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RESUMO 

 

Introdução: O amálgama e a resina composta são os materiais de uso direto disponíveis para 

dentes posteriores. O amálgama é um material de baixo custo e com elevada longevidade. O 

aprimoramento das propriedades mecânicas, químicas, físicas e estéticas das resinas 

compostas e o desenvolvimento dos sistemas adesivos possibilitam a indicação com 

segurança também para dentes posteriores. A evolução das resinas e questionamentos sobre 

segurança do uso do amálgama induzem ao maior emprego das resinas compostas em dentes 

posteriores em relação ao amálgama. Como consequência, há uma tendência de diminuição 

ou eliminação do ensino do amálgama nos cursos de odontologia. Objetivo: Determinar quais 

materiais e técnicas restauradoras são incluídas nos currículos e identificar fatores associados 

ao uso de amálgama. Materiais e Métodos: Um questionário validado foi enviado a 183 

cursos de graduação em odontologia. Resultados: Na análise bivariada, instituições privadas 

apresentaram 62% menor chance de utilização de amálgama em clínicas, em relação às 

públicas (OR=0,38; IC95%=0,16-0,88). Instituições que ministram aulas laboratoriais com 

amálgama tiveram 40% maior chance de utilizarem amálgama na clínica (OR=1,40; 

IC95%=1,25-1,57). Conclusão: 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 amálgama dental ainda é realizado na maioria das instituições 

pesquisadas, mas em menor proporção em instituições privadas do que em públicas. No 

entanto, novos estudos devem ser conduzidos para verificar a demanda por este assunto, 

considerando sua importância no treinamento de habilidades manuais e por ser um material 

ainda comercializado no Brasil.  

Palavras Chave: ensino odontologia, amálgama 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. REVISÃO DE LITERATURA 

Esta revisão foi elaborada com base em artigos indexados nas bases de dados 

PubMed e Portal da Capes, abrangendo o período de 2011 a 2024. Para a busca, foram 

utilizados os descritores: “teaching”, “composite resin”, “dental amalgam”, “temporary 

restorative material”, com o auxílio dos operadores booleanos OR e AND. Foram 

selecionados 23 artigos, que estão organizados nesta revisão de acordo com a ordem 

cronológica de publicação, conforme as normas do Programa de Pós-graduação em 

Odontologia da UFPI. Para facilitar a compreensão, a revisão foi estruturada nos 

seguintes tópicos: Ensino em Dentística Restauradora, Percepção sobre Restaurações de 

Amálgama, Ensino do Reparo em Restaurações ao Redor do Mundo, e Ensino de 

Materiais Restauradores Provisórios e Forramento. A caracterização dos artigos que 

compõem o referencial teórico deste estudo, incluindo autor, ano, tipo de estudo e 

informações relevantes, está apresentada no Quadro 1. 

1.1. Ensino em Dentística Restauradora 

Tyas et al.(2011) realizaram uma pesquisa mundial avaliando o ensino de 

restaurações de resina composta em dentes posteriores, obtiveram por meio de 

questionário que todas as escolas participantes incluíam o ensino de resina composta em 

dentes posteriores em seus currículos , no entanto a maioria (63%) não ensinavam mais 

amálgama dental. 

Wilson et al.(2014) realizaram um estudo retrospectivo contínuo ao longo de 15 

anos com o objetivo de investigar o ensino de restaurações em resina composta em 

dentes posteriores nas escolas de graduação de odontologia da Irlanda e do Reino 

Unido. Os resultados revelaram que o ensino de resina composta em dentes posteriores 

aumentou substancialmente nessas instituições, e que, em breve, a resina composta 

poderá igualar ou até superar o amálgama como material preferido para restaurar 

cavidades em molares nessas escolas. No entanto, observou-se uma grande variação na 

natureza e na extensão do ensino, bem como nas técnicas empregadas. 

Hayashi et al.(2018) realizaram uma pesquisa para investigar as tendências 

atuais no ensino de resina composta em dentes posteriores para estudantes de graduação 

em odontologia no Japão. Obtiveram como resultados que as medidas destinadas a 
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aumentar a experiência clínica de restaurações, como aumento de carga horaria em 

práticas clínicas são eficientes. 

Brunton et al.(2019) investigaram por meio de um estudo transversal as técnicas 

atuais de ensino de restaurações em resina composta em dentes  em escolas de 

odontologia na Oceania .Verificaram que a maioria das restaurações posteriores 

colocadas por alunos são em resina composta (média de 64%, variando de 10 a 100%), 

com amálgama representando 19,5% das restaurações colocadas (variando de 0% a 

50%), e a maioria das escolas (67%) ensina o uso obrigatório 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 dentística através dos seguintes fatores: etapas de 

tratamento para condicionamento de superfície em caso de reparo, uso de brocas 

diamantadas, aplicação de silano ou primers e aplicação de adesivos. Tiveram como 

resultados que a maioria das escolas de odontologia que recomendam as principais 

etapas do tratamento não aumentou significativamente nos últimos 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 utilização de resina composta em 

dentes posteriores. Verificou-se uma tendência a favor das restaurações de resina 

composta com um aumento de (27%), e diminuição das restaurações em amálgama em 

(20,74%). 

Blum et al. (2020) investigaram ensino atual de resina composta em dentes 

posteriores em escolas de odontologia da Áustria, Alemanha e Suíça. Obtiveram como 

resultado que o ensino da técnica direta em dentes posteriores é comum nos países 

participantes da pesquisa, no entanto variações marcantes foram encontradas, 

principalmente a abordagem do tratamento da dentina exposta. Tendo em comum: a 

determinação do desenho da cavidade (ou seja, gerenciamento das margens oclusais e 

da caixa), controle de umidade, remoção de tecido cariado e aplicação de adesivo. 

Chiang et al.(2020) conduziram uma pesquisa para  avaliar o aprendizado antes 

e após o 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 

prático de educação continuada ajuda os dentistas a melhorar o conhecimento da técnica 

direta, especialmente quando o sistema autocondicionante é 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 tendências atuais e 

futuras no ensino de resinas compostas em dentes posteriores nas escolas de odontologia 

da Malásia. Os resultados confirmaram a tendência de aumento no ensino de resinas 

compostas para dentes posteriores, já observada em outros países. No entanto, apesar 

dessa tendência, o uso do amálgama ainda é ensinado. Estudos futuros são necessários 

para investigar as implicações da redução progressiva do amálgama em favor da resina 

composta. 

Prakki et al. (2023) realizaram um estudo para investigar as recentes mudanças 

no ensino nas faculdades de odontologia dos Estados Unidos, com foco no uso de resina 

composta em dentes posteriores em comparação ao amálgama. A análise dos dados 

revelou uma tendência clara de aumento no uso de restaurações de resina composta e 

uma diminuição nas de amálgama. No entanto, o tempo dedicado ao ensino da resina 

composta não está proporcional ao número de restaurações realizadas. Sugere-se, 

portanto, uma revisão 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 restaurações 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 amálgama em seus cursos de 

odontologia. 

Prakki et al. (2024) realizaram uma pesquisa para avaliar as tendências no 

ensino de restaurações 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 

restaurações de amálgama que as escolas dos EUA.   

Onder et al. (2024) Realizaram uma pesquisa para avaliar a implementação de 

modelos de aprendizagem virtual como ferramenta de avaliação em estudos pré-clínicos 

na educação odontológica. Constatou-se que, embora o aprendizado virtual seja uma 

ferramenta promissora para a avaliação de habilidades práticas, são necessários 

melhorias e ajustes adicionais para garantir uma validação objetiva e confiável em todos 

os casos de treinamento odontológico, especialmente na odontologia restauradora. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Prakki+A&cauthor_id=39680810
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1.2. Percepção sobre restaurações de Amálgama 

Hamre et al .(2020) realizaram um estudo para avaliar as mudanças nas queixas 

gerais de saúde em pacientes que participaram de um projeto de remoção de 

restaurações de amálgama na Noruega. Verificaram que, no grupo de pacientes com 

sintomas físicos clinicamente inexplicáveis, os quais atribuíram às restaurações de 

amálgama dental, a remoção dessas restaurações foi seguida por uma redução 

significativa nas queixas de saúde. 

