculdade de Ciéncias da Satide da Universidade

Fernando Pessoa, da aluna Ana Filipa Ribeiro Macedo.

Objetivo do estudo:

Avaliar a relagao entre os determinantes socioecondmicos e a necessidade de realizar

Tratamento Endodontico Nao-Cirurgico (TENC) na Populagao Portuguesa.

A sua participagao nao ¢ obrigatdria; no entanto, ¢ fundamental para se atingir os objetivos
propostos pelo estudo, relativamente a um tema da maior importancia para a Saude Oral em
Portugal.

Por favor, leia as seguintes questdes com atengao e assinale a resposta com que mais concorda.

Nao existem respostas certas ou erradas. O questionario ¢ anénimo.

As respostas a fornecer terdo apenas utilizagdo académica, garantindo-se confidencialidade e
anonimato, com a salvaguarda da possibilidade de, por vontade do participante, cessar em
qualquer momento e sem prejuizo a sua colaboragdo. Os resultados desta investigagdo serdo

tratados para elaborar a referida dissertagao de Mestrado.
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Tomei conhecimento de que ¢ garantido o anonimato e confidencialidade das respostas. Foi-
me ainda assegurado que os registos em suporte digital serdo confidenciais e utilizados nica e
exclusivamente para o estudo em causa, sendo guardados em local seguro durante a pesquisa e
destruidos apos a conclusdo do estudo e respetivas apresentagdes/publicagdes. Expressarei a
seguir se aceito ou ndo participar do estudo, e aceitando que permito que as minhas respostas

sejam tratadas para este fim.

Caso decida participar, pedimos-lhe que leia ¢ responda afirmativamente ao seguinte

Assentimento Informado:

"Compreendi a informagdo que me foi fornecida acerca da participagdo e estudo neste projeto
de investiga¢do. Tomei conhecimento de que a informagéo ou explicagdo que me foi prestada
versou os objetivos do estudo. Tenho o direito de recusar em qualquer momento a minha
participagdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo pessoal. Foi-me
ainda assegurado que os registos em suporte digital serao confidenciais ¢ utilizados tinica e
exclusivamente para o estudo em causa, sendo guardados em local seguro durante a pesquisa e

destruidos apos a sua conclusao”.

Para mais esclarecimentos, por favor, contactar:

Ana Filipa Ribeiro Macedo

Universidade Fernando Pessoa

Email:36265@ufp.edu.pt

Agradecemos desde ja a sua colaboragao!

__assinto em participar no estudo

(ligagdo direta ao questionario ao assinalar esta opgio)
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ANEXO 4: Conteudo do Questionario apresentado aos participantes no estudo.

Questionario

Determinantes Individuais

1. Idade

anos

2. Género
Masculino
Feminino
Outro

Nao quero responder

3. Cidade onde mora

4. Anos de escolaridade
Ensino basico 1° ciclo
Ensino basico 2° ciclo
Ensino basico 3° ciclo
Ensino secundario
Ensino técnico-profissional
Licenciatura
Mestrado
Doutoramento
Naio sei

Nao quero responder
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5. Rendimento mensal familiar per capita
Menor ou igual a 665€
666€ - 800€
801€ - 1000€
Maior ou igual a 1001€
Nao sei

Nao quero responder

6. Fonte principal de rendimento nos Gltimos 12 meses
Trabalho
Reforma/pensao
Subsidio de desemprego
Rendimento social de inser¢ao
Outro subsidio temporario (doenga, maternidade, etc.)
Rendimento de propriedade ou de empresa
A cargo da familia
Outra situagao
Nao sei

Nao quero responder

7. Nuamero de pessoas no agregado familiar

Determinantes Comportamentais

8. Preferéncia alimentar
Doce
Salgado
Nao sei

Nao quero responder

23



Estudo dos Determinantes Socioeconémicos do Tratamento Endodéntico Nao-Cirdrgico na perspetiva do
paciente em Portugal

9. Frequéncia didria de ingestao de agucar
Até 4 vezes por dia
Mais de 4 vezes por dia
Nio sei

Nao quero responder

10. Uso diario de fio dentario
Sim
Nao
Nao sei

Nao quero responder

11. Uso de pasta de dentes
Sim
Nio
Nio sei

Nio quero responder

12. Quantas vezes escova os dentes por dia
0 vezes
1 vez
2 vezes
3 vezes
Mais de 3 vezes
Naio sei

Nao quero responder
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Uso dos Servi¢os Dentarios

