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RESUMO

Introducdo: O amalgama e a resina composta sdo 0s materiais de uso direto disponiveis para
dentes posteriores. O amalgama é um material de baixo custo e com elevada longevidade. O
aprimoramento das propriedades mecanicas, quimicas, fisicas e estéticas das resinas
compostas e 0 desenvolvimento dos sistemas adesivos possibilitam a indicacdo com
segurancga também para dentes posteriores. A evolucdo das resinas e questionamentos sobre
seguranca do uso do amalgama induzem ao maior emprego das resinas compostas em dentes
posteriores em relacdo ao amalgama. Como consequéncia, hd uma tendéncia de diminuicdo
ou eliminacdo do ensino do amalgama nos cursos de odontologia. Objetivo: Determinar quais
materiais e técnicas restauradoras séo incluidas nos curriculos e identificar fatores associados
ao uso de amalgama. Materiais e Métodos: Um questionario validado foi enviado a 183
cursos de graduacdo em odontologia. Resultados: Na analise bivariada, instituicdes privadas
apresentaram 62% menor chance de utilizacdo de amalgama em clinicas, em relacdo as
publicas (OR=0,38; 1C95%=0,16-0,88). Instituicdes que ministram aulas laboratoriais com
améalgama tiveram 40% maior chance de utilizarem amalgama na clinica (OR=1,40;
IC95%=1,25-1,57). Conclusdo: A resina composta, seja por técnica direta, indireta ou semi-
direta destaca-se como principal material ensinado e utilizado nos cursos de Odontologia no
Brasil. O ensino do amalgama dental ainda é realizado na maioria das instituicdes
pesquisadas, mas em menor proporcdo em instituicGes privadas do que em publicas. No
entanto, novos estudos devem ser conduzidos para verificar a demanda por este assunto,
considerando sua importancia no treinamento de habilidades manuais e por ser um material
ainda comercializado no Brasil.

Palavras Chave: ensino odontologia, amalgama dental, resina composta.



ABSTRACT

Introduction: Amalgam and composite resin are the materials available for direct use in
posterior teeth. Amalgam is a low-cost material with high longevity. The improvement of the
mechanical, chemical, physical and aesthetic properties of composite resins and the
development of adhesive systems allow their safe use in posterior teeth as well. The evolution
of resins and questions about the safety of amalgam use have led to the greater use of
composite resins in posterior teeth compared to amalgam. As a consequence, there is a
tendency to reduce or eliminate the teaching of amalgam in dentistry courses. Objective: To
determine which restorative materials and techniques are included in the curricula and to
identify factors associated with the use of amalgam. Materials and Methods: A validated
questionnaire was sent to 183 undergraduate dentistry courses. Results: In the bivariate
analysis, private institutions had a 62% lower chance of using amalgam in their clinics,
compared to public institutions (OR=0.38; 95%CI=0.16-0.88). Institutions that provide
laboratory classes with amalgam had a 40% higher chance of using amalgam in their clinics
(OR=1.40; 95%CI=1.25-1.57). Conclusion: Composite resin, whether by direct, indirect or
semi-direct technique, stands out as the main material taught and used in Dentistry courses in
Brazil. Dental amalgam teaching is still carried out in most of the institutions surveyed, but to
a lesser extent in private institutions than in public ones. However, new studies should be
conducted to verify the demand for this subject, considering its importance in training manual

skills and because it is a material still commercialized in Brazil.

Keywords: dentistry teaching, dental amalgam, composite resin.
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1. REVISAO DE LITERATURA

Esta revisdo foi elaborada com base em artigos indexados nas bases de dados
PubMed e Portal da Capes, abrangendo o periodo de 2011 a 2024. Para a busca, foram
utilizados os descritores: “teaching”, “composite resin”, “dental amalgam”, “temporary
restorative material”, com o auxilio dos operadores booleanos OR ¢ AND. Foram
selecionados 23 artigos, que estdo organizados nesta revisdo de acordo com a ordem
cronoldgica de publicacdo, conforme as normas do Programa de Pés-graduacdo em
Odontologia da UFPI. Para facilitar a compreensdo, a revisdo foi estruturada nos
seguintes topicos: Ensino em Dentistica Restauradora, Percepg¢do sobre Restauracdes de
Amalgama, Ensino do Reparo em RestauracGes ao Redor do Mundo, e Ensino de
Materiais Restauradores Provisorios e Forramento. A caracterizacdo dos artigos que
compdem o referencial tedrico deste estudo, incluindo autor, ano, tipo de estudo e

informacGes relevantes, esta apresentada no Quadro 1.

1.1. Ensino em Dentistica Restauradora

Tyas et al.(2011) realizaram uma pesquisa mundial avaliando o ensino de
restauracbes de resina composta em dentes posteriores, obtiveram por meio de
questionario que todas as escolas participantes incluiam o ensino de resina composta em
dentes posteriores em seus curriculos , no entanto a maioria (63%) ndo ensinavam mais
améalgama dental.

Wilson et al.(2014) realizaram um estudo retrospectivo continuo ao longo de 15
anos com o objetivo de investigar o ensino de restauracbes em resina composta em
dentes posteriores nas escolas de graduacdo de odontologia da Irlanda e do Reino
Unido. Os resultados revelaram que o ensino de resina composta em dentes posteriores
aumentou substancialmente nessas instituicbes, e que, em breve, a resina composta
podera igualar ou até superar o amalgama como material preferido para restaurar
cavidades em molares nessas escolas. No entanto, observou-se uma grande variagdo na
natureza e na extensao do ensino, bem como nas técnicas empregadas.

Hayashi et al.(2018) realizaram uma pesquisa para investigar as tendéncias
atuais no ensino de resina composta em dentes posteriores para estudantes de graduagao

em odontologia no Japdo. Obtiveram como resultados que as medidas destinadas a



12

aumentar a experiéncia clinica de restauracdes, como aumento de carga horaria em
praticas clinicas sdo eficientes.

Brunton et al.(2019) investigaram por meio de um estudo transversal as técnicas
atuais de ensino de restauracbes em resina composta em dentes em escolas de
odontologia na Oceania .Verificaram que a maioria das restauragbes posteriores
colocadas por alunos sdo em resina composta (média de 64%, variando de 10 a 100%),
com amalgama representando 19,5% das restauracdes colocadas (variando de 0% a
50%), e a maioria das escolas (67%) ensina o uso obrigatorio de dique de borracha para
controle de umidade.

Wiegand et al.(2020) realizaram uma pesquisa com 331 escolas de odontologia
pelo mundo. Avaliaram o ensino de dentistica atraves dos seguintes fatores: etapas de
tratamento para condicionamento de superficie em caso de reparo, uso de brocas
diamantadas, aplicacdo de silano ou primers e aplicacdo de adesivos. Tiveram como
resultados que a maioria das escolas de odontologia que recomendam as principais
etapas do tratamento ndo aumentou significativamente nos ultimos 20 anos. No entanto,
houve melhoria na qualidade geral do ensino.

Bem- Gal et al.(2020) realizaram uma pesquisa durante 13 anos em uma escola
de odontologia Israelense para avaliar o ensino e utilizacdo de resina composta em
dentes posteriores. Verificou-se uma tendéncia a favor das restauracbes de resina
composta com um aumento de (27%), e diminuicdo das restauracfes em améalgama em
(20,74%).

Blum et al. (2020) investigaram ensino atual de resina composta em dentes
posteriores em escolas de odontologia da Austria, Alemanha e Suica. Obtiveram como
resultado que o ensino da técnica direta em dentes posteriores € comum nos paises
participantes da pesquisa, no entanto variacdes marcantes foram encontradas,
principalmente a abordagem do tratamento da dentina exposta. Tendo em comum: a
determinacdo do desenho da cavidade (ou seja, gerenciamento das margens oclusais e
da caixa), controle de umidade, remocao de tecido cariado e aplicacdo de adesivo.

Chiang et al.(2020) conduziram uma pesquisa para avaliar o aprendizado antes
e ap0Os o0 ensino da técnica direta em resina composta . Tiveram por resultados que o
desempenho da técnica depende do operador e do material utilizado e que o curso
pratico de educacdo continuada ajuda os dentistas a melhorar o conhecimento da técnica

direta, especialmente quando o sistema autocondicionante € usado.


https://www.sciencedirect.com/topics/earth-and-planetary-sciences/oceania
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Daood et al.(2021) realizaram um estudo transversal sobre as tendéncias atuais e
futuras no ensino de resinas compostas em dentes posteriores nas escolas de odontologia
da Malasia. Os resultados confirmaram a tendéncia de aumento no ensino de resinas
compostas para dentes posteriores, ja observada em outros paises. No entanto, apesar
dessa tendéncia, 0 uso do amalgama ainda é ensinado. Estudos futuros sdo necessarios
para investigar as implicaces da reducdo progressiva do amalgama em favor da resina
composta.

Prakki et al. (2023) realizaram um estudo para investigar as recentes mudancas
no ensino nas faculdades de odontologia dos Estados Unidos, com foco no uso de resina
composta em dentes posteriores em comparacdo ao amalgama. A andlise dos dados
revelou uma tendéncia clara de aumento no uso de restauragdes de resina composta e
uma diminuicdo nas de amalgama. No entanto, o tempo dedicado ao ensino da resina
composta ndo esta proporcional ao numero de restauracdes realizadas. Sugere-se,
portanto, uma revisdo e ajuste no tempo destinado ao ensino e treinamento de cada
material.

Arandi et al. (2024) realizaram em um estudo retrospectivo para avaliar o
ensino de restauraces em resina composta em dentes posteriores em duas escolas de
odontologia na Palestina . Verificaram que ambas as escolas de odontologia alocaram
tempos de ensino semelhantes para resina composta e amalgama em seus cursos de
odontologia.

Prakki et al. (2024) realizaram uma pesquisa para avaliar as tendéncias no
ensino de restauracbes em dentes posteriores em escolas de odontologia norte-
americanas e canadenses. Verificou-se que as escolas de odontologia canadenses
alocaram menos tempo no ensino de resina composta do que as escolas dos EUA. As
escolas de odontologia canadenses também dedicaram mais tempo ao ensino de
restauracdes de amalgama que as escolas dos EUA.

Onder et al. (2024) Realizaram uma pesquisa para avaliar a implementacdo de
modelos de aprendizagem virtual como ferramenta de avaliagdo em estudos pré-clinicos
na educacdo odontoldgica. Constatou-se que, embora o aprendizado virtual seja uma
ferramenta promissora para a avaliacdo de habilidades praticas, sdo necessarios
melhorias e ajustes adicionais para garantir uma validacdo objetiva e confidvel em todos

0s casos de treinamento odontolégico, especialmente na odontologia restauradora.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Prakki+A&cauthor_id=39680810
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1.2. Percepcdo sobre restauraces de Amélgama

Hamre et al .(2020) realizaram um estudo para avaliar as mudangas nas queixas
gerais de saude em pacientes que participaram de um projeto de remocdo de
restauraces de amalgama na Noruega. Verificaram que, no grupo de pacientes com
sintomas fisicos clinicamente inexplicaveis, 0s quais atribuiram as restauracdes de
amalgama dental, a remocdo dessas restauracdes foi seguida por uma reducdo
significativa nas queixas de salde.