Em uma pesquisa conduzida por Lauterbach et al. (2008) por meio de um ensaio 

clínico randomizado e prospectivo realizado com 507 crianças entre 8 e 12 anos as quais 

foram designadas para tratamento com amálgama ou resina composta . Durante sete 

anos de acompanhamento, os autores realizaram exames neurológicos clínicos anuais, 

incluindo uma avaliação de sinais neurológicos graves, presença de tremor e sinais 

neurológicos suaves. Verificaram a exposição ao mercúrio do amálgama dentário não 

afeta negativamente o estado neurológico. 

Arotiba et al. (2020) realizaram uma pesquisa para investigar o nível de 

conscientização e preparo de estudantes de odontologia e dentistas nigerianos para a 

redução gradual do uso de amálgama recomendada pela Convenção de Minamata . 

Observaram que a maioria dos entrevistados (87,7%) tinha pouco conhecimento da 

Convenção de Minamata  e que o amálgama continua sendo comumente usados sendo 

39,1% estudantes de odontologia e 31,3% dentistas. No entanto apenas 4,7% dos 

entrevistados admitiram seguir boas práticas de redução gradual do amálgama.  

Worthington et al. (2021) realizaram um estudo para identificar técnicas para 

restaurações em resina composta para dentes posteriores no Reino Unido. Verificaram 

que o amálgama dental é o material mais utilizado em molares, enquanto que a resina 

composta é mais utilizada em pré-molares, e que episódios de impactação de alimentos 

pós-restauração por pontos de contatos deficientes foi mais comum em restaurações 

realizadas em resina composta.  

Medeiros et al. (2023) Realizaram um estudo com cirurgiões dentistas do estado 

do Rio Grande do norte- Brasil, com a finalidade de identificar a percepção dos 

cirurgiões-dentistas sobre a necessidade da continuidade do ensino do amálgama nos 

cursos de Odontologia. Verificaram que a maioria dos cirurgiões dentistas concordou 

que mesmo com a evolução dos materiais adesivos, o amálgama ainda é necessário, 

principalmente no serviço público, onde a demanda por restaurações 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 é alta. Assim, para essa amostra, enquanto não houver um material 

restaurador livre de mercúrio, barato, de fácil manuseio e durável, o ensino desse 

conteúdo deve permanecer nos cursos de graduação em Odontologia. 

Hegde et al. (2024) realizaram uma pesquisa na Índia para determinar a 

responsabilidade social do uso contínuo e apropriado de amálgama de prata como 

material restaurador. Observou-se que apesar da satisfação com o amálgama dental por 

sua falha mínima, longevidade e acessibilidade, os autores encontraram que a maioria 

dos profissionais não preferia seu uso contínuo em virtude de preocupações sobre a 

toxicidade do mercúrio. Destacando assim a necessidade de orientação/ensino dos 

dentistas sobre a higiene do mercúrio, gerenciamento e descarte de resíduos. 

1.3 Ensino do Reparo em Restaurações pelo Mundo 

Salão et al. (2022) realizaram um estudo para investigar falhas em resina 

composta após a substituição do amálgama em escolas de graduação na Inglaterra. 

Observaram que possíveis soluções para as falhas em resina após a troca do amálgama 

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 substituição de restaurações defeituosas em resina composta direta 

nos currículos de graduação das faculdades de odontologia no Brasil. Os resultados 

indicaram que o ensino do reparo de restaurações em resina composta, como alternativa 

à substituição, é amplamente adotado nos cursos de graduação da maioria das 

faculdades de odontologia pesquisadas. 

Hatipoğlu
 
 et al. (2024) realizaram uma meta- análise em 21 países com 3680 

dentistas para avaliar o reparo em comparação à substituição de restaurações 

odontológicas diretas defeituosas. Observaram que há uma forte tendência para reparar 

restaurações em resina composta defeituosas e uma tendência significativa para 

substituir restaurações de amálgama. 

1.4 Ensino de Materiais restauradores provisórios e forramento 

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

materiais restauradores provisórios são 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 participação de 51 instituições de ensino odontológico, verificaram 

que os materiais higroscópicos pré-misturados e o Cimento Ionômero de Vidro (CIV) 

são as principais escolhas para restaurações provisórias. 

Tyas et al.( 2011) realizaram uma pesquisa de abrangência mundial que, além de 

avaliar o ensino de restaurações de resina composta em dentes posteriores, verificou que 

a maioria das instituições de ensino inclui em seu currículo o uso do Cimento Ionômero 

de Vidro (CIV) para forramento em cavidades moderadas e profundas, enquanto o 

Hidróxido de Cálcio é o material mais utilizado em casos de exposição pulpar. 
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Quadro 1 - Características dos estudos incluídos na revisão de literatura. 

Autor e Ano de 

Publicação 

Tipo de 

Estudo 

Objetivo Conclusão 

Lauterbach et 

al.(2008) 

Ensaio Clínico 

Randomizado 

Prospectivo 

Verificar se há 

modificação dos 

sinais neurológicos 

em crianças após 

uso de amálgama 

dental em relação à 

resina composta. 

Os potenciais efeitos 

neurológicos ou neuro 

comportamentais da 

exposição ao mercúrio do 

amálgama dentário em 

crianças são irrelevantes. 

Tyas et al. (2011) Estudo 

Transversal 

Investigar o ensino 

atual de restaurações 

posteriores de resina 

composta 

mundialmente.  

Há necessidade não 

apenas de mais pesquisas 

na área, mas também do 

estabelecimento de um 

maior consenso para a 

colocação de restaurações 

de resina composta em 

dentes posteriores com 

base nas evidências. 

Symanski et 

al.(2013) 

Estudo 

Transversal 

Avaliar quais 

materiais 

restauradores 

temporários são 

recomendados pelas 

Faculdades de 

Odontologia do 

Brasil (FBO), 

durante e após a 

conclusão do 

tratamento 

endodôntico. 

Materiais higroscópicos 

pré-misturados e CIV são 

as principais escolhas 

para a maioria das escolas 

odontológicas 

pesquisadas. 

Wilson et al. Estudo Realizaram um Verificaram que 

quantidade de ensino de 
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(2014) Transversal estudo retrospectivo 

continuado do ano 

de 1997 para 

investigar o ensino 

de restaurações em 

resina composta em 

dentes posteriores 

nas escolas de 

graduação da 

Irlanda e do Reino 

Unido 

restaurações posteriores 

de resina composta em 

escolas de graduação em 

odontologia na Irlanda e 

no Reino Unido 

aumentou, e que a resina 

composta poderá em 

breve igualar ou 

ultrapassar o amálgama 

como material de escolha 

ao restaurar cavidades 

posteriores em escolas de 

odontologia irlandesas e 

do Reino Unido.  

Ben-gal et al. 

(2018) 

Estudo 

Transversal 

Avaliar tendências 

de ensino e uso de 

materiais em 

restaurações em 

dentes posteriores 

diretas durante um 

período de 13 anos 

em uma faculdade 

de odontologia 

israelense. 

Verificou-se uma 

tendência a favor das 

restaurações de resina 

composta com um 

aumento de (27%), e 

diminuição das 

restaurações em 

amálgama em (20,74%). 

 

Hayashi et 

al.(2018) 

Estudo 

Transversal 

Investigar as 

tendências atuais no 

ensino de resina 

composta em dentes 

posteriores para 

estudantes de 

graduação em 

odontologia no 

Japão. 

Espera-se que as medidas 

destinadas a aumentar a 

experiência clínica de 

restauração de dentes com 

resina composta direta 

para estudantes de 

odontologia no Japão 

sejam eficazes, 

oferecendo oportunidades 

para alinhar a educação 

odontológica do país às 

normas internacionais. 