13. Ha quanto tempo foi a ultima visita ao Médico Dentista
Menos de 1 ano
1 — 2 anos
Mais de 2 anos
Nao sei

_ Nao quero responder

14. Tipo de servigo dentario
Publico
_ Privado
Com cobertura de Seguro de Satde
Nio sei

Nao quero responder

15. Se selecionou a opgao “Com cobertura de Seguro de Satude”, a qual se refere?
Medis
Multicare
Medicare
Allianz
Outro
Naio sei

Nao quero responder

16. Se selecionou a opgao "Outro", diga qual?
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17. Razao da ultima visita ao Médico Dentista
Check-up dentario
Dor dentaria
Exodontia / Extragao
Restauragao /”chumbo”
Outras razdes
Nio sei

Nao quero responder

18. Ja realizou, alguma vez, uma desvitalizagdo (tratamento endodontico ndo-
cirargico)?
Sim
Nao
Nao sei

Nao quero responder

19. Se respondeu sim na pergunta anterior, quantos tratamentos endodonticos nao-

cirurgicos realizou?

20. Foi-lhe explicado quando foi proposto a desvitalizagao / tratamento endoddntico
ndo-cirurgico que ¢ uma op¢ao de tratamento que trata as dores e que conserva o

dente em boca evitando a sua perda?

Sim
Nao
Nao sei

Nao quero responder
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21. Nos tratamentos endodonticos nao-cirurgicos que realizou, foi utilizado algum

dos seguintes instrumentos?

Lengol de borracha

Instrumentos metélicos acionados por um motor elétrico (Limas
mecanizadas)

Microscopio
Nenhum
Nao sei

Nao quero responder

22. Nos tratamentos endodonticos nao-cirurgicos que realizou, qual foi o custo

médio de cada tratamento (incluindo o chumbo/restauracao do dente)?

40€ - 60€
61€ - 100€
101€ - 150€
Mais de 150€
Nao sei

Nao quero responder

23. Na sua opinido, o custo da desvitalizagao / tratamento endodéntico nao-cirlirgico

é:

Justo / aceitavel
Caro
Naio sei

Nao quero responder

24. Relativamente a outros tratamentos dentarios, como por exemplo a colocagao de

um implante ou de uma coroa, na sua opinido, o custo da desvitalizagao /

tratamento endodontico nao-cirurgico é:

Justo / aceitavel
Caro
Nao sei

Nao quero responder
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25. Qual a sua opinido relativamente a desvitalizagao / tratamento endodontico nao-
cirargico é:
Funciona, por 5 ou mais anos
Nio vale a pena o investimento, pois o dente parte com facilidade ou fica
escuro
Nao sei

Nao quero responder
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Tabela 1 — Determinantes Individuais
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Variavel Caracteristicas n (%)

Idade 18 — 25 anos 137 (34,3%)
26 — 35 anos 77 (19,3%)
36 — 45 anos 61 (15,3%)
46 — 55 anos 73 (18,3%)
56 — 65 anos 33 (8,3%)
66 — 75 anos 12 (3,0%)
77 — 85 anos 7 (1,8%)

Cidade onde mora Barcelos 160 (40,0%)
Porto 75 (18,8%)
Braga 34 (8,5%)
Vila Nova de Gaia 25 (6,3%)
Guimaraes 18 (4,5%)
Esposende 14 (3,5%)
Matosinhos 6 (1,5%)
Vila Nova de Famalicao 6 (1,5%)
Chaves 5(1,3%)
Abrantes 5(1,3%)
Macao 5(1,3%)
Santa Maria da Feira 4 (1,0%)
Lisboa 3 (0,8%)
Coimbra 3 (0,8%)
Aveiro 3 (0,8%)
Viana do Castelo 3 (0,8%)
Queluz 3 (0,8%)
Rio Tinto 2 (0,5%)
Paredes 2 (0,5%)
Vila Verde 2 (0,5%)
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Valongo 2 (0,5%)
Faro 2 (0,5%)
Penafiel 2 (0,5%)
Espinho 2 (0,5%)
Lourosa 1(0,3%)
Sintra 1(0,3%)
Vila Real 1(0,3%)
Figueira da Foz 1(0,3%)
Gondomar 1 (0,3%)
Torres Vedras 1(0,3%)
Felgueiras 1 (0,3%)
Pdvoa de Varzim 1(0,3%)
Fafe 1(0,3%)
Valenga 1(0,3%)
Braganca 1 (0,3%)
Castelo de Paiva 1 (0,3%)
Angra do Heroismo 1(0,3%)
Santo Tirso 1 (0,3%)
Niimero de pessoas no agregado familiar 1 pessoa 37 (9,3%)

2 pessoas 80 (20,0%)
3 pessoas 114 (28,5%)
4 pessoas 120 (30,0%)
5 pessoas 40 (10,0%)
6 pessoas 8 (2,0%)

7 pessoas 1 (0,3%)
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