Em uma pesquisa conduzida por Lauterbach et al. (2008) por meio de um ensaio
clinico randomizado e prospectivo realizado com 507 criancas entre 8 e 12 anos as quais
foram designadas para tratamento com amalgama ou resina composta . Durante sete
anos de acompanhamento, os autores realizaram exames neurologicos clinicos anuais,
incluindo uma avaliacdo de sinais neuroldgicos graves, presenca de tremor e sinais
neuroldgicos suaves. Verificaram a exposi¢cdo ao mercurio do amalgama dentario ndo
afeta negativamente o estado neurologico.

Arotiba et al. (2020) realizaram uma pesquisa para investigar o nivel de
conscientizacdo e preparo de estudantes de odontologia e dentistas nigerianos para a
reducdo gradual do uso de amalgama recomendada pela Convengdo de Minamata .
Observaram que a maioria dos entrevistados (87,7%) tinha pouco conhecimento da
Convencdo de Minamata e que o amalgama continua sendo comumente usados sendo
39,1% estudantes de odontologia e 31,3% dentistas. No entanto apenas 4,7% dos
entrevistados admitiram seguir boas praticas de reducdo gradual do amalgama.

Worthington et al. (2021) realizaram um estudo para identificar técnicas para
restauracdes em resina composta para dentes posteriores no Reino Unido. Verificaram
que o amalgama dental é o material mais utilizado em molares, enquanto que a resina
composta é mais utilizada em pré-molares, e que episodios de impactacdo de alimentos
poOs-restauracdo por pontos de contatos deficientes foi mais comum em restauracdes
realizadas em resina composta.

Medeiros et al. (2023) Realizaram um estudo com cirurgides dentistas do estado
do Rio Grande do norte- Brasil, com a finalidade de identificar a percep¢do dos
cirurgides-dentistas sobre a necessidade da continuidade do ensino do amalgama nos
cursos de Odontologia. Verificaram que a maioria dos cirurgides dentistas concordou
que mesmo com a evolucdo dos materiais adesivos, o amalgama ainda é necessério,

principalmente no servi¢o publico, onde a demanda por restauragdes de baixo custo e


https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Hamre/Harald+J.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Arotiba+GT&cauthor_id=32534475
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Worthington%20HV%22%5BAuthor%5D
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grande longevidade € alta. Assim, para essa amostra, enquanto ndo houver um material
restaurador livre de mercdrio, barato, de facil manuseio e duravel, o ensino desse
contetido deve permanecer nos cursos de graduacao em Odontologia.

Hegde et al. (2024) realizaram uma pesquisa na india para determinar a
responsabilidade social do uso continuo e apropriado de amalgama de prata como
material restaurador. Observou-se que apesar da satisfacdo com o améalgama dental por
sua falha minima, longevidade e acessibilidade, os autores encontraram que a maioria
dos profissionais ndo preferia seu uso continuo em virtude de preocupacdes sobre a
toxicidade do mercurio. Destacando assim a necessidade de orientagcdo/ensino dos
dentistas sobre a higiene do mercurio, gerenciamento e descarte de residuos.

1.3 Ensino do Reparo em Restauracdes pelo Mundo

Saldo et al. (2022) realizaram um estudo para investigar falhas em resina
composta apos a substituicdo do amalgama em escolas de graduacdo na Inglaterra.
Observaram que possiveis solucdes para as falhas em resina apos a troca do amalgama
incluem a melhoria do conhecimento das técnicas restauradoras e o aprimoramento dos
métodos de controle de umidade.

Girotto et al.(2023) realizaram um estudo transversal que investigou aspectos do
ensino de reparo e substituicdo de restauraces defeituosas em resina composta direta
nos curriculos de graduacdo das faculdades de odontologia no Brasil. Os resultados
indicaram que o ensino do reparo de restauracdes em resina composta, como alternativa
a substituicdo, ¢ amplamente adotado nos cursos de graduacdo da maioria das
faculdades de odontologia pesquisadas.

Hatipoglu et al. (2024) realizaram uma meta- analise em 21 paises com 3680
dentistas para avaliar o reparo em comparacdo a substituicdo de restauracdes
odontoldgicas diretas defeituosas. Observaram que ha uma forte tendéncia para reparar
restauracbes em resina composta defeituosas e uma tendéncia significativa para

substituir restauracdes de amalgama.

1.4 Ensino de Materiais restauradores provisorios e forramento

Symanski et al.(2013) realizaram uma pesquisa com 0 objetivo de avaliar quais

materiais restauradores provisorios sdo recomendados pelas faculdades de odontologia


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hatipo%C4%9Flu+FP&cauthor_id=38796090
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do Brasil. Com a participacdo de 51 instituicbes de ensino odontoldgico, verificaram
que 0s materiais higroscopicos pré-misturados e o Cimento londmero de Vidro (CIV)
sdo as principais escolhas para restauracfes provisorias.

Tyas et al.( 2011) realizaram uma pesquisa de abrangéncia mundial que, além de
avaliar o ensino de restauracdes de resina composta em dentes posteriores, verificou que
a maioria das instituicdes de ensino inclui em seu curriculo o uso do Cimento lonémero
de Vidro (CIV) para forramento em cavidades moderadas e profundas, enquanto o
Hidroxido de Célcio é o material mais utilizado em casos de exposicao pulpar.
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Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao de literatura.

Autor e Ano de Tipo de Objetivo Concluséo
Publicacao Estudo
Lauterbach et Ensaio Clinico | Verificar se hd | Os potenciais efeitos
al.(2008) Randomizado | modificagdo dos | neuroldgicos ou neuro
Prospectivo | sinais neuroldgicos | comportamentais da
em criancas apds | exposicdo ao mercurio do
uso de amalgama | amalgama dentario em
dental em relacdo a | criancas sdo irrelevantes.
resina composta.
Tyas et al. (2011) Estudo Investigar o ensino | HA  necessidade  ndo
Transversal atual de restauracdes | apenas de mais pesquisas
posteriores de resina | na area, mas também do
composta estabelecimento de um
mundialmente. maior consenso para a
colocacédo de restauragdes
de resina composta em
dentes posteriores com
base nas evidéncias.
Symanski et Estudo Avaliar quais | Materiais  higroscopicos
al.(2013) Transversal materiais pré-misturados e CIV sdo
restauradores as principais escolhas
temporarios sdo | para a maioria das escolas
recomendados pelas | odontoldgicas
Faculdades de | pesquisadas.
Odontologia do
Brasil (FBO),
durante e apo6s a
concluséo do
tratamento
endoddntico.
Wilson et al. Estudo Realizaram um | Verificaram que

guantidade de ensino de
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(2014) Transversal estudo retrospectivo | restauragcbes  posteriores
. de resina composta em
continuado do ano «
escolas de graduacdo em
de 1997 para | odontologia na Irlanda e
. . . no Reino Unido
investigar o ensino .
aumentou, e que a resina
de restauracbes em | composta poderd em
: breve igualar ou
resina composta em .
ultrapassar o amalgama
dentes  posteriores | como material de escolha
ao restaurar cavidades
nas escolas de :
posteriores em escolas de
graduacéo da | odontologia irlandesas e
. do Reino Unido.
Irlanda e do Reino
Unido
Ben-gal et al. Estudo Avaliar tendéncias | Verificou-se uma
(2018) Transversal | de ensino e uso de | tendéncia a favor das
materiais em | restauracbes de resina
restauracoes em | composta  com um
dentes  posteriores | aumento de (27%), e
diretas durante um | diminuicéo das
periodo de 13 anos | restauracoes em
em uma faculdade | amalgama em (20,74%).
de odontologia
israelense.
Hayashi et Estudo Investigar as | Espera-se que as medidas
A . destinadas a aumentar a
al.(2018) Transversal | tendéncias atuais no A .
experiéncia clinica de
ensino de resina | restauracdo de dentes com
resina composta direta
composta em dentes
para estudantes de
posteriores para | odontologia no Japdo
sejam eficazes,
estudantes de | 3% .
oferecendo oportunidades
graduacéo em | para alinhar a educacdo
. odontologica do pais as
odontologia no . S
normas internacionais.
Japéo.
Brunton et Estudo Investigar técnicas | Verificaram que a maioria
atuais de ensino de | das restauragoes
al.(2019) Transversal ~ . ¢
restauracoes em | posteriores colocadas por
resina composta em | alunos sdo em resina
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dentes  posteriores
de  escolas de
odontologia

na Oceania (Australi
a, Nova Zelandia,
Fiji e Papua Nova
Guiné).

composta (média de 64%,
variando de 10 a 100%),

com amalgama
representando 19,5% das
restauragbes  colocadas

(variando de 0% a 50%).

Hamre et al
.(2020)

Estudo

Transversal

Avaliar as alteragdes
nas queixas gerais
de saude em
pacientes que
participaram de um
projeto de remocao
de restauracdes de
amalgama na

Noruega.

Foi observado que, no
grupo de pacientes com
sintomas fisicos
clinicamente
inexplicaveis, o0s quais
atribuiram tais sintomas
as restauracoes de
amélgama  dental, a
remocao dessas
restauracdes resultou em
uma reducdo significativa
das queixas de saude.

Blum et al.
(2020)

Estudo

transversal

Investigar o ensino
atual e as técnicas
restauradoras  em
resina composta de
dentes  posteriores
em escolas de
odontologia na
Austria, Alemanha e

Suica.

Obtiveram como
resultado que o ensino da
técnica direta em dentes
posteriores € comum nos
paises participantes da
pesquisa, no  entanto
variagdes marcantes
foram encontradas,
principalmente a
abordagem do tratamento
da dentina exposta. Tendo
em comum: a
determinacdo do desenho
da cavidade (ou seja,
gerenciamento das
margens oclusais e da
caixa), controle de
umidade, remogdo de

tecido cariado e aplicagéo
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de adesivo.

Arotiba et al. Estudo Investigar o nivel de | Observou-se que a
(2020) Transversal conscientizagdo e | maioria dos entrevistados
preparo de | tinha pouco conhecimento

estudantes de | sobre a Convencdo de

odontologia e | Minamata e que o©

dentistas nigerianos | amalgama  ainda  é

para a reducdo | amplamente utilizado. No

gradual do uso de | entanto, apenas uma

amalgama minoria dos entrevistados

recomendada pela | admitiu  adotar  boas

Convencéo de | praticas de  reducdo

Minamata. gradual do uso de

amalgama.

Wiegand et al. | Estudo Avaliar o ensino da | Avaliaram o ensino de
(2020) Transversal resina composta nos | dentistica através dos

ultimos 20 anos.

seguintes fatores: etapas
de  tratamento para
condicionamento de
superficie em caso de
reparo, uso de brocas
diamantadas, aplicacdo de
silano ou primers e
aplicacdo de adesivos.
Tiveram como resultados
gue a maioria das escolas
de  odontologia  que
recomendam as principais
etapas do tratamento néo
aumentou

significativamente nos

Gltimos 20 anos. No
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entanto, houve melhoria

na qualidade geral do

ensino.