Brunton et 

al.(2019) 

Estudo 

Transversal 

Investigar técnicas 

atuais de ensino de 

restaurações em 

resina composta em 

Verificaram que a maioria 

das restaurações 

posteriores colocadas por 

alunos são em resina 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ben-Gal+G&cauthor_id=30216130
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dentes posteriores 

de escolas de 

odontologia 

na Oceania (Austráli

a, Nova Zelândia, 

Fiji e Papua Nova 

Guiné). 

composta (média de 64%, 

variando de 10 a 100%), 

com amálgama 

representando 19,5% das 

restaurações colocadas 

(variando de 0% a 50%).  

 

Hamre et al 

.(2020) 

Estudo 

Transversal 

Avaliar as alterações 

nas queixas gerais 

de saúde em 

pacientes que 

participaram de um 

projeto de remoção 

de restaurações de 

amálgama na 

Noruega. 

Foi observado que, no 

grupo de pacientes com 

sintomas físicos 

clinicamente 

inexplicáveis, os quais 

atribuíram tais sintomas 

às restaurações de 

amálgama dental, a 

remoção dessas 

restaurações resultou em 

uma redução significativa 

das queixas de saúde. 

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 

Áustria, Alemanha e 

Suíça. 

Obtiveram como 

resultado que o ensino da 

técnica direta em dentes 

posteriores é comum nos 

países participantes da 

pesquisa, no entanto 

variações marcantes 

foram encontradas, 

principalmente a 

abordagem do tratamento 

da dentina exposta. Tendo 

em comum: a 

determinação do desenho 

da cavidade (ou seja, 

gerenciamento das 

margens oclusais e da 

caixa), controle de 

umidade, remoção de 

tecido cariado e aplicação 

https://www.sciencedirect.com/topics/earth-and-planetary-sciences/oceania
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Hamre/Harald+J.
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de adesivo. 

 

Arotiba et al. 

(2020) 

Estudo 

Transversal  

Investigar o nível de 

conscientização e 

preparo de 

estudantes de 

odontologia e 

dentistas nigerianos 

para a redução 

gradual do uso de 

amálgama 

recomendada pela 

Convenção de 

Minamata. 

Observou-se que a 

maioria dos entrevistados 

tinha pouco conhecimento 

sobre a Convenção de 

Minamata e que o 

amálgama ainda é 

amplamente utilizado. No 

entanto, apenas uma 

minoria dos entrevistados 

admitiu adotar boas 

práticas de redução 

gradual do uso de 

amálgama. 

Wiegand et al. 

(2020) 

Estudo 

Transversal  

Avaliar o ensino da 

resina composta nos 

últimos 20 anos.  

Avaliaram o ensino de 

dentística através dos 

seguintes fatores: etapas 

de tratamento para 

condicionamento de 

superfície em caso de 

reparo, uso de brocas 

diamantadas, aplicação de 

silano ou primers e 

aplicação de adesivos. 

Tiveram como resultados 

que a maioria das escolas 

de odontologia que 

recomendam as principais 

etapas do tratamento não 

aumentou 

significativamente nos 

últimos 20 anos. No 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Arotiba+GT&cauthor_id=32534475
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wiegand+A&cauthor_id=32088217
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entanto, houve melhoria 

na qualidade geral do 

ensino. 

Worthington et 

al. (2021) 

Estudo 

Transversal  

Identificar as 

técnicas para 

restaurações diretas 

em dentes 

posteriores, o uso de 

materiais e a 

incidência de 

complicações pós-

operatórias relatadas 

por dentistas da 

atenção básica no 

Reino Unido. 

O uso de amálgama 

dental ainda é prevalente 

no setor público do Reino 

Unido. No entanto, a 

resina composta é a 

alternativa mais utilizada, 

apesar de exigir maior 

tempo e custos para sua 

aplicação. Além disso, as 

resinas compostas 

apresentam uma maior 

incidência de 

complicações pós-

operatórias em 

comparação com o 

amálgama. 

Daood et al.  

(2021) 

Estudo 

Transversal 

Investigar o ensino 

atual e futuro de 

restaurações com 

resina composta em 

dentes posteriores 

nos currículos de 

graduação em 

escolas de 

odontologia da 

Malásia. 

A tendência de aumento 

no ensino de resina 

composta em dentes 

posteriores, observada em 

outros países, é também 

confirmada pelas escolas 

de odontologia da 

Malásia. Apesar dessa 

tendência, o uso de 

amálgama ainda é 

ensinado, e estudos 

futuros são necessários 

para investigar as 

implicações da redução 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Worthington%20HV%22%5BAuthor%5D


22 

 
 
 

gradual do amálgama. 

Salão et al. 

(2022) 

Revisão 

Sistemática de 

Literatura 

Investigar soluções 

para falhas após 

substituição do 

amálgama dental 

por resina composta.  

Observaram que as 

possíveis soluções para as 

falhas em resina após 

troca do amálgama são a 

melhoria do 

conhecimento das 

técnicas restauradoras e o 

aprimoramento dos 

métodos de controle de 

umidade. 

 

Prakki et al. 

(2023) 

Estudo 

Transversal 

Investigar as 

políticas mais 

recentes de ensino 

sobre a colocação de 

resina composta em 

dentes posteriores 

em comparação com 

o amálgama. 

A análise dos dados 

revelou uma tendência 

clara de aumento na 

colocação de restaurações 

em resina composta em 

dentes posteriores e 

diminuição no número de 

restaurações de 

amálgama. Entretanto, o 

tempo destinado ao 

ensino da resina composta 

não está alinhado com a 

quantidade de 

restaurações colocadas. 

Sugere-se revisão e ajuste 

do tempo destinado ao 

ensino e treinamento de 

cada material. 

Blum et al.  

(2023) 

Revisão 

Sistemática da 

Literatura com 

Avaliar 

sistematicamente 

aspectos do ensino 

O ensino de Restaurações 

Compostas Diretas em 

Dentes Posteriores 
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Meta analise. de restaurações em 

resina composta em 

dentes posteriores 

(RCDP) em 

faculdades de 

odontologia. 

(RCDP) nas escolas de 

odontologia de todo o 

mundo reflete o aumento 

do uso de resinas 

compostas na prática 

clínica. Em países onde o 

amálgama dental ainda é 

utilizado, os estudantes 

têm realizado mais 

restaurações com resina 

composta do que com 

amálgama.  

Girotto et al. 

(2023) 

Estudo 

Transversal 

Investigar aspectos 

do ensino do reparo 

de restaurações 

como alternativa 

minimamente 

invasiva à 

substituição de 

restaurações diretas 

compostas 

defeituosas nos 

currículos de ensino 

de graduação das 

faculdades de 

odontologia 

brasileiras 

O ensino do reparo de 

restaurações compostas 

como alternativa à 

substituição de 

restaurações está 

consagrado nos cursos de 

graduação da maioria das 

faculdades de odontologia 

brasileiras pesquisadas. 
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Adam et 

al.(2023) 

Estudo 

Transversal  

Investigar a relação 

entre o ensino e a 

prática clínica da 

colocação de resina 

composta em dentes 

posteriores em 

instituições 

odontológicas na 

África do Sul. 

A situação econômica da 

África do Sul não é 

propícia a uma eliminação 

completa das restaurações 

de amálgama. Assim, a 

eliminação completa das 

restaurações de amálgama 

é unanimemente 

desencorajada devido a 

preocupações de 

acessibilidade à 

população. 

Medeiros et al. 

(2023) 

Estudo 

Transversal  

Identificar a 

percepção dos 

cirurgiões-dentistas 

sobre a necessidade 

da continuidade do 

ensino do amálgama 

nos cursos de 

Odontologia. 

Conclui-se que, mesmo 

com a evolução dos 

materiais adesivos, o 

amálgama ainda é 

necessário, 

principalmente no serviço 

público, onde a demanda 

por restaurações de baixo 

custo e grande 

longevidade é alta. 
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Hegde et al. 

(2024) 

 

Estudo 

Transversal 

Avaliar a 

Responsabilidade 

social do uso do 

amálgama de prata 

como material 

restaurador dentário 

no sul da Índia. 

A maioria dos dentistas 

ficou satisfeita com os 

resultados do amálgama 

dental, encontrou falhas 

mínimas assim como 

reconheceu o amálgama 

dental (AD) como mais 

econômico. No entanto a 

maioria  dos participantes 

relataram que não 

continuariam o uso do 

amálgama dental devido à 

toxicidade do mercúrio e 

preocupações ambientais. 

Dentistas com idade mais 

avançada e maior 

experiência clínica 

preferiram a continuação 

do amálgama dental. 

Prakki et al. 

(2024) 

Estudo 

Transversal 

Analisar as 

Tendências no 

ensino de 

restaurações 

posteriores em 

escolas de 

odontologia norte-

americanas em 

estudo comparativo. 

As escolas de 

odontologia canadenses 

destinaram menos 

tempo do que as escolas 

dos EUA para ensinar 

restaurações de resina 

composta. As escolas 

dos EUA dedicaram a 

maior parte do tempo 

de ensino pré-clínico a 

tais restaurações. As 

escolas de odontologia 

canadenses também 

dedicaram mais tempo 

ao ensino de 

restaurações de 

amálgama. Entre 2008 

e 2018, uma proporção 

significativamente 

maior de restaurações 

de resina composta foi 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Prakki+A&cauthor_id=39680810
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realizada em escolas de 

odontologia dos EUA 

do que em escolas 

canadenses. 

 

Hatipoğlu
 
et al. 

(2024) 

Meta-Análise Avaliar o Reparo 

versus substituição 

de restaurações 

diretas defeituosas.  

Observaram que há uma 

forte tendência para 

reparar restaurações em 

resina composta 

defeituosas e uma 

tendência significativa 

para substituir 

restaurações de 

amálgama. 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hatipo%C4%9Flu+FP&cauthor_id=38796090
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Onder et al. 

(2024) 

Estudo 

Transversal 

Avaliar a 

implementação de 

modelos de 

aprendizagem de 

virtuais como 

ferramenta de 

avaliação 

quantitativa em 

estudos pré-clínicos 

em educação 

odontológica. 

O aprendizado virtual é 

uma ferramenta 

promissora no 

aperfeiçoamento de 

habilidades óticas, noe 

entanto refinos 

adicionais são 

necessários para uma 

validação objetiva e 

confiável em todos os 

casos de treinamento 

odontológico em 

odontologia 

restauradora. 
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3. DESENVOLVIMENTO 

Este trabalho de dissertação está baseado no Manual de Dissertações do 

Programa de Pós-graduação em Odontologia da Universidade Federal do Piauí, que 

regulamenta o formato alternativo para dissertações de Mestrado e permite a inserção de 

artigos científicos 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 à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do 

Piauí, tendo sido aprovado. Assim sendo, esta dissertação é composta de um capítulo, 

contendo: um artigo científico em processo de redação para submissão no periódico 

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

Introdução: O amálgama e a resina composta são os materiais de uso direto disponíveis 

para dentes posteriores. O amálgama é um material de baixo custo e com elevada 

longevidade. O aprimoramento das propriedades mecânicas, químicas, físicas e estéticas 

das resinas compostas e o desenvolvimento dos sistemas adesivos possibilitam a 

indicação com segurança também para dentes posteriores. A evolução das resinas e 

questionamentos sobre segurança do uso do amálgama induzem ao maior emprego das 

resinas compostas em dentes posteriores em relação ao amálgama. Como consequência, 

há uma tendência de diminuição ou eliminação do ensino do amálgama nos cursos de 

odontologia. Objetivo: Determinar quais materiais e técnicas restauradoras são 

incluídas nos currículos e identificar fatores associados ao uso de amálgama. Materiais 

e Métodos: Um questionário validado foi enviado a 183 cursos de graduação em 

odontologia. Resultados: Na análise bivariada, instituições privadas apresentaram 62% 

menor chance de utilização de amálgama em clínicas, em relação às públicas (OR=0,38; 

IC95%=0,16-0,88). Instituições que ministram aulas laboratoriais com amálgama 

tiveram 40% maior chance de utilizarem amálgama na clínica (OR=1,40; IC95%=1,25-

1,57). Conclusão: 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 amálgama dental ainda é realizado na maioria das instituições 

pesquisadas, mas em menor proporção em instituições privadas do que em públicas. No 

entanto, novos estudos devem ser conduzidos para verificar a demanda por este assunto, 

considerando sua importância no treinamento de habilidades manuais e por ser um 

material ainda comercializado no Brasil.  

 

 

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

 

INTRODUÇÃO 

Por muitos anos o amálgama dental foi considerado o padrão ouro para 

restaurações devido à sua longevidade, facilidade de colocação e resistência em 

ambientes de trabalho desafiadores, além do seu baixo custo [1]. No entanto, em uma 

sociedade onde as exigências dos pacientes se tornam cada vez mais frequentes e 

relevantes, o uso do amálgama tem diminuído, em razão da falta de estética e das 

crescentes preocupações relativas à sua segurança devido ao mercúrio. Além disso, 

preparos para restaurações em amálgama com frequência requerem a remoção de 

estrutura dentária sadia para retenção mecânica das restaurações, o que pode levar ao 

enfraquecimento da estrutura dentária remanescente, aumentando o risco de fratura 

dentária [1,2]. 

O desenvolvimento no tratamento restaurador em odontologia tem se voltado 

para avanços e abordagens de intervenção mínima. A principal vantagem dessas 

abordagens é evitar o desgaste desnecessário de tecido dentário saudável e recuperável, 

o que permite que os dentes restaurados suportem melhor as cargas funcionais e 

apresentem um prognóstico mais favorável [3]. 

Em 2007, a Associação Britânica 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 lesão inicial de 

cárie. No entanto, em contraste com a opinião dos especialistas, pesquisas indicam que, 

na prática clínica, o uso de materiais restauradores em dentes posteriores no Reino 

Unido ainda favorece o amálgama em detrimento da resina composta [4,5]. 
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Um estudo realizado no Reino Unido sobre o ensino do amálgama dental sugere 

que as escolas de odontologia devem estar atentas ao fato de que as restaurações de 

amálgama são mais utilizadas pelos graduandos do que o previsto, e que eles se sentem 

inadequadamente preparados para o uso e a colocação dessas restaurações [6]. 

No Brasil, embora o amálgama ainda continue sendo comercializado e utilizado, 

em seminários e eventos científicos da área, percebe-se uma tendência da exclusão deste 

conteúdo dos currículos. Novas pesquisas devem ser realizadas para compreender como 

está o emprego e o comportamento das restaurações de resina realizadas pelos clínicos 

em serviços públicos e privados para orientar a discussão e a elaboração de projetos 

pedagógicos. 

OBJETIVO  

Determinar quais materiais e técnicas restauradoras de uso direto em dentes 

posteriores são incluídas nos currículos e identificar fatores associados ao ensino de 

amálgama nas Instituições de Ensino Superior - IES. 

MATERIAL E MÉTODOS  

Aspectos éticos 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal do Piauí com o parecer nº 6.793.480 e CAAE: 78612724.60000.5214 (Anexo I). 

Foi conduzido em conformidade com a resolução 466/2012 do Conselho Nacional de 

Saúde e princípios éticos da Declaração 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) (Apêndice I). 

Tipo de estudo 

Foi desenvolvido um estudo transversal com base nos critérios de orientação 

sugerido pelo guideline SURGE (The Survey Reporting Guideline). 

População e amostra 

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

por no mínimo cinco anos, considerando o cadastro dos cursos no Sistema e-mec, no 
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qual estão cadastrados 605 cursos. A tabela 1 apresenta a distribuição dos cursos em 

atividade no Brasil, por região, de acordo com este sistema. 