Worthington et | Estudo Identificar as| O wuso de amllgama
al. (2021) Transversal técnicas para | dental ainda é prevalente
restauracdes diretas | no setor publico do Reino
em dentes | Unido. No entanto, a
posteriores, 0 uso de | resina composta € a
materiais e a | alternativa mais utilizada,
incidéncia de | apesar de exigir maior
complicacbes pos- | tempo e custos para sua
operatorias relatadas | aplicacdo. Além disso, as
por dentistas da | resinas compostas
atencdo basica no | apresentam uma maior
Reino Unido. incidéncia de
complicacbes pos-
operatorias em
comparagdo com 0O

amalgama.
Daood et al. Estudo Investigar o ensino | A tendéncia de aumento
(2021) Transversal ?élsjg urzgﬁit;turocodrﬁ no ensino de resina
resina composta em | composta em  dentes

dentes  posteriores
nos curriculos de
graduacao em
escolas de
odontologia da
Malasia.

posteriores, observada em
outros paises, é também
confirmada pelas escolas
de odontologia da
Malasia. Apesar dessa
tendéncia, o uso de
amalgama ainda é
ensinado, e  estudos
futuros sdo necessarios
para investigar as

implicagbes da reducgéo
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gradual do amalgama.

Saldo et al. Reviséo Investigar solucbes | Observaram  que  as
(2022) Sisteméatica de | para falhas ap0s | possiveis solucBes para as
Literatura substituicao do | falhas em resina apds
amalgama  dental | troca do améalgama séo a
por resina composta. | melhoria do
conhecimento das
técnicas restauradoras e o
aprimoramento dos
métodos de controle de
umidade.
Prakki et al. Estudo Investigar as | A analise dos dados
(2023) Transversal fg;:fgs de en?iilg revelou uma tendéncia
sobre a colocacdo de | clara de aumento na
resina composta em « N
dentes  posteriores colocacédo de restauragdes
em comparagdo com | em resina composta em
0 amalgama. dentes  posteriores e
diminuicdo no namero de
restauracoes de
amalgama. Entretanto, o
tempo  destinado  ao
ensino da resina composta
ndo estid alinhado com a
quantidade de
restauracdes  colocadas.
Sugere-se revisao e ajuste
do tempo destinado ao
ensino e treinamento de
cada material.
Blum et al. Reviséo Avaliar O ensino de Restauragdes
(2023) Sistematica da | sistematicamente Compostas Diretas em
Literatura com | aspectos do ensino | Dentes Posteriores
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Meta analise. de restauracbes em | (RCDP) nas escolas de
resina composta em | odontologia de todo o
dentes  posteriores | mundo reflete o aumento
(RCDP) em|do uso de resinas
faculdades de | compostas na pratica
odontologia. clinica. Em paises onde o
amalgama dental ainda €
utilizado, os estudantes
ttm  realizado  mais
restauragbes com resina
composta do que com
amalgama.
Girotto et al. Estudo Investigar aspectos | O ensino do reparo de
(2023) Transversal do ensino do reparo | restauracbes compostas
de restauragcdes | como alternativa a
como alternativa | substituicao de
minimamente restauracoes esta
invasiva a | consagrado nos cursos de
substituicao de | graduacdo da maioria das

restauracdes diretas
compostas

defeituosas nos
curriculos de ensino
de graduacdo das
faculdades de
odontologia

brasileiras

faculdades de odontologia

brasileiras pesquisadas.
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Adam et Estudo Investigar a relagdo | A situacdo econdmica da
al.(2023) Transversal entre 0 ensino e a| Africa do Sul ndo ¢é
pratica clinica da | propicia a uma eliminagéo
colocacdo de resina | completa das restauracdes
composta em dentes | de améalgama. Assim, a
posteriores em | eliminacdo completa das
instituicoes restauracdes de amalgama
odontolégicas na | € unanimemente
Africa do Sul. desencorajada devido a
preocupacoes de
acessibilidade a
populagéo.
Medeiros et al. | Estudo Identificar a | Conclui-se que, mesmo
(2023) Transversal percepcao dos | com a evolugdo dos
cirurgides-dentistas | materiais  adesivos, 0
sobre a necessidade | amalgama ainda é
da continuidade do | necesséario,

ensino do amalgama
nos  cursos  de

Odontologia.

principalmente no servico
publico, onde a demanda
por restauraces de baixo
custo e grande

longevidade é alta.




25

Hegde et al. | Estudo Avaliar a | A maioria dos dentistas
2024 - : L
( ) Transversal Responsabilidade ficou satisfeita com os
social do uso do | resultados do amalgama
amalgama de prata | dental, encontrou falhas
como material | minimas  assim  como
restaurador dentério | reconheceu o amalgama
no sul da india. dental (AD) como mais
econdmico. No entanto a
maioria dos participantes
relataram que ndo
continuariam o uso do
amalgama dental devido a
toxicidade do mercurio e
preocupacdes ambientais.
Dentistas com idade mais
avancada e maior
experiéncia clinica
preferiram a continuacédo
do amalgama dental.
Prakki et al. | Estudo Analisar as| As escolas de
(2024) A odontologia canadenses
Transversal Tendéncias no .
destinaram menos
ensino de | tempo do que as escolas
~ dos EUA para ensinar
restauracoes N .
restauracbes de resina
posteriores em | composta. As escolas
dos EUA dedicaram a
escolas de .
maior parte do tempo
odontologia norte- | de ensino pré-clinico a
: tais restauracbes. As
americanas em

estudo comparativo.

escolas de odontologia
canadenses também
dedicaram mais tempo
ao ensino de
restauracdes de
amalgama. Entre 2008
e 2018, uma proporcao
significativamente

maior de restauracgoes
de resina composta foi
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realizada em escolas de
odontologia dos EUA
do que em escolas
canadenses.

Hatipogluet al.
(2024)

Meta-Analise

Avaliar o0 Reparo
versus  substituicdo
de restauragdes

diretas defeituosas.

Observaram que ha uma
forte  tendéncia  para
reparar restauracbes em
resina composta
defeituosas e uma
tendéncia  significativa
para substituir
restauracdes de

amalgama.
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Onder et
(2024)

al.

Estudo

Transversal

Avaliar a
implementacdo de
modelos de
aprendizagem  de

virtuais como
ferramenta de
avaliacdo

quantitativa em

estudos pré-clinicos
em educacéo

odontologica.

O aprendizado virtual é
uma ferramenta
promissora no
aperfeicoamento de
habilidades oOticas, noe
entanto refinos
adicionais sdo
necessarios para uma
validacdo objetiva e
confiavel em todos os
casos de treinamento
odontoldgico em
odontologia

restauradora.
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3. DESENVOLVIMENTO

Este trabalho de dissertacdo esta baseado no Manual de Dissertacbes do
Programa de Pdés-graduacdo em Odontologia da Universidade Federal do Piaui, que
regulamenta o formato alternativo para dissertacdes de Mestrado e permite a insercéo de
artigos cientificos de autoria ou coautoria do candidato. Por se tratar de pesquisas
envolvendo seres humanos, ou partes deles, o projeto de pesquisa deste trabalho foi
submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Piaui, tendo sido aprovado. Assim sendo, esta dissertacdo é composta de um capitulo,
contendo: um artigo cientifico em processo de redacdo para submissdo no periédico

“Journal of dental Education”, conforme descrito abaixo:
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RESUMO

Introducéo: O amalgama e a resina composta sdo 0s materiais de uso direto disponiveis
para dentes posteriores. O amalgama é um material de baixo custo e com elevada
longevidade. O aprimoramento das propriedades mecanicas, quimicas, fisicas e estéticas
das resinas compostas e o desenvolvimento dos sistemas adesivos possibilitam a
indicacdo com seguranca também para dentes posteriores. A evolugdo das resinas e
questionamentos sobre seguranca do uso do amalgama induzem ao maior emprego das
resinas compostas em dentes posteriores em relacdo ao amalgama. Como consequéncia,
h& uma tendéncia de diminuicdo ou eliminacdo do ensino do amalgama nos cursos de
odontologia. Objetivo: Determinar quais materiais e técnicas restauradoras sdo
incluidas nos curriculos e identificar fatores associados ao uso de amalgama. Materiais
e Métodos: Um questionario validado foi enviado a 183 cursos de graduacdo em
odontologia. Resultados: Na analise bivariada, institui¢cbes privadas apresentaram 62%
menor chance de utilizacdo de amalgama em clinicas, em relacdo as publicas (OR=0,38;
1C95%=0,16-0,88). Instituicdes que ministram aulas laboratoriais com amalgama
tiveram 40% maior chance de utilizarem amalgama na clinica (OR=1,40; 1C95%=1,25-
1,57). Conclusdo: A resina composta, seja por técnica direta, indireta ou semi-direta

destaca-se como principal material ensinado e utilizado nos cursos de Odontologia no
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Brasil. O ensino do amalgama dental ainda é realizado na maioria das instituicdes
pesquisadas, mas em menor proporcdo em instituigdes privadas do que em publicas. No
entanto, novos estudos devem ser conduzidos para verificar a demanda por este assunto,
considerando sua importancia no treinamento de habilidades manuais e por ser um

material ainda comercializado no Brasil.

Palavras Chave: ensino odontologia, améalgama dental, resina composta.

INTRODUCAO

Por muitos anos o amalgama dental foi considerado o padrdo ouro para
restauracbes devido a sua longevidade, facilidade de colocacdo e resisténcia em
ambientes de trabalho desafiadores, além do seu baixo custo [1]. No entanto, em uma
sociedade onde as exigéncias dos pacientes se tornam cada vez mais frequentes e
relevantes, o uso do amalgama tem diminuido, em razdo da falta de estética e das
crescentes preocupacOes relativas a sua seguranca devido ao mercurio. Além disso,
preparos para restauracdes em amalgama com frequéncia requerem a remocdo de
estrutura dentéria sadia para retencdo mecanica das restauracdes, o que pode levar ao
enfraquecimento da estrutura dentaria remanescente, aumentando o risco de fratura
dentaria [1,2].

O desenvolvimento no tratamento restaurador em odontologia tem se voltado
para avangos e abordagens de intervencdo minima. A principal vantagem dessas
abordagens € evitar o desgaste desnecessario de tecido dentario saudavel e recuperavel,
0 que permite que os dentes restaurados suportem melhor as cargas funcionais e
apresentem um prognostico mais favoravel [3].

Em 2007, a Associacdo Britanica de Professores de Odontologia Conservadora
(BATCD) publicou um documento de consenso que recomendava que a resina
composta fosse ensinada aos estudantes de odontologia como o 'material de escolha’ ao
restaurar dentes posteriores, em particular ao tratar dentes com uma lesdo inicial de
carie. No entanto, em contraste com a opinido dos especialistas, pesquisas indicam que,
na pratica clinica, o uso de materiais restauradores em dentes posteriores no Reino

Unido ainda favorece o amalgama em detrimento da resina composta [4,5].
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Um estudo realizado no Reino Unido sobre o ensino do amélgama dental sugere
que as escolas de odontologia devem estar atentas ao fato de que as restauracdes de
amalgama sdo mais utilizadas pelos graduandos do que o previsto, e que eles se sentem
inadequadamente preparados para o uso e a colocagéo dessas restauragdes [6].