O cálculo amostral para amostragem aleatória simples ajustado para populações 

finitas (N=605) (http://www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm) foi realizado 

considerando uma frequência hipotética de 24.1%1 e limite de confiança de 95%, 

indicando que n=183 seriam considerados representativos da população.  

A partir disso, uma amostragem estratificada foi realizada conforme as 

proporções de instituições por cada região do país (Centro-Oeste, Nordeste, Norte, 

Sudeste e Sul). As instituições que receberam o questionário foram escolhidas conforme 

sorteio. Também houve uma estratificação referente à instituição de caráter pública ou 

privada. 

Análise Estatística 

Os dados coletados por meio do questionário foram inseridos em um banco de 

dados eletrônicos (Excel). Estatísticas descritivas foram realizadas para obter os 

achados referentes a cada elemento do questionário. Para essas análises foi utilizada a 

STATA versão 16.0 incluindo frequências relativas e absolutas. Os resultados foram 

expressos em termos de média, intervalo e porcentagens. Este método foi seguido em 

estudos semelhantes sobre ensino de restaurações, também realizado em outros países. 

Critérios de inclusão e exclusão 

Critérios de inclusão 

Foram incluídos nessa pesquisa os cursos que estão em atividade, segundo o 

cadastro no sistema E-mec, e que estavam em atividade por no mínimo cinco anos. 

Critérios de exclusão 

Os cursos cujos responsáveis pela informação não responderam adequadamente 

o questionário. 

Coleta de dados 

http://www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm
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Os cursos cadastrados no sistema E-mec receberam números sequenciais por 

região. Os cursos foram incluídos na pesquisa e sorteados até atingir o número definido 

proporcionalmente por região. Foi realizado um novo sorteio durante esse período para 

o alcance da Amostra (tabela 1).  

Foi realizada uma pesquisa nos sites das IES para acessar o Projeto Pedagógico 

do Curso (PPC), buscando o nome e o contato do coordenador do curso, a quem foi 

solicitada a indicação dos professores da área de Dentística. Essa busca foi 

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

Para complementar as informações, foi enviado um questionário adaptado do 

estudo realizado por Girotto et al. 2023, por meio da plataforma on-line Google Doc, 

para os professores responsáveis com perguntas sobre a forma de abordagem e carga 

horária -  Questionário (Apêndice II). 

Tabela 1- Distribuição dos cursos de Odontologia no Brasil por região e quantidade 

proporcional para coleta de dados por região. 

REGIÃO NORTE NORDESTE CENTO 

OESTE 

SUDESTE SUL TOTAL 

Quantidade 

de cursos 

45 150 56 190 86 527 

Quantidade 

de cursos a 

selecionar 

para coleta de 

dados 

15 52 20 66 30 183 
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RESULTADOS   

Participaram da pesquisa 183 instituições de ensino superior em odontologia 

devidamente cadastradas e regulares, conforme o E-Mec.  

 

 

 

 

                           Figura 1 – Fluxograma da composição da amostra. 

As características sociodemográficas das instituições e dos indivíduos que 

responderam o questionário estão presentes na tabela 2. Participaram 31 instituições 

públicas (16,9%), e 152 de instituições privadas (83,1%). Entre as instituições 

participantes, 36,1% pertenciam à região sudeste; 28,4% pertenciam à região nordeste; 

15,8% pertenciam à região sul e as regiões centro oeste e norte representavam 9,8% da 

amostra cada uma (tabela 2).  

Quanto aos responsáveis pelo preenchimento dos questionários, 99 (54,1%) 

pertenciam ao sexo masculino, e 84 (45,9%) ao sexo feminino; 42,1% pertenciam à 

faixa etária de 41-50 anos de idade, 29% a faixa etária de 31-40 anos, 22,4% pertenciam 

à faixa etária 51-60 anos de idade, 4,9% pertenciam à faixa etária de 21-30 anos, 

enquanto que 1,6% pertenciam à faixa etária de 61-70 anos de idade. Entre os 

participantes da pesquisa 86,9% exerciam a função de coordenador de curso e 13,1% 

apenas eram professores de disciplina. Quanto o tempo de formação 56,8 % possuíam 

20 anos de formado ou mais, 29% possuíam entre 16-19 anos de formação; 7,7% entre 

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

Quanto à carga horária de trabalho semanal nas IES dos participantes da 

pesquisa, 58,5% possuíam uma carga horária entre 20-40h, 23,5% acima de 40h, e 18% 

até 20 h semanais.  

Foi detectado que 30,6% possuíam especialização em dentística. Dos 

participantes que eram especialistas em dentística 15,3% possuíam vinte anos ou mais 
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de especialização em dentística; 7,7% menos de dez anos; 4,9% entre 16-19 anos de 

especialização, e 2,7% entre 11-15 de especialização.  

A análise prévia do remanescente dental antes da escolha do material restaurador 

é realizada em 95,1% das instituições (tabela 2).  

Em todos os cursos são ministrados conteúdos teóricos e práticos (laboratorial e 

clínico) de resina composta de uso direto. No total, o ensino do amálgama como 

material restaurador é realizado em 72,7% das instituições. Entre essas instituições, 

37,5% ministram somente teoria sobre o material, e 35% além do conteúdo teórico, são 

realizadas também em laboratório restaurações em manequins. 

A utilização de amálgama como material restaurador na clínica foi relatada em 

19,7% das instituições, sendo que 88,5% realizaram menos de uma restauração, e 11,5% 

realizaram um ou mais restaurações de amálgama ao longo do último período letivo. 

Entre as instituições que realizam restaurações em amálgama na clínica 35,5% são 

públicas e 17,1% privadas.   

Na análise bivariada, instituições privadas apresentaram 62% menor chance de 

utilização de amálgama em clínicas, em relação a instituições públicas (OR=0,38; 

IC95%=0,16-0,88). Além disso, instituições que apresentavam aulas laboratoriais com 

amálgama em sua grade curricular tiveram 40% maior chance de também utilizarem 

amálgama na clínica (OR=1,40; IC95%=1,25-1,57). 

A orientação da substituição de restaurações de amálgama por resina composta é 

realizada em 52,5% das instituições, 43,2 % orientam somente em casos de falhas 

visíveis de restauração de amálgama, e 4,4% por outros motivos.  

Foram citados como materiais restauradores provisórios para dentes posteriores: 

Cimento de ionômero de vidro –CIV (56,3%); cimento fosfato de cinzo (39,3%); 

cimento de óxido de zinco eugenol (1,6%) e outros materiais não relacionados (1,6%). 

Para proteção pulpar em restaurações de amálgama em cavidades profundas, 

9,3% utilizaram CIV; 7,1% sistema adesivo; 1,1% Cimento hidróxido de cálcio, e em 

proporções iguais de 0,5% os respectivos materiais: Verniz, Sistema Adesivo + CIV, 

Cimento de hidróxido de cálcio, Hidróxido de Cálcio + CIV+ Sistema adesivo. Estas 

proporções foram calculadas considerando as instituições que utilizaram Amálgama. 
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 Para a proteção pulpar indireta em restaurações de resina, 75,4% utilizaram 

sistema adesivo, 13,7% CIV, 6,6% Cimento de Hidróxido de Cálcio, 2,2% Cimento de 

Hidróxido de Cálcio + CIV, e 1,6% escolhem conforme a situação.   

DISCUSSÃO  

Este estudo pode ser considerado inédito na América Latina, pois a partir dele 

será possível ter um panorama de como está o ensino, precisamente em odontologia 

restauradora, no Brasil.  

Na atualidade existem muitas técnicas e materiais para o tratamento da sequela 

das lesões cariosas, as cavitações.  O procedimento mais comum e acessível é a 

restauração empregando materiais de uso direto, amálgama ou resina composta. 

Procedimentos como coroas, laminados, restaurações de cerâmica ou incrustações de 

ouro ou cerâmica, restaurações indiretas de resina e novas tecnologias que combinam 

fluxo de trabalho digital, também são realizados, porém são mais complexos e de maior 

custo [7]. 