No Brasil, embora o amélgama ainda continue sendo comercializado e utilizado,
em semindrios e eventos cientificos da area, percebe-se uma tendéncia da exclusao deste
contetdo dos curriculos. Novas pesquisas devem ser realizadas para compreender como
estd 0 emprego e o comportamento das restauracfes de resina realizadas pelos clinicos
em servicos publicos e privados para orientar a discussdo e a elaboracdo de projetos

pedagdgicos.
OBJETIVO

Determinar quais materiais e técnicas restauradoras de uso direto em dentes
posteriores sdo incluidas nos curriculos e identificar fatores associados ao ensino de

améalgama nas Instituic6es de Ensino Superior - IES.
MATERIAL E METODOS
Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui com o parecer n® 6.793.480 e CAAE: 78612724.60000.5214 (Anexo I).
Foi conduzido em conformidade com a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Salde e principios éticos da Declaracdo de Helsinki que regulamentam diretrizes e
normas de pesquisa envolvendo seres humanos. Os participantes da pesquisa assinaram

um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice I).
Tipo de estudo

Foi desenvolvido um estudo transversal com base nos critérios de orientacdo

sugerido pelo guideline SURGE (The Survey Reporting Guideline).
Populacéo e amostra

Foram considerados elegiveis os cursos de Odontologia em atividade no Brasil,

por no minimo cinco anos, considerando o cadastro dos cursos no Sistema e-mec, no
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qual estdo cadastrados 605 cursos. A tabela 1 apresenta a distribuicdo dos cursos em
atividade no Brasil, por regido, de acordo com este sistema.

O caélculo amostral para amostragem aleatéria simples ajustado para populacGes
finitas (N=605) (http://www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm) foi realizado

considerando uma frequéncia hipotética de 24.1%1 e limite de confianca de 95%,
indicando que n=183 seriam considerados representativos da populacao.

A partir disso, uma amostragem estratificada foi realizada conforme as
propor¢des de instituicbes por cada regido do pais (Centro-Oeste, Nordeste, Norte,
Sudeste e Sul). As instituicdes que receberam o questionario foram escolhidas conforme
sorteio. Também houve uma estratificacdo referente a instituicdo de carater pablica ou

privada.
Analise Estatistica

Os dados coletados por meio do questionario foram inseridos em um banco de
dados eletrénicos (Excel). Estatisticas descritivas foram realizadas para obter os
achados referentes a cada elemento do questionario. Para essas analises foi utilizada a
STATA versdo 16.0 incluindo frequéncias relativas e absolutas. Os resultados foram
expressos em termos de média, intervalo e porcentagens. Este método foi seguido em

estudos semelhantes sobre ensino de restauracdes, também realizado em outros paises.
Critérios de incluséo e excluséo
Critérios de inclusao

Foram incluidos nessa pesquisa 0s cursos que estdo em atividade, segundo o

cadastro no sistema E-mec, e que estavam em atividade por no minimo cinco anos.
Critérios de excluséo

Os cursos cujos responsaveis pela informacdo nao responderam adequadamente

0 questionario.

Coleta de dados


http://www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm
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Os cursos cadastrados no sistema E-mec receberam nimeros sequenciais por
regido. Os cursos foram incluidos na pesquisa e sorteados até atingir o nimero definido
proporcionalmente por regido. Foi realizado um novo sorteio durante esse periodo para

0 alcance da Amostra (tabela 1).

Foi realizada uma pesquisa nos sites das IES para acessar o Projeto Pedagogico
do Curso (PPC), buscando o nome e o contato do coordenador do curso, a quem foi
solicitada a indicacdo dos professores da &area de Dentistica. Essa busca foi

complementada com o auxilio das redes sociais, especialmente o Instagram.

Para complementar as informacdes, foi enviado um questionario adaptado do
estudo realizado por Girotto et al. 2023, por meio da plataforma on-line Google Doc,
para os professores responsaveis com perguntas sobre a forma de abordagem e carga

horéria - Questionario (Apéndice I1).

Tabela 1- Distribuicdo dos cursos de Odontologia no Brasil por regido e quantidade

proporcional para coleta de dados por regido.

REGIAO NORTE NORDESTE CENTO SUDESTE SUL TOTAL

OESTE
Quantidade 45 150 56 190 86 527
de cursos
Quantidade 15 52 20 66 30 183
de cursos a
selecionar

para coleta de
dados
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RESULTADOS

Participaram da pesquisa 183 instituicdes de ensino superior em odontologia
devidamente cadastradas e regulares, conforme o E-Mec.

Instituicdes de
Ensino Superior

em Odontologia
N= 183

Instituicdes Instituigdes
Privadas Pablicas
152 instituigies 3 instituigies

Figura 1 — Fluxograma da composicdo da amostra.

As caracteristicas sociodemograficas das instituicbes e dos individuos que
responderam o questionario estdo presentes na tabela 2. Participaram 31 instituicGes
publicas (16,9%), e 152 de instituicbes privadas (83,1%). Entre as instituicOes
participantes, 36,1% pertenciam a regido sudeste; 28,4% pertenciam a regido nordeste;
15,8% pertenciam a regido sul e as regides centro oeste e norte representavam 9,8% da

amostra cada uma (tabela 2).

Quanto aos responsaveis pelo preenchimento dos questionarios, 99 (54,1%)
pertenciam ao sexo masculino, e 84 (45,9%) ao sexo feminino; 42,1% pertenciam a
faixa etaria de 41-50 anos de idade, 29% a faixa etaria de 31-40 anos, 22,4% pertenciam
a faixa etaria 51-60 anos de idade, 4,9% pertenciam a faixa etaria de 21-30 anos,
enquanto que 1,6% pertenciam a faixa etaria de 61-70 anos de idade. Entre os
participantes da pesquisa 86,9% exerciam a funcdo de coordenador de curso e 13,1%
apenas eram professores de disciplina. Quanto o tempo de formacédo 56,8 % possuiam
20 anos de formado ou mais, 29% possuiam entre 16-19 anos de formacao; 7,7% entre

11-15 anos de formacéo e 6,6% menos de 10 anos.

Quanto a carga horéria de trabalho semanal nas IES dos participantes da
pesquisa, 58,5% possuiam uma carga horaria entre 20-40h, 23,5% acima de 40h, e 18%

até 20 h semanais.

Foi detectado que 30,6% possuiam especializagdo em dentistica. Dos

participantes que eram especialistas em dentistica 15,3% possuiam vinte anos ou mais
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de especializacdo em dentistica; 7,7% menos de dez anos; 4,9% entre 16-19 anos de
especializagéo, e 2,7% entre 11-15 de especializacao.

A andlise prévia do remanescente dental antes da escolha do material restaurador
é realizada em 95,1% das instituicdes (tabela 2).

Em todos os cursos sdo ministrados contelidos teoricos e praticos (laboratorial e
clinico) de resina composta de uso direto. No total, o ensino do amalgama como
material restaurador é realizado em 72,7% das instituicbes. Entre essas instituicdes,
37,5% ministram somente teoria sobre o material, e 35% além do contetdo teorico, séo

realizadas também em laboratdrio restauragdes em manequins.

A utilizacdo de amalgama como material restaurador na clinica foi relatada em
19,7% das instituicdes, sendo que 88,5% realizaram menos de uma restauracao, e 11,5%
realizaram um ou mais restauracdes de amalgama ao longo do ultimo periodo letivo.
Entre as instituicbes que realizam restauragdes em amalgama na clinica 35,5% s&o

publicas e 17,1% privadas.

Na andlise bivariada, instituicbes privadas apresentaram 62% menor chance de
utilizacdo de amalgama em clinicas, em relacdo a instituicbes publicas (OR=0,38;
1C95%=0,16-0,88). Além disso, instituicdes que apresentavam aulas laboratoriais com
amalgama em sua grade curricular tiveram 40% maior chance de também utilizarem
améalgama na clinica (OR=1,40; 1C95%=1,25-1,57).

A orientacdo da substituicdo de restauracdes de amalgama por resina composta é
realizada em 52,5% das instituicdes, 43,2 % orientam somente em casos de falhas

visiveis de restauracdo de amalgama, e 4,4% por outros motivos.

Foram citados como materiais restauradores provisorios para dentes posteriores:
Cimento de iondmero de vidro —CIV (56,3%); cimento fosfato de cinzo (39,3%);

cimento de éxido de zinco eugenol (1,6%) e outros materiais ndo relacionados (1,6%).

Para protecdo pulpar em restauracdes de amalgama em cavidades profundas,
9,3% utilizaram CIV; 7,1% sistema adesivo; 1,1% Cimento hidréxido de calcio, e em
proporcoes iguais de 0,5% os respectivos materiais: Verniz, Sistema Adesivo + CIV,
Cimento de hidroxido de célcio, Hidroxido de Célcio + CIV+ Sistema adesivo. Estas

proporg¢des foram calculadas considerando as institui¢des que utilizaram Amalgama.
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Para a protecdo pulpar indireta em restauracfes de resina, 75,4% utilizaram
sistema adesivo, 13,7% CIV, 6,6% Cimento de Hidroxido de Célcio, 2,2% Cimento de
Hidroxido de Célcio + CIV, e 1,6% escolhem conforme a situacéo.

DISCUSSAO

Este estudo pode ser considerado inédito na America Latina, pois a partir dele
sera possivel ter um panorama de como estd o ensino, precisamente em odontologia

restauradora, no Brasil.

Na atualidade existem muitas técnicas e materiais para o tratamento da sequela
das lesbes cariosas, as cavitacbes. O procedimento mais comum e acessivel € a
restauracdo empregando materiais de uso direto, amalgama ou resina composta.
Procedimentos como coroas, laminados, restauracGes de cerdmica ou incrustacdes de
ouro ou ceramica, restauragdes indiretas de resina e novas tecnologias que combinam
fluxo de trabalho digital, também sdo realizados, porém sdo mais complexos e de maior
custo [7].

A escolha do material restaurador a ser utilizado deve ser realizada mediante
analise das vantagens e desvantagens de cada procedimento: aparéncia, custo, duracdo
do procedimento, biocompatibilidade, complicacbes e longevidade. Restauracdes de
améalgama podem expandir com a idade ou sofrer fadiga do metal e fraturar, perdendo
sua vedacdo e permitindo desenvolvimento de carie ou até fratura do remanescente,
enquanto restauracfes de resina composta tendem a se desgastar mais cedo do que
restauracdes de metal, e podem manchar devido a exposicdo frequente a cafe, cha, vinho

tinto e outros alimentos com propriedades que favorecem a coloracéo [8].

Na presente pesquisa verificou-se que a analise prévia do remanescente dental
antes da escolha do material restaurador é realizada em 95,1% das instituicGes. Destaca-
se, portanto, que a analise do remanescente dental é essencial para a sele¢cdo do material

restaurador apropriado, sendo realizada na maioria das instituicdes investigadas.