A escolha do material restaurador a ser utilizado deve ser realizada mediante 

análise das vantagens e desvantagens de cada procedimento: aparência, custo, duração 

do procedimento, biocompatibilidade, complicações e longevidade. Restaurações de 

amálgama podem expandir com a idade ou sofrer fadiga do metal e fraturar, perdendo 

sua vedação e permitindo desenvolvimento de cárie ou até fratura do remanescente, 

enquanto restaurações de resina composta tendem a se desgastar mais cedo do que 

restaurações de metal, e podem manchar devido à exposição frequente a café, chá, vinho 

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

Na presente pesquisa verificou-se que a análise prévia do remanescente dental 

antes da escolha do material restaurador é realizada em 95,1% das instituições. Destaca-

se, portanto, que a análise do remanescente dental é essencial para a seleção do material 

restaurador apropriado, sendo realizada na maioria das instituições investigadas.   

A substituição de restaurações constitui um dos procedimentos mais prevalentes 

na prática odontológica [9]. Em pesquisa mundial foi observado que até 56% dos 

procedimentos restauradores realizados por cirurgiões-dentistas consistem na 

substituição de restaurações inadequadas [10].  Perante uma restauração insatisfatória, o 
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profissional deverá decidir entre realizar o reparo, realizar o procedimento novamente, 

manutenção (como selamento, remodelação ou polimento), ou a preservação da 

estrutura dentária [11]. 

É fundamental destacar que, após ser submetido a um procedimento restaurador, 

o dente entra em um ciclo contínuo de restaurações, que frequentemente resulta em sua 

perda. Portanto, os métodos de diagnóstico e análise 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 países proibiram a utilização de restaurações de amálgama devido a 

preocupações relacionadas ao uso do mercúrio. A Convenção de Minamata (2013) 

destacou-se como um importante tratado internacional, com o objetivo de proteger a 

saúde humana e o meio ambiente das emissões e liberações antropogênicas de mercúrio 

e seus compostos. A convenção estabeleceu medidas para a redução gradual do uso do 

amálgama dental, incluindo a promoção de alternativas livres de mercúrio para 

tratamentos restauradores, a determinação de uso exclusivo de amálgama em cápsulas e 

a melhoria das práticas ambientais para minimizar a liberação de mercúrio e seus 

compostos na água e no solo [13]. 

A orientação para a substituição de restaurações de amálgama por resina 

composta na presente pesquisa é implementada em 52,5% das instituições, enquanto 

43,2% orientam essa substituição apenas em casos de falhas visíveis nas restaurações de 

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

No Brasil, em 2022 foi emitido um parecer técnico sobre novas orientações 

quanto ao uso do amálgama dentário, tendo em vista que este é signatário da Convenção 

de Minamata sobre o mercúrio. Este parecer orienta a descontinuidade de uso de 

amálgama dentário em gestantes, lactantes, na dentição decídua e em indivíduos até 15 

anos de idade. Fica facultativo o uso do amálgama em dentes posteriores nas demais 

populações quando este material for a única opção viável [14]. 

Ao consultar a compra de materiais odontológicos por órgãos públicos na página 

eletrônica https://paineldeprecos.planejamento.gov.br/ por do aplicativo de “analisar 

preços de materiais” nos anos 2023 e 2024, observa-se que este item ainda é solicitado 

por diversas instituições. Foram localizados 73 (setenta e três) procedimentos 
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licitatórios com 100 procedimentos de compra de amálgama em cápsulas em todo o 

país. No total das compras foram adquiridos 44.372 (Quarenta e quatro mil, trezentas e 

setenta e duas) cápsulas/frascos de amálgama em todo o país entre outubro de 2023 a 

outubro de 2024. Evidenciando assim que ainda ocorre a compra do Amálgama Dental e 

indicando, por consequência, que a técnica restauradora continua sendo realizada no 

Brasil. Sendo as regiões sudeste e norte as líderes em licitação de compra, com 

respectivamente 46,6% e 23,8%.  

Considerando a extensão do país, a demanda por tratamentos restauradores e o 

número de processos licitatórios, esta compra pode ser considerada pequena quando 

comparada à quantidade de processos referentes à compra de resina composta visto que 

a pesquisa retornou 467 (quatrocentos e sessenta e sete) procedimentos licitatórios 

envolvendo aproximadamente 3.800 procedimentos compra de resina composta em todo 

o país. Ainda que a resina composta tenha indicação também para dentes anteriores (o 

que aumenta significativamente sua demanda), estes dados refletem a redução na 

realização de restaurações de amálgama no Brasil. 

Materiais restauradores alternativos disponíveis e adequados para grandes 

cavidades em dentes posteriores possuem um custo maior financeiro e maior tempo 

operatório, podendo ser mais propensos a falhas em intervalo de tempo menor do que o 

amálgama dentário quando realizados em condições abaixo da ideal [15].  

Falhas após procedimentos restauradores, especialmente no que tange à 

impactação alimentar devido a pontos de contatos deficientes, foram relatas com maior 

frequência em restaurações realizadas com resina composta do que em amálgama [16]. 

No Brasil, o amálgama continua a ser utilizado principalmente no serviço 

público. No entanto, não existem dados atuais sobre a magnitude do emprego das 

restaurações de amálgama, sobretudo no serviço público brasileiro, uma vez que essas 

informações não mais constam do SIA/SUS desde 2008 [17]. Há pouco conhecimento 

acerca desse assunto, porém em um estudo retrospectivo baseado na prática, os autores 

constataram que 85% das restaurações posteriores realizadas em um serviço público de 

saúde de um município do sudeste do Brasil foram feitas com amálgama [18]. Para os 

autores, este resultado pode estar relacionado ao tempo de formação dos profissionais (a 

maioria com mais de 20 anos de formado) que atuam nesse sistema de saúde, o que está 



43 

 
 
 
coerente com a pesquisa feita no Canada, onde profissionais se formaram antes de 1980 

e que trabalham fora da prática privada tinham maior afinidade pelo amálgama dental 

[19].  

Fatores estruturais, socioculturais e familiares podem impactar a capacidade da 

população selecionada neste estudo para utilizar o serviço. A combinação desses fatores 

com o paradigma de que o amálgama teve melhor desempenho que a resina composta, 

pode ter contribuído para a escolha do material. Ainda neste trabalho, os autores não 

verificaram diferença significativa de falhas entre os dois materiais. A diferença na 

proporção entre restaurações de amálgama e resina composta neste estudo pode 

influenciar nos efeitos reais dos parâmetros condicionais avaliados, o que foi 

considerado uma limitação da pesquisa. 

Em pesquisa realizada no Brasil foi verificado que a maioria dos cirurgiões 

dentistas concordou que mesmo com a evolução dos materiais adesivos, o amálgama 

ainda é necessário, principalmente no serviço público, onde a demanda por restaurações 

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

Procedimentos em resina composta ainda apresentam um custo mais elevado em 

relação ao amálgama e requerem maior tempo de trabalho clínico em virtude de exigir 

uma técnica mais minuciosa, com rigoroso controle da umidade por meio de isolamento 

absoluto [21]. Essas limitações são ainda mais comuns quando se trata do serviço 

público, considerando a alta demanda, aliada ao menor tempo clínico para a realização 

do procedimento, além da escassez/inexistência de material para isolamento absoluto, 

que podem comprometer o resultado final e, consequentemente, a longevidade da 

restauração [17]. 

Uma pesquisa realizada nos EUA sobre a prevalência e o número de dentes 

restaurados com amálgama revelou que, de maneira geral, as restaurações de amálgama 

eram mais prevalentes em crianças e adolescentes de grupos raciais e étnicos 

minoritários, além de famílias com menores níveis de renda e escolaridade [22]. Neste 

contexto, é importante refletir sobre a necessidade de universalizar a escolha da técnica, 

independentemente do nível socioeconômico do paciente. O fator econômico não 

deveria prevalecer sobre a qualidade do material na hora da escolha do tratamento. 
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A redução no uso de restaurações de amálgama também foi observada em uma 

pesquisa realizada na África do Sul. No entanto, os autores destacam que essa redução 

deve ser desencorajada, considerando a realidade econômica e a dificuldade de acesso 

ao tratamento restaurador para a maioria da população. Além disso, enfatizam que o 

conhecimento sobre o uso do amálgama não deve ser descontinuado, especialmente no 

que se refere ao reparo de restaurações com falhas e ao descarte adequado desse 

material [23]. 

Há uma clara tendência de substituição do amálgama dental pela resina 

composta, tanto nas instituições de ensino quanto em consultórios particulares [24]. 

Esse cenário também foi observado em uma pesquisa realizada na Austrália, que 

acompanhou, ao longo de 10 anos, as restaurações realizadas em uma clínica escola e 

em consultórios odontológicos privados. A pesquisa revelou que o uso de resina 

composta aumentou 1,4% ao ano entre os estudantes, enquanto o uso de amálgama 

diminuiu, em média, 30,2% ao ano. Uma tendência semelhante foi observada entre os 

dentistas. [25]. 

Resultados semelhantes foram obtidos em uma pesquisa realizada na Malásia, na 

qual se constatou que o tempo de ensino dedicado à resina composta foi superior ao 

destinado ao amálgama (38 h contra 29 h). Essa constatação sugere que a redução 

gradual do ensino e do uso do amálgama na Malásia deverá ocorrer nos próximos seis 

anos [26]. 

 Essa redução também foi observada na presente pesquisa (Tabela 2), na qual 

80,3% das instituições de ensino em odontologia não utilizam amálgama dental como 

material restaurador. Além disso, 88,5% dos cursos de odontologia no Brasil realizam 

menos de uma restauração por período letivo. Por outro lado, a resina composta é 

empregada em 92,5% dos casos de restaurações em dentes posteriores, seja de forma 

direta, indireta, tipo bulk ou com resinas injetáveis. 

Embora muitas instituições de ensino ainda ensinem o uso do amálgama dental e 

o utilizem nas práticas clínicas, a maior parte da carga horária é dedicada à resina 

composta [27]. Na presente pesquisa, observou-se que as instituições privadas 

apresentaram uma chance 62% menor de utilizar amálgama em clínicas, em comparação 

com as instituições públicas (OR = 0,38; IC 95% = 0,16-0,88). 
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Quanto ao nível de confiança no uso do amálgama dental, uma pesquisa 

realizada no Reino Unido revelou que, no início de sua prática odontológica, apenas 

35% dos participantes avaliaram seu nível de confiança na colocação de amálgama 

como ‘satisfatório’. Além disso, 51% dos participantes classificaram o nível de ensino 

recebido como ‘muito ruim’ ou ‘satisfatório’. No total, 63% dos entrevistados 

manifestaram a necessidade de receber suporte adicional na colocação de restaurações 

de amálgama durante seu treinamento de graduação [28]. Isso sugere a necessidade de 

fortalecer a educação e o treinamento na graduação, visando aprimorar as habilidades e 

a confiança dos estudantes em procedimentos com amálgama, de modo a reduzir a 

discrepância entre o ensino nas escolas de odontologia e a prática clínica. 

É importante ressaltar que, embora o amálgama continue sendo um material 

dentário seguro e eficaz, sua remoção indiscriminada pode não ser recomendada. Além 

disso, o ensino odontológico desempenha um papel fundamental na formação da 

opinião futura e no uso contínuo do amálgama [29]. 

Na presente pesquisa, 72,7% das escolas de graduação em odontologia no Brasil 

oferecem o ensino teórico sobre amálgama dental, enquanto apenas 35% realizam 

práticas laboratoriais e 19,7% conduzem práticas clínicas (Tabela 2). Essa redução pode 

impactar negativamente o aprendizado, uma vez que não há suporte adequado nas 

práticas laboratoriais e clínicas e, como já citado o amálgama continua sendo 

comercializado e as práticas sobre preparo de cavidades para restaurações com 

amálgama podem ser de grande auxílio no treinamento da habilidade manual e na 

visualização e assimilação dos componentes do preparo cavitário.  

Esta pesquisa corrobora a tendência de redução mencionada anteriormente, pois 

as escolas que ofereciam o ensino de amálgama dental apresentaram uma probabilidade 

40% maior de utilizá-lo em práticas laboratoriais e clínicas, conforme análise bivariada 

(Tabela 3). 

É importante ressaltar a considerável variação entre os cursos de odontologia, 

com alguns mantendo carga horária dedicada ao amálgama, enquanto outras instituições 

adotaram uma filosofia de tratamento totalmente diferente, tornando-se escolas livres de 

amálgama e utilizando exclusivamente materiais adesivos. A integração de novos 

materiais influencia significativamente no currículo odontológico, tornando essencial a 
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avaliação periódica do tratamento restaurador, em especial no serviço público. Dessa 

forma, é possível realizar ajustes nos currículos com base em novas evidências e dados 

coletados na comunidade. O ensino não deve ser influenciado apenas pelas tendências. 

A proteção do complexo dentino-pulpar deve ser realizada com o objetivo de 

prevenir agressões ao tecido pulpar, estimular a formação de dentina terciária, selar a 

dentina, com um material que seja um excelente isolante térmico, antimicrobiano e 

biocompatível. Um dos métodos recomendados para proteger o complexo dentino-

pulpar é o uso de materiais específicos para essa finalidade, com intenção de criar uma 

barreira entre a dentina e material restaurador, restabelecendo a saúde pulpar [30]. 

A proteção pulpar, para alguns profissionais, ainda é um tema amplo e, diante da 

variedade de materiais disponíveis, muitos dentistas acabam por negligenciar esse 

aspecto, no entanto, essa desatenção pode impactar diretamente a durabilidade das 

restaurações, sua qualidade e a satisfação do paciente [31,32 e 33]. 

A maioria das instituições de ensino, conforme literatura preconiza em seu 

currículo o forramento com o CIV em cavidades moderadas e profundas, e o Hidróxido 

de Cálcio é o mais utilizado em caso de exposição pulpar [34]. Na presente pesquisa 

(Tabela 2), apenas 0,5% das escolas de odontologia no Brasil não utilizam proteção 

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

As técnicas adesivas desempenham um papel essencial na proteção e, 

consequentemente, na regeneração pulpar, ao manterem a interface entre o dente e a 

restauração isenta de microrganismos. Além disso, são fundamentais para a retenção da 

restauração, o selamento dos túbulos dentinários, a prevenção da microinfiltração e 

oferecem isolamento térmico, químico e mecânico adequados [35]. 

Os resultados deste estudo mostram que os sistemas adesivos utilizados para 

proteção pulpar indireta são recomendados em 75,4% das restaurações em resina 

composta, enquanto, nas restaurações de amálgama, a maioria optou pelo uso do CIV. 

No entanto, a literatura aponta que ainda não existe um material que reúna todas as 

características ideais para a proteção pulpar indireta. Isso ocorre porque o aspecto 

fundamental para a proteção do complexo dentino-pulpar não está no material protetor 

em si, mas na vedação marginal das restaurações, que previne a progressão da cárie 

[35]. 
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Na presente pesquisa foram citados como materiais restauradores provisórios 

para dentes posteriores: Cimento de ionômero de vidro (56,3%); cimento fosfato de 

cinzo (39,3%); cimento de óxido de zinco eugenol (1,6%) e outros materiais não 

relacionados (1,6%), conforme tabela 2. Estes dados vão ao encontro dos resultados de 

uma pesquisa realizada no Brasil para verificar quais materiais provisórios mais 

utilizados nas IES, que contataram que entre 51 instituições de ensino odontológico 

pesquisadas, os materiais higroscópicos pré-misturados e Cimento Ionômero de Vidro - 

CIV são as principais escolhas para restaurações provisórias [36]. O CIV é enfatizado 

como primeira escolha na maioria dos estudos envolvendo materiais restauradores 

provisórios devido às suas propriedades favoráveis, como adesão química ao substrato e 

interferência positiva no processo desmineralização/remineralização, através da 

liberação de íons Flúor [37].  