A substituicdo de restauracGes constitui um dos procedimentos mais prevalentes
na pratica odontolégica [9]. Em pesquisa mundial foi observado que até 56% dos
procedimentos restauradores realizados por cirurgides-dentistas consistem na

substituicdo de restauracdes inadequadas [10]. Perante uma restauracdo insatisfatoria, o
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profissional devera decidir entre realizar o reparo, realizar o procedimento novamente,
manutencdo (como selamento, remodelacdo ou polimento), ou a preservacdo da

estrutura dentéria [11].

E fundamental destacar que, apos ser submetido a um procedimento restaurador,
0 dente entra em um ciclo continuo de restaurac@es, que frequentemente resulta em sua
perda. Portanto, os métodos de diagndstico e analise dos remanescentes precisam ser
aprimorados, com o objetivo de compreender as causas das falhas e, assim, realizar

procedimentos minimamente invasivos, interrompendo esse ciclo. [12].

Alguns paises proibiram a utilizacdo de restauragdes de amalgama devido a
preocupacdes relacionadas ao uso do mercurio. A Convengdo de Minamata (2013)
destacou-se como um importante tratado internacional, com o objetivo de proteger a
salde humana e o meio ambiente das emissdes e liberacdes antropogénicas de mercurio
e seus compostos. A convencdo estabeleceu medidas para a reducdo gradual do uso do
améalgama dental, incluindo a promocdo de alternativas livres de mercurio para
tratamentos restauradores, a determinagdo de uso exclusivo de amalgama em cépsulas e
a melhoria das praticas ambientais para minimizar a liberacdo de mercurio e seus

compostos na dgua e no solo [13].

A orientacdo para a substituicdo de restauracdes de amalgama por resina
composta na presente pesquisa € implementada em 52,5% das instituicdes, enguanto
43,2% orientam essa substituicdo apenas em casos de falhas visiveis nas restauracdes de

amalgama, e 4,4% a realizam por outros motivos.

No Brasil, em 2022 foi emitido um parecer técnico sobre novas orientacdes
quanto ao uso do amalgama dentério, tendo em vista que este € signatario da Convencéo
de Minamata sobre o mercdrio. Este parecer orienta a descontinuidade de uso de
amalgama dentario em gestantes, lactantes, na denticdo decidua e em individuos até 15
anos de idade. Fica facultativo o uso do amalgama em dentes posteriores nas demais

populacdes quando este material for a Unica opcao viavel [14].

Ao consultar a compra de materiais odontolégicos por 6rgdos publicos na pagina
eletronica https://paineldeprecos.planejamento.gov.br/ por do aplicativo de “analisar
precos de materiais” nos anos 2023 ¢ 2024, observa-se que este item ainda é solicitado

por diversas instituicbes. Foram localizados 73 (setenta e trés) procedimentos
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licitatérios com 100 procedimentos de compra de amalgama em céapsulas em todo o
pais. No total das compras foram adquiridos 44.372 (Quarenta e quatro mil, trezentas e
setenta e duas) capsulas/frascos de amélgama em todo o pais entre outubro de 2023 a
outubro de 2024. Evidenciando assim que ainda ocorre a compra do Améalgama Dental e
indicando, por consequéncia, que a técnica restauradora continua sendo realizada no
Brasil. Sendo as regifes sudeste e norte as lideres em licitacdo de compra, com
respectivamente 46,6% e 23,8%.

Considerando a extensdo do pais, a demanda por tratamentos restauradores e o
nimero de processos licitatorios, esta compra pode ser considerada pequena gquando
comparada a quantidade de processos referentes a compra de resina composta visto que
a pesquisa retornou 467 (quatrocentos e sessenta e sete) procedimentos licitatorios
envolvendo aproximadamente 3.800 procedimentos compra de resina composta em todo
0 pais. Ainda que a resina composta tenha indicacdo também para dentes anteriores (0
que aumenta significativamente sua demanda), estes dados refletem a reducdo na

realizacdo de restauracdes de amalgama no Brasil.

Materiais restauradores alternativos disponiveis e adequados para grandes
cavidades em dentes posteriores possuem um custo maior financeiro e maior tempo
operatorio, podendo ser mais propensos a falhas em intervalo de tempo menor do que o

améalgama dentario quando realizados em condicGes abaixo da ideal [15].

Falhas ap0s procedimentos restauradores, especialmente no que tange a
impactacao alimentar devido a pontos de contatos deficientes, foram relatas com maior

frequéncia em restauracdes realizadas com resina composta do que em améalgama [16].

No Brasil, o amalgama continua a ser utilizado principalmente no servico
publico. No entanto, ndo existem dados atuais sobre a magnitude do emprego das
restauracBes de amalgama, sobretudo no servico publico brasileiro, uma vez que essas
informacGes ndo mais constam do SIA/SUS desde 2008 [17]. H& pouco conhecimento
acerca desse assunto, porém em um estudo retrospectivo baseado na pratica, 0s autores
constataram que 85% das restauracfes posteriores realizadas em um servico publico de
salde de um municipio do sudeste do Brasil foram feitas com améalgama [18]. Para os
autores, este resultado pode estar relacionado ao tempo de formagéo dos profissionais (a

maioria com mais de 20 anos de formado) que atuam nesse sistema de salde, o que esta



43

coerente com a pesquisa feita no Canada, onde profissionais se formaram antes de 1980
e que trabalham fora da pratica privada tinham maior afinidade pelo amélgama dental
[19].

Fatores estruturais, socioculturais e familiares podem impactar a capacidade da
populacéo selecionada neste estudo para utilizar o servigo. A combinagao desses fatores
com o paradigma de que o amalgama teve melhor desempenho que a resina composta,
pode ter contribuido para a escolha do material. Ainda neste trabalho, os autores ndo
verificaram diferenga significativa de falhas entre os dois materiais. A diferenga na
proporcdo entre restauracfes de amalgama e resina composta neste estudo pode
influenciar nos efeitos reais dos parametros condicionais avaliados, o que foi

considerado uma limitagéo da pesquisa.

Em pesquisa realizada no Brasil foi verificado que a maioria dos cirurgides
dentistas concordou que mesmo com a evolucdo dos materiais adesivos, 0 amalgama
ainda é necessario, principalmente no servico publico, onde a demanda por restauracoes

de baixo custo e grande longevidade ¢ alta [20].

Procedimentos em resina composta ainda apresentam um custo mais elevado em
relacdo ao amalgama e requerem maior tempo de trabalho clinico em virtude de exigir
uma técnica mais minuciosa, com rigoroso controle da umidade por meio de isolamento
absoluto [21]. Essas limitacdes sdo ainda mais comuns quando se trata do servico
publico, considerando a alta demanda, aliada ao menor tempo clinico para a realizacdo
do procedimento, além da escassez/inexisténcia de material para isolamento absoluto,
que podem comprometer o resultado final e, consequentemente, a longevidade da

restauracdo [17].

Uma pesquisa realizada nos EUA sobre a prevaléncia e o nimero de dentes
restaurados com amalgama revelou que, de maneira geral, as restauragdes de amalgama
eram mais prevalentes em criancas e adolescentes de grupos raciais e étnicos
minoritarios, além de familias com menores niveis de renda e escolaridade [22]. Neste
contexto, é importante refletir sobre a necessidade de universalizar a escolha da técnica,
independentemente do nivel socioecondmico do paciente. O fator econémico ndo

deveria prevalecer sobre a qualidade do material na hora da escolha do tratamento.
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A reducgdo no uso de restauracGes de amalgama também foi observada em uma
pesquisa realizada na Africa do Sul. No entanto, os autores destacam que essa redugio
deve ser desencorajada, considerando a realidade econémica e a dificuldade de acesso
ao tratamento restaurador para a maioria da populacdo. Além disso, enfatizam que o
conhecimento sobre o uso do amélgama nédo deve ser descontinuado, especialmente no
que se refere ao reparo de restauracbes com falhas e ao descarte adequado desse
material [23].

H& uma clara tendéncia de substituicdo do amalgama dental pela resina
composta, tanto nas instituicbes de ensino quanto em consultérios particulares [24].
Esse cenario também foi observado em uma pesquisa realizada na Australia, que
acompanhou, ao longo de 10 anos, as restauracdes realizadas em uma clinica escola e
em consultérios odontoldgicos privados. A pesquisa revelou que o uso de resina
composta aumentou 1,4% ao ano entre os estudantes, enquanto o uso de amalgama
diminuiu, em média, 30,2% ao ano. Uma tendéncia semelhante foi observada entre os
dentistas. [25].

Resultados semelhantes foram obtidos em uma pesquisa realizada na Malasia, na
qual se constatou que o tempo de ensino dedicado a resina composta foi superior ao
destinado ao amalgama (38 h contra 29 h). Essa constatacdo sugere que a reducgdo
gradual do ensino e do uso do amalgama na Mal&sia devera ocorrer nos proxXimos seis
anos [26].

Essa reducdo também foi observada na presente pesquisa (Tabela 2), na qual
80,3% das instituicdes de ensino em odontologia ndo utilizam améalgama dental como
material restaurador. Além disso, 88,5% dos cursos de odontologia no Brasil realizam
menos de uma restauracdo por periodo letivo. Por outro lado, a resina composta é
empregada em 92,5% dos casos de restauragdes em dentes posteriores, seja de forma

direta, indireta, tipo bulk ou com resinas injetaveis.

Embora muitas instituicdes de ensino ainda ensinem o uso do amalgama dental e
o utilizem nas praticas clinicas, a maior parte da carga horaria € dedicada a resina
composta [27]. Na presente pesquisa, observou-se que as instituicdes privadas
apresentaram uma chance 62% menor de utilizar améalgama em clinicas, em comparagao
com as instituicdes publicas (OR = 0,38; 1C 95% = 0,16-0,88).
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Quanto ao nivel de confianga no uso do amdalgama dental, uma pesquisa
realizada no Reino Unido revelou que, no inicio de sua pratica odontologica, apenas
35% dos participantes avaliaram seu nivel de confianca na colocacdo de amalgama
como ‘satisfatorio’. Além disso, 51% dos participantes classificaram o nivel de ensino
recebido como ‘muito ruim’ ou ‘satisfatorio’. No total, 63% dos entrevistados
manifestaram a necessidade de receber suporte adicional na colocacdo de restauracoes
de amélgama durante seu treinamento de graduacédo [28]. Isso sugere a necessidade de
fortalecer a educacéo e o treinamento na graduacao, visando aprimorar as habilidades e
a confianca dos estudantes em procedimentos com améalgama, de modo a reduzir a

discrepancia entre o ensino nas escolas de odontologia e a pratica clinica.

E importante ressaltar que, embora o améalgama continue sendo um material
dentario seguro e eficaz, sua remocao indiscriminada pode ndo ser recomendada. Além
disso, o ensino odontoldgico desempenha um papel fundamental na formacdo da

opinido futura e no uso continuo do amalgama [29].

Na presente pesquisa, 72,7% das escolas de graduagdo em odontologia no Brasil
oferecem o ensino teodrico sobre amalgama dental, enquanto apenas 35% realizam
praticas laboratoriais e 19,7% conduzem praticas clinicas (Tabela 2). Essa reducdo pode
impactar negativamente o aprendizado, uma vez que ndo ha suporte adequado nas
praticas laboratoriais e clinicas e, como ja citado o amalgama continua sendo
comercializado e as praticas sobre preparo de cavidades para restauracbes com
améalgama podem ser de grande auxilio no treinamento da habilidade manual e na

visualizacdo e assimilacdo dos componentes do preparo cavitario.

Esta pesquisa corrobora a tendéncia de reducdo mencionada anteriormente, pois
as escolas que ofereciam o ensino de amalgama dental apresentaram uma probabilidade
40% maior de utiliza-lo em praticas laboratoriais e clinicas, conforme analise bivariada
(Tabela 3).

E importante ressaltar a consideravel variacdo entre os cursos de odontologia,
com alguns mantendo carga horaria dedicada ao amalgama, enquanto outras instituicoes
adotaram uma filosofia de tratamento totalmente diferente, tornando-se escolas livres de
amalgama e utilizando exclusivamente materiais adesivos. A integracdo de novos

materiais influencia significativamente no curriculo odontoldgico, tornando essencial a
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avaliacdo periddica do tratamento restaurador, em especial no servico publico. Dessa
forma, é possivel realizar ajustes nos curriculos com base em novas evidéncias e dados

coletados na comunidade. O ensino ndo deve ser influenciado apenas pelas tendéncias.

A protecdo do complexo dentino-pulpar deve ser realizada com o objetivo de
prevenir agressdes ao tecido pulpar, estimular a formacdo de dentina terciaria, selar a
dentina, com um material que seja um excelente isolante térmico, antimicrobiano e
biocompativel. Um dos métodos recomendados para proteger o complexo dentino-
pulpar é o uso de materiais especificos para essa finalidade, com intencdo de criar uma
barreira entre a dentina e material restaurador, restabelecendo a saude pulpar [30].

A protecéo pulpar, para alguns profissionais, ainda ¢ um tema amplo e, diante da
variedade de materiais disponiveis, muitos dentistas acabam por negligenciar esse
aspecto, no entanto, essa desatencdo pode impactar diretamente a durabilidade das
restauracdes, sua qualidade e a satisfacdo do paciente [31,32 e 33].

A maioria das instituices de ensino, conforme literatura preconiza em seu
curriculo o forramento com o CIV em cavidades moderadas e profundas, e o Hidroxido
de Calcio € o mais utilizado em caso de exposicdo pulpar [34]. Na presente pesquisa
(Tabela 2), apenas 0,5% das escolas de odontologia no Brasil ndo utilizam protecao

pulpar em cavidades moderadas/profundas para restauracdes em resina composta.

As técnicas adesivas desempenham um papel essencial na protecdo e,
consequentemente, na regeneracdo pulpar, ao manterem a interface entre o dente e a
restauracdo isenta de microrganismos. Além disso, sdo fundamentais para a retencédo da
restauracdo, o selamento dos tubulos dentinarios, a prevencdo da microinfiltracdo e

oferecem isolamento térmico, quimico e mecanico adequados [35].

Os resultados deste estudo mostram que os sistemas adesivos utilizados para
protecdo pulpar indireta sdo recomendados em 75,4% das restauracbes em resina
composta, engquanto, nas restauracdes de amalgama, a maioria optou pelo uso do CIV.
No entanto, a literatura aponta que ainda ndo existe um material que retna todas as
caracteristicas ideais para a protecdo pulpar indireta. 1sso ocorre porque o0 aspecto
fundamental para a prote¢do do complexo dentino-pulpar ndo estd no material protetor
em si, mas na vedacdo marginal das restauracGes, que previne a progressao da cérie
[35].
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Na presente pesquisa foram citados como materiais restauradores provisorios
para dentes posteriores: Cimento de iondmero de vidro (56,3%); cimento fosfato de
cinzo (39,3%); cimento de 6xido de zinco eugenol (1,6%) e outros materiais ndo
relacionados (1,6%), conforme tabela 2. Estes dados vao ao encontro dos resultados de
uma pesquisa realizada no Brasil para verificar quais materiais provisorios mais
utilizados nas IES, que contataram que entre 51 instituicbes de ensino odontoldgico
pesquisadas, 0s materiais higroscopicos pré-misturados e Cimento lonémero de Vidro -
CIV sdo as principais escolhas para restauracdes provisérias [36]. O CIV é enfatizado
como primeira escolha na maioria dos estudos envolvendo materiais restauradores
provisorios devido as suas propriedades favoraveis, como adesdo quimica ao substrato e
interferéncia positiva no processo desmineralizagdo/remineralizacdo, através da

liberacdo de ions Fldor [37].

As restauracdes provisorias desempenham um papel crucial para o sucesso no
tratamento de casos mais complexos e abrangentes. Elas proporcionam a estabilidade
necessaria para que o tempo adequado seja dedicado a cada procedimento, alem de
possibilitar que cada etapa do tratamento seja concluida e avaliada antes de avancar para
a proxima. Esse processo permite ndo apenas uma visualizacdo antes da finalizacéo,
especialmente em casos que demandam cuidados estéticos, mas também facilita o

condicionamento adequado dos tecidos gengivais [38].

Novas pesquisas devem ser realizadas para compreender como estd 0 emprego e
0 comportamento das restauracdes de resina realizadas pelos clinicos em servigcos
publicos e privados para orientar a discussdo sobre a elaboracdo de projetos

pedagdgicos.



48

CONCLUSAO

A preferéncia por restauragdes de resina composta em relacdo ao amalgama
reflete nos curriculos dos cursos de Odontologia. A resina composta, seja por técnica
direta, indireta ou semi-direta destaca-se como principal material utilizado e incluido
nos curriculos das institui¢des de ensino de Odontologia no Brasil.

O CIV destaca-se como principal material provisério utilizado em dentes
posteriores, como também protecdo pulpar indireta em casos de substituicdo de

amalgama dental.

O ensino do amalgama dental seja em aulas tedricas ou praticas laboratoriais
diminuiu principalmente em instituicdes privadas, no entanto a sua importancia para o
ensino em odontologia é imprescindivel, dessa forma, novos estudos para avaliar esse

impacto da reducao devem ser encorajados.
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N Fr % Frac %

Instituicéo

Pablica 31 16,9 16,9

Privada 152 83,1 100,0
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Sexo

Masculino 99 54,1 54,1
Feminino 84 45,9 100,0
Faixa etaria

21 a 30 anos 9 4,9 4,9
31 a 40 anos 53 29,0 33,9
41 a 50 anos 77 42,1 76,0
51 a 60 anos 41 22,4 98,4
61 a 70 anos 3 1,6 100,0
Exerce cargo de func¢éo administrativa?

Sim 159 86,9 86,9
N&o 24 13,1 100,0
Carga horaria semanal

>20h 33 18,0 18,0
<20h e <40h 107 58,5 76,5
Acima de 40h 43 23,5 100,0
Regido

Nordeste 52 28,4 28,4
Norte 18 9,8 38,3
Sul 29 15,8 54,1
Centro-Oeste 18 9,8 63,9
Sudeste 66 36,1 100,0
H& quantos anos é formado?

<10 anos 12 6,6 6,6
11 a 15 anos 14 7,7 14,2
16 a 19 anos 53 29,0 43,2
20 anos ou mais 104 56,8 100,0

Tem especializacdo em

Dentistica




o1

Restauradora?

Sim 56 30,6 30,6
N&o 127 69,4 100,0
Hé& quantos anos € especialista em Dentistica

Restauradora?

<10 anos 14 1,7 1,7
11 a 15 anos 5 2,7 10,4
16 a 19 anos 9 4,9 15,3
20 anos ou mais 28 15,3 30,6
Na&o sou especialista 127 69,4 100,0

Tabela 3- Analise descritiva dos dados referentes ao ensino de técnicas e materiais

restauradores conforme respostas de professores dos cursos de Odontologia

participantes (n=183).

Fa Fr % Frac %
Nesse curso, ha um ensino prévio da andlise do
remanescente dental, anterior a escolha do tipo de
restauracao?
Sim 174 95,1 95,1
Nao 9 4,9 100,0
No curso de Odontologia em que vocé ministra aula, é
ministrada disciplina tedrica sobre o uso de améalgama
dental?
Sim 133 72,7 72,7
Nao 50 27,3 100,0
No curso de Odontologia em que vocé ministra aula,
sdo realizadas atividades de amalgama no laboratério?
Sim 64 35,0 35,0
Nao 119 65,0 100,0
Durante as praticas clinicas do curso, sdo realizadas
restauracdes de amalgama em dentes posteriores?
Sim 36 19,7 19,7
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Néo 147 80,3 100,0
Em média, sdo realizadas quantas restauracGes de

améalgama dental ao longo do semestre letivo, nas

clinicas?

<1 162 88,5 88,5
>1 21 11,5 100,0
Com que frequéncia € orientada a substituicdo de

amalgama por resina composta?

Sempre 96 52,5 52,5
Somente em casos de falhas visiveis da restauracdo de 79 43,2 95,6
amalgama

Outros motivos 8 4.4 100,0
Quais técnicas sdo ensinadas no curso, utilizando

resina composta?

Apenas direta 10 55 55
Direta e semidireta 3 1,6 7,1
Direta, semidireta e indireta 170 92,9 100,0
Na sua IES, qual(is) tipo(s) de resina sdo utilizados nas

clinicas de graduacéo para dentes posteriores?

Convencional 7 3,8 3,8
Flow 2 1,1 4,9
Bulk Fill 5 2,7 7,7
Convencional e/ou flow ou bulk fill 169 92,3 100,0
Qual(is) o(s) material(is) usados como provisorios em

restauracoes de dentes posteriores?

Cimento fosfato de zinco 72 39,3 39,9
Clv 103 56,3 95,6
Cimento de oxido de zinco e eugenol 3 1,6 97,3
Outros materiais 5 2,7 100,0

Sob uma restauracdo de AMAGALMA em cavidade
profunda, qual (is) material (is) para protecao pulpar

INDIRETA é utilizado na clinica de graduacéo?
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Nao se faz amélgama 147 80,3 80,3
Sistema adesivo 13 7,1 87,4
Verniz 1 0,5 88,0
Clv 17 9,3 97,3
Cimento hidroxido de célcio 2 1,1 98,4
Sistema adesivo + CIV 1 0,5 98,9
Cimento hidroxido de célcio + CIV 1 0,5 99,5
Hidroxido de calcio + CIV + sistema adesivo 1 0,5 100,0
Que material é utilizado para protecéo pulpar indireta

em restauragdes de resina composta em dentes

posteriores?

Nao se faz protecdo pulpar indireta 1 0,5 0,5
Sistema adesivo 138 75,4 76,0
Cimento hidroxido de calcio 12 6,6 82,5
Clv 25 13,7 96,2
Cimento hidroxido de célcio + CIV 4 2,2 98,4
A escolha do material varia conforme a situacéo 3 1,6 100,0

Tabela 4- Fatores associados ao uso de amalgama nas clinicas dos cursos de
Odontologia (n=183).

Amalgama
na clinica
Sim Néo Total
N (%) N (%) OR p
(1C95%)
Regido
Nordeste 11 (21,2) 41 (78,8) 52 1 0,313
(100,0)
Norte 2(11,1) 16 (88,9) 18 0,47
(100,0) (0,07-
1,99)
Sul 3(10,3) 26 (89,7) 29 0,43
(100,0) (0,09-
1,53)
Centro-Oeste 6 (33,3) 12 (66,7) 18 1,86
(100,0) (0,55-
6,04)
Sudeste 15 (22,7) 51(77,3) 66 1,10

(100,0)  (0,46-
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2,69)
Instituicéo
Privada 26 (17,1) 126 (82,9) 152 0,38 0,020*
(100,0) (0,16-
0,88)
Publica 11 (35,5) 20 (64,5) 31 1
(100,0)
Aula
laboratorial
sobre
amalgama
Sim 27 (42,2) 37 (57,8) 64 1,40 <0,001*
(100,0) (1,25-
1,57)
Nao 10 (8,4) 109 (91,6) 119
(100,0)
Professor tem
especializacdo
em Dentistica?
Sim 11 (26,2) 31(73,8) 42 0,64 0,272
(100,0) (0,28-
1,43)
Nao 26 (18,4) 115 (81,6) 141 1
(100,0)
Tempo de
formado do
professor
Até 10 anos 2 (16,7) 10 (83,3) 12 1 0,616
(100,0)
11 a 15 anos 4 (28,6) 10 (71,4) 14 2,00
(100,0) (0,31-
16,91)
16 a 19 anos 8 (15,1) 45(84,9) 53 0,89
(100,0) (0,18-
6,48)
20 anos ou mais 23 (22,1) 81(77,9) 104 1,42
(100,0) (0,34-
9,66)
Faixa etaria do
professor
21 a 30 anos 2 (22,2) 7 (77,8) 9 (100,0) 1 0,290
31 a 40 anos 6 (11,3) 47 (88,7) 53 0,45
(100,0) (0,08-
3,45)
41 a 50 anos 18 (23,4) 59 (76,6) 77 1,07
(100,0) (0,23-
7,59)
51 a 60 anos 10 (24,4) 31(75,6) 41 1,13
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(100,0) (0,23

8,40)

61 a 70 anos 1(33,3) 2(66,7)  3(100,0) 1,75
(0,06-

31,93)

Teste exato de Fisher; X2 - Teste Qui-quadrado de Pearson;
intervalo de confianga de 95%; *significativo ao nivel de 5%.

OR - odds ratio; 1C95% -
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APENDICE I: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA — MEC
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UFPI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO — PRPPG

Coordenadoria Geral de Pesquisa — CGP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. VVocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em
tomar a decisdo. Leia cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo
estudo sobre qualquer divida que vocé tiver. Apos ser esclarecido (a) sobre as
informacOes a seguir. No caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste
documento, que esta em duas vias. Uma delas € sua e a outra é do pesquisador
responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera prejudicado (a) de forma alguma. Se
achar necessario qualquer outro tipo de esclarecimento vocé pode procurar o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui pelo telefone 3215-5734.

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA:

O projeto de pesquisa intitulado “ENSINO DE MATERIAIS
RESTAURADORES DIRETOS EM DENTES POSTERIORES: UM
PANORAMA DAS INSTITUICOES DE ODONTOLOGIA DO BRASIL.”. Em que
sera avaliado o ensino e emprego de técnicas e materiais restauradores diretos em cursos
de odontologia do Brasil. O estudo constard com preenchimento de um questionario. Se
vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos em
sigilo. Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos pesquisadores e ao orientador
responsavel, para o esclarecimento de quaisquer davidas, através dos telefones de

contato.
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A presente atividade é requisito para a conclusdo do curso de Mestrado em
Odontologia da Universidade Federal do Piaui da cirurgia-dentista Amanda Maylla
Ferreira Menezes, orientada pelo prof. Dré. Regina Ferraz Mendes Viana.

Também ndo ha qualquer tipo de beneficio direto ou ressarcimentos, porém 0s
resultados servirdo como subsidios para a construcdo de informacdes a respeito do tema,
bem como para a promo¢do de uma mudanca positiva nas praticas e posturas dos
profissionais e dos 6rgdos de gestdo envolvidos na prestacdo do servico.

O principal investigador é o Prof®. Dr? Regina Ferraz Mendes Viana, que pode
ser encontrada no Centro de Ciéncias e Saude da UFPI, Av Universitaria, Campus
ministro Petronio Portela, Ininga, Teresina-Pi, no telefone (86) 3215-5888. A menos
que requerido por lei ou por sua solicitagdo, somente 0 pesquisador e a equipe do
estudo, Comité de Etica independente e inspetores de agéncias regulamentadoras do
governo (quando necessario) terdo acesso a suas informagdes para verificar os dados do
estudo. Em qualquer parte do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsaveis
pela pesquisa para estabelecimento de eventuais duvidas.

Pesquisadora Responsavel: Proft. Dr? Regina Ferraz Mendes Viana. Telefone para
contato (inclusive ligacbes a cobrar): (86) 3215-5888 Nome e Assinatura do
pesquisador

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO

Eu,

, RG: CPF: , concordo em
participar do estudo sobre TECNICAS E MATERIAIS RESTAURADORES DE
USO DIRETO EM DENTES POSTERIORES: ENSINO EM INSTITUICOES NO

BRASIL. Ficaram claros para mim quais sdo o0s propositos do estudo, os procedimentos

a serem realizados, as garantias de confidencialidade e de esclarecimento permanentes.
Fui suficientemente informado (a) a respeito das informacBes que li. Concordo

voluntariamente em participar deste estudo. Local:

Data: / /

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:
Se vocé
tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com:
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Comité de Etica em Pesquisa — UFPI — Campus Universitario Ministro Petronio Portella
— Bairro Ininga — Centro de Convivéncia L09 e 10 — CEP 64049-550 — Teresina-Pl.
Telefone: (86) 3215-5734 — e-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br, web: www.ufpi.br/cep.

APENDICE I1: QUESTIONARIO

CONSENTIMENTO PARA PARTICIPAR DA PESQUISA

Sobre 0 projeto de pesquisa: ENSINO DE MATERIAIS RESTAURADORES
DIRETOS EM DENTES POSTERIORES: UM PANORAMA DAS
INSTITUICOES DE ODONTOLOGIA DO BRASIL.

Essa pesquisa tem como objetivo compreender como estad o ensino de restauragdes em
dentes posteriores para estudantes de graduacdo brasileiros. VVocé e sua instituicdo nédo
serdo identificados neste estudo, e seus dados pessoais ndo serdo divulgados. Mesmo
que, atualmente o ensino do amalgama dental ndo esteja sendo realizado em sua
instituicdo, pedimos que participe deste estudo. Nesse caso, havera cerca de 8 itens para
completar o questionario de identificacdo inicial. As perguntas direcionas ao ensino, e
técnicas restauradoras constaram nos 11 itens restantes para completar o questionario.

Vocé concorda em participar deste estudo?

() Sim

( ) Néo

Aqueles que ndo aceitarem serdo levados a se¢ao de conclusdo do questionario:

Agqueles que aceitarem serdo direcionados as perguntas do questionario:

Perguntas preliminares

Marque a opc¢do que melhor descreve o tipo de instituicdo e sua maior carga de trabalho
no ensino:

Tipo de Instituicéo:

(' )Instituicdo publica federal
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(' )Instituicdo pablica estadual

( )Instituicdo privadas

Carga horaria:

(' )Ate 20 horas semanais

(' )20 horas semanais

(' )Entre 30 e 40 horas semanais
(' )Acima de 40 horas semanais

Hé& quanto tempo vocé concluiu a graduacdo em Odontologia?

( ) Até 5 anos

( ) Entre 6 e 10 anos
( ) Entre 11 e 20 anos
( ) Mais de 21 anos

Qual sua faixa etéria:

( )21 a 30 anos
( )31 a40anos
( )41 a50 anos
( )51 a 60 anos
( )61 a70anos
( )Acima de 70 anos

Vocé exerce alguma funcdo administrativa dentro do curso de Odontologia?
( )Coordenador do curso
( )Coordenador da disciplina de dentistica

( )Coordenador de estagio
( )Apenas Professor de Disciplina

Qual o seu numero de registro no Conselho Regional de Odontologia (CRO)?

Responder com sigla do estado e niUmero de registro.

Se vocé é especialista em Dentistica Restauradora, qual o seu tempo de atuagéo na area?

( )Até 05 anos
( )06 a 10 anos
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()11 al5anos

( )16 a19 anos

( )20 anos ou mais

( )N&o sou Especialista em Dentistica

Em qual regido do Brasil vocé esta respondendo o0 questionario?

( )Norte

( )Sul

(' )Nordeste

(' )Sudeste

(' )Centro-Oeste

1- Neste curso ha um ensino prévio da analise do remanescente dental, anterior a
escolha do tipo de restauragdo?

()Sim
( )Néo
( )Né&o sei informar

2- Tem sido ministrada disciplina teorica sobre o uso de amalgama dental.
() Sim

( ) Néo

3- Tem sido realizado laboratério de amalgama dental nessa IES:
() Sim
( )Néo

3- Durante as praticas clinicas da IES tém sido realizadas restauracGes de amalgama em
dentes posteriores

() Sim

( ) Néo
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4- Em média, quantas restauracoes de amalgama dental durante o semestre letivo, NAS
CLINICAS?

( )Zero

( )Entre Zero e 10
( )Entre 10e 20

( JAcima de 20

5. Com que frequéncia é orientada a substituicdo de Amalgama por Resina Composta

) Sempre
) Somente em casos de falhas visiveis da restauracdo de amalgama
) Somente em casos que interfere na estética ( pré molares)

) Outros motivos

AN NN N

6- Quais técnicas restauradoras sdo ensinadas no curso utilizando RESINA
COMPOSTA?

( ) Direta

() Semi direta

( )Indireta

( ) Mais de uma opgéo acima

7- Nessa IES qual (is) tipo (s) e técnicas sdo utilizadas nas clinicas de graduacdo para
DENTES POSTERIORES?

( )Resinas Bulk fill

( )Resinas Injetaveis

( )Resina utilizando a técnica semi-diretas
( )Resina flow

( )Mais de uma opc¢éo acima

( )Qutro:

8- Qual (is) material (is) restaurador (es) PROVISORIO (s) é (sdo) utilizado (s) na
clinica do curso de graduacdo para dentes posteriores?

( )Cimento de éxido de zinco e eugenol
( )Cimento de londmero de Vidro

( )Cimento de Fosfato de zinco

( ) Outro
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9-Sob uma restauragdo de AMAGALMA em cavidade profunda, qual (is) material (is)
para protecdo pulpar INDIRETA é utilizado na clinica de graduacao?

( )Cimento de Hidroxido de Célcio

( )Cimento de iondbmero de vidro

( )Sistema adesivo

( )Verniz cavitério

( )N&o utiliza protegéo pulpar indireta

10- Sob uma RESTAURACAO DE RESINA em cavidade profunda, qual (is) material
(is) para protecdo pulpar INDIRETA é utilizado na clinica de graduacéo?

( )Cimento de Hidréxido de Calcio

( )Cimento de ionémero de vidro

( )Somente o sistema adesivo

( )N&o utiliza protegdo pulpar indireta
( )Qutro:

11. (opcional) Existe alguma informacdo adicional (por exemplo, entrega de
manuais aos estudantes, apostilas, modulos de e-learning, etc) em relagdo ao seu ensino

sobre amalgama dental que vocé gostaria de compartilhar conosco?

12. (opcional) Se vocé gostaria de receber um resumo dos resultados do estudo, e

forneca seu nome e e-mail.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADSE DO PROJETO DE PESGUISA

Thulo da Pesquisa; ENSING DE TECHICAS LABDRATORIAIS E CLINICAS MOS CURSOS DE
ODONTOLOGIA O ERASIL

Posquisador: REGINA FERRAZ MENDES WVIAMA
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: To512724.6.0000.5214
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DD DD PARECER

MUmero o0 Parecer. 5,753 450

Apressntacso oo Projeto:
=

0 am3gama dental & um matenal corsiteraco de babo cusho 2 de Doa longevidade, com um longo histbico
de acompannamenta dinlco 2 pesquisas [anoratonals, Indicado para resauwracdes em dentes posteniores.
Enfretanio, com o aprimoramento das propriedades mecanicas, quimicas, fisicas e estéfieas das resinas
composias permiingo uma previsibllidate no desempenha, estende a Indeagio ambem para dentes
posteriones. AlladD 3 essa melhor qualdade das resings, em-52 0 desemeohimenio de EiEemas atesEvE
para a dentina e esmaie que garante um selamenio marginal mals efefvo. O aumenio progressivg do
emprego das eonicas adeshvas & resina composta, 3 demanda dos pacientes por resiauragdes esidticas &
divitas referentes 4 SaQUIENCE o0 LS50 00 ATEigama, Indica que ha uma fendéncia de que a carga horara e
conteddo do ensing das técnlcas e propriedades do amalgama estelam dmimuingos nos Projeios
Pedagdgicos dos cursos de odoniplogla ng mundo 2 no Brasll, embora no Brasll esie materal continue
tisponivel em alpuns locals no sendgn pobileo & dversos profisslonais o willzem. Objefvo: Determinar quals
maanas & Bemkeas restauradonss de uso drels gue 530 Incluldss nos cuImicuios dos cursos de odantologla
do Brasll. Matedals @ Metodos: Um questonaro valldado serd enviado @ 133 Insttulgles braslieiras de

graduagad em odontoingla, g8 Sc0ndo oo o CACW0 3MosTa para UMa SMostragem proporcional par reglao
do pals, sendo o n=153 consideraco repnesentativa o3 populaco.
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Cortiramglic S Fassner 8 TROGEE]

Introcugio

Matarials dirztos em resina composia estdo cada wez mals frequentes em restauragies o2 denles
postariores. Esie sUcess0 € anbuldoe 3 previsiolidade do desempanho & longevidade das restauraches de
resina composia, mehonas nos materas, melhores slstemas e tAcnicas de colagem e um aumentn na
demanta dos paclenies por restauragdes esteticas. (Diken et al., 2014). Por multo fempe o amalgama
denial #0l consideraio padrao ours em restauragies devido 3 sua compovada longevidade, Taclidade de
colocacao & tolerdncla em amblentes de trabalho dificals, além do seu bato custa. (Iheazor-Ellofor 2t al. |,
2014). Entretanto, am uma socledade am que as exiginclas dos pacentes 5& fomaram cada vez mals
frequeies @ Importaniss, 3 sua utlizagao tem dminuldo devido 3 alterscles nas exiginclas estéfcas bam
comd @ prescupagies relaiivas & SUE SeQUranca. Alem diss0, prenanss para restauraces em amalgama
requerem a remogan de estrutura deniana =3 para reter as restauragles, o que pode levar ao
enfraquecimento da esiniwa dentara remanescenie, aumentando a=sim o rsco de fratura dentana.
[Cpdam =t ., 2012). Os desamvohimanios recentes nas resiauracles em odoniologla concentaram-s2 em
avangos & na aplleacio de abordagens de Interveng3o minkna a0 tratamenio. & princpal vartagem de tals
abarmagens ans tratementos & evitar o desgaste desnecessano de teddo demtario saudavel & rouperae
como parte do ratamentn, deb@ndo daies resEwracos Tals Capazes 0 SUporiar cangas fundonals e com
medhor prognestico. (Tyas et al., 2011). Em 2007, 3 Associagio Britanica de Professones de Odontologla
Conservadora (BATCD) pubilcou um documentn de CONSENs0 Que recomendava que 0 compdslin devesse
5El ensinado ans estudantes de odoniologla como o “maberial de escoina’ a0 nestaurar dentes posteriores,
MM paricular a0 tatar dentes com Uma leedo Inlstal de cane. Contranamenta 3 opinido oe especialisias,
PESOUISES MOSTEM qUE O USD 08 Materlals resEUratores em Jentes POSIENOres Na pratca dinica indica que
no Reino Unido o amakjama ainda predoming sobre os compdshios posterones. (Burka F J T et al., 2007)
Em um estuda tambem raalizace no Reino Unicdd 3 respeio 40 ensing a0 AMakgama dental sugers que s
£6Colas 08 OIONCICOIA DIecisam 25ar dentas de QU2 06 AMAJAMas 530 USIT0S COM Mals Mequenda pecs
graduandos o gue o previsio @ que eles se conslderam ndo t3o preparados para o LSO & ColncagEn de
restauragdes de amaigama. | Agganwal et al. | 2023). Sugenndo assim Que Nowas pesguisas devem sar
reallzadas para assim cOMpreendter cOMo BEt3 ensing 00 AmAkjama na analidage. |
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Metndolodla Propesta; 06 cursce cadastraios N SISISmE S-mes recser 0 nimenss sequendals por neglio,
O CUMSOS 3 SENem INCIUIas Na Pesquisa Serd0 soreados 38 JIngir o NOmern definido proporcionamente

por regido. C3s0 05 G3005 NeCSs5arios Nio Seam otkios na IES soneada, Novd S0MelD Sera felto ate que
§& compiete o nomero definido (Quadro 1) Serd realizada uma pesquisa no she das |ES para acessar o
Projeto Pedagogico do Cursa (PPC) & pasquisar o nome & o contato do coordenador do curso, 30 qual sera
soliciiado acess0 306 professores da area de Dentlsica. A pesquisadora Ird anallsar o TXDgrama e as
ementas das aviiadss do cursh no PPE para veflcar of iemas relacionados 3 Taamemos eeEUE0oes
giretioes abandacas 30 I0Ngo 00 cursh. Para complementar as Informagdes, sera enviadd um quasionano
adaptado do eeiuto reallizado por Girotio &f Al 2023, por meko da piataforma on line Google Doc, pana oS
ProfecsOres MESpONEIvals OOMm PErguUNtas sobre 3 fonma de abordagem & carga horana,

Hpthasa:
H# uma tendéncla ciara de aumento na colocagdo de restauragles posteriores de resina composia e
diminwicas no nemero de restauraches de amalgama.

Objattvoe da Pesguisa:;

Obetivo Primana:

Cestesmninar Quais materials 2 fdenicas restauradones de uso direto gue =30 Incluldos nos cumiculos dos
cursos: de odoniologia do Srasl

fwallagdo dos Riscos 6 Benaficlos:

Retradcs das Informagies basicas

Rissos:

MAD BrAOIVET Mscos 308 Smaokhicos.

Beneddics:
Conhecer coma 253 o ensino de Benicas @ malerals resiauradores em Insiftuiches de odontologla do
Brasll.
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Refrados do TCLE

Rlscos

Esclarsgo que 2sta pesquisa acameta os saguinies MscOs por 5€ iratar o2 um  QUEsTIonanD =6e pode s
tomar cansafvo a0 respondé-io, PONSm o MaEMo sefd contomado por melo de um questionario objetive,
COM perguntas reduridas & direcionadas.

Bereflcios:

Conhecer como 263 o ensino de tecnicas & malzrals restauradores em Instuiches de odontologla do
Brasll.

Comentarios & Conskiersges aobis 3 Pesquiaa:

Pesquisa exequivel. Projeto oe pesquisa apresantano a0 Programa oe Pos-Graduacio em
Odoniologla da Universkdade Federal do Plaul. Tem como pesguisador principal 3 ProR Dr® Regina Fermaz
Wiendes Wiana.

Conslderagies 20bre o8 Tenmos de apresantagao obrigatoria:
TOO0s 06 LTS congatanscs Toram anexaios

Recomendagias:

Sem recomeandaches

Conclusies ol Pendénclas o Lista de Insdequadhass:

Apts analise do protocolo, ndo foram encontrados dblces eficos, estando a pesquisa apta a ser
desenvolvida

PROTOCOLD ARRIONALD

Consideraghes Finals a critéro do CEP-

Em atendimento as Resoiugdes CNS n® 465/2012 e 51072015, cabe 30 pesquisador responsavel pelo
presenie estudo elaborar e apresentar ao CEP RELATORIOS PARCIAIS (semesirais) @ FINAL. Os
relatonos compresndem meio de acompanhamento pelos CEP, 355Im cOmMD OWras estratéglas de
monior@amento, de acOMdo oM o M50 Inarente 4 pesquisa. O relattrio deve sar emviado pela Plataforma
Brasll em forma de "noificagio”. Os modeios de refatorios que devem ser utllzatos enconiram-5e

@sponivels na homepage do CEPVUFPI (hHps: /wias, ufpl brionentacoes-cep).
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2 Cualguer necessldade de modcacso no cUrsd 0o projeto devera ser submetida 3 apreciagao do CER,

coma EMENDA. Deve-se aguandar parecer favoravel do CEP antes g8 efeluar as modiflcagdoibss,

3 Justifcar fundamentadameants, 350 haja necessdace de Intempsao 9o projeto o @ ndo publicagao dos

resufasnes.
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APENDICE Ill - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O MESTRADO

Apresentacgéo de Trabalhos:

1. COSTA V.S, RODRIGUES E.K.F, MACEDO D.P.S, SILVA A.C.B.M, SILVA
D.G.A, MENEZES A.M.F, JUNIOR R.R.P, VIANA R.F.M.QUANDO E POR
QUE REALIZAR ISOLAMENTO ABSOLUTO. 2023;

2. MENEZES AM.F , LUZ S. ORTODONTIA E SUAS POSSIVEIS
IMPLICACOES COM LESOES CERVICAIS NAO CARIOSAS
ASSOCIADAS AS MALOCLUSOES. 2023;

3. SILVA M.CB.R, ALVES M.S.L.A, MENEZES A.M.F, BESERRA P.S,
GUEDES I.L, BARROS D.S, GONCALVES A.R.CONFECCAO DE PLACA
OCLUSAL PATA TERAPIA DO BRUXISMO.2023;

Participacdo em bancas julgadora de eventos cientificos:

1. Reunido da SNNPgO / XX Jornada Académica de Odontologia da UFPI/ IX
Jornada Cientifica do PPGO / XVII Encontro de Ex-alunos de Odontologia -
2023

Eventos Cientificos:

1. Reunido da SNNPgO / XX Jornada Académica de Odontologia da UFPI/ IX
Jornada Cientifica do PPGO / XVII Encontro de Ex-alunos de Odontologia —
2023;

Estéagios:

1. Estagio docente na disciplina de Estagio | — 2023/2024