As restaurações provisórias desempenham um papel crucial para o sucesso no 

tratamento de casos mais complexos e abrangentes. Elas proporcionam a estabilidade 

necessária para que o tempo adequado seja dedicado a cada procedimento, além de 

possibilitar que cada etapa do tratamento seja concluída e avaliada antes de avançar para 

a próxima. Esse processo permite não apenas uma visualização antes da finalização, 

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 está o emprego e 

o comportamento das restaurações de resina realizadas pelos clínicos em serviços 

públicos e privados para orientar a discussão sobre a elaboração de projetos 

pedagógicos. 
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CONCLUSÃO 

A preferência por restaurações de resina composta em relação ao amálgama 

reflete nos currículos dos cursos de Odontologia. A resina composta, seja por técnica 

direta, indireta ou semi-direta destaca-se como principal material utilizado e incluído 

nos currículos das instituições de ensino de Odontologia no Brasil.  

O CIV destaca-se como principal material provisório utilizado em dentes 

posteriores, como também proteção pulpar indireta em casos de substituição de 

amálgama dental.  

O ensino do amálgama dental seja em aulas teóricas ou práticas laboratoriais 

diminuiu principalmente em instituições privadas, no entanto a sua importância para o 

ensino em odontologia é imprescindível, dessa forma, novos estudos para avaliar esse 

impacto da redução devem ser encorajados. 
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Tabela 2- Análise Descritiva dos dados gerais conforme respostas de professores dos 

cursos de Odontologia participantes (n=183). 

 N Fr % Frac % 

Instituição    

Pública 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 etária    

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 função administrativa?    

Sim 159 86,9 86,9 

Não 24 13,1 100,0 

Carga horária semanal    

>20h  33 18,0 18,0 

≤20h e ≤40h 107 58,5 76,5 

Acima de 40h 43 23,5 100,0 

Região    

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 

Há 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 especialização em Dentística    
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Restauradora? 

Sim 56 30,6 30,6 

Não 127 69,4 100,0 

Há quantos anos é especialista em Dentística 

Restauradora? 

   

≤10 anos 14 7,7 7,7 

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 

Não sou especialista 127 69,4 100,0 

 

Tabela 3- Análise 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, há um ensino prévio da análise do 

remanescente dental, anterior à escolha do tipo de 

restauração? 

   

Sim 174 95,1 95,1 

Não 9 4,9 100,0 

No curso de Odontologia em que você ministra aula, é 

ministrada disciplina teórica sobre o uso de amálgama 

dental? 

   

Sim 133 72,7 72,7 

Não 50 27,3 100,0 

No curso de Odontologia em que você ministra aula, 

são realizadas atividades de amálgama no laboratório? 

   

Sim 64 35,0 35,0 

Não 119 65,0 100,0 

Durante as práticas clínicas do curso, são realizadas 

restaurações de amálgama em dentes posteriores? 

   

Sim 36 19,7 19,7 
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Não 147 80,3 100,0 

Em média, são realizadas quantas restaurações de 

amálgama dental ao longo do semestre letivo, nas 

clínicas? 

   

<1 162 88,5 88,5 

≥1 21 11,5 100,0 

Com que frequência é orientada a substituição de 

amálgama por resina composta? 

   

Sempre 96 52,5 52,5 

Somente em casos de falhas visíveis da restauração de 

amálgama 

79 43,2 95,6 

Outros motivos 8 4,4 100,0 

Quais técnicas são ensinadas no curso, utilizando 

resina composta? 

   

Apenas direta 10 5,5 5,5 

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 são utilizados nas 

clínicas de graduação 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 provisórios em 

restaurações de dentes posteriores? 

   

Cimento fosfato de zinco 72 39,3 39,9 

CIV 103 56,3 95,6 

Cimento de óxido de zinco e eugenol 3 1,6 97,3 

Outros materiais 5 2,7 100,0 

Sob uma restauração de AMÁGALMA em cavidade 

profunda, qual (is) material (is) para proteção pulpar 

INDIRETA é utilizado na clínica de graduação? 
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Não se faz amálgama 147 80,3 80,3 

Sistema adesivo 13 7,1 87,4 

Verniz 1 0,5 88,0 

CIV 17 9,3 97,3 

Cimento hidróxido de cálcio 2 1,1 98,4 

Sistema adesivo + CIV 1 0,5 98,9 

Cimento hidróxido de cálcio + CIV 1 0,5 99,5 

Hidróxido de cálcio + CIV + sistema adesivo 1 0,5 100,0 

Que material é utilizado para proteção pulpar indireta 

em restaurações de resina composta em dentes 

posteriores? 

   

Não se faz proteção pulpar indireta 1 0,5 0,5 

Sistema adesivo 138 75,4 76,0 

Cimento hidróxido de cálcio 12 6,6 82,5 

CIV 25 13,7 96,2 

Cimento hidróxido de cálcio + CIV 4 2,2 98,4 

A escolha do material varia conforme a situação 3 1,6 100,0 

 

Tabela 4-  Fatores associados ao uso de amálgama nas clínicas dos cursos de 

Odontologia (n=183). 

 Amálgama 

na clínica 

    

 Sim Não Total   

 N (%) N (%)  OR 

(IC95%) 

       p 

Região      

Nordeste 11 (21,2) 41 (78,8) 52 

(100,0) 

1 0,313
f
 

Norte 2 (11,1) 16 (88,9) 18 

(100,0) 

0,47 

(0,07-

1,99) 

 

Sul 3 (10,3) 26 (89,7) 29 

(100,0) 

0,43 

(0,09-

1,53) 

 

Centro-Oeste 6 (33,3) 12 (66,7) 18 

(100,0) 

1,86 

(0,55-

6,04) 

 

Sudeste 15 (22,7) 51 (77,3) 66 

(100,0) 

1,10 

(0,46-
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2,69) 

Instituição      

Privada 26 (17,1) 126 (82,9) 152 

(100,0) 

0,38 

(0,16-

0,88) 

0,020* 

Pública 11 (35,5) 20 (64,5) 31 

(100,0) 

1  

Aula 

laboratorial 

sobre 

amálgama 

     

Sim 27 (42,2) 37 (57,8) 64 

(100,0) 

1,40 

(1,25-

1,57) 

<0,001* 

Não 10 (8,4) 109 (91,6) 119 

(100,0) 

  

Professor tem 

especialização 

em Dentística? 

     

Sim 11 (26,2) 31 (73,8) 42 

(100,0) 

0,64 

(0,28-

1,43) 

0,272 

Não 26 (18,4) 115 (81,6) 141 

(100,0) 

1  

Tempo de 

formado do 

professor 

     

Até 10 anos 2 (16,7) 10 (83,3) 12 

(100,0) 

1 0,616 

11 a 15 anos 4 (28,6) 10 (71,4) 14 

(100,0) 

2,00 

(0,31-

16,91) 

 

16 a 19 anos 8 (15,1) 45 (84,9) 53 

(100,0) 

0,89 

(0,18-

6,48) 

 

20 anos ou mais 23 (22,1) 81 (77,9) 104 

(100,0) 

1,42 

(0,34-

9,66) 

 

Faixa etária do 

professor 

     

21 a 30 anos 2 (22,2) 7 (77,8) 9 (100,0)

  

1 0,290
f
  

31 a 40 anos 6 (11,3) 47 (88,7) 53 

(100,0) 

0,45 

(0,08-

3,45) 

 

41 a 50 anos 18 (23,4) 59 (76,6) 77 

(100,0) 

1,07 

(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) 

 

 

f
Teste exato de Fisher; X² - Teste Qui-quadrado de Pearson; OR - odds ratio; IC95% - 

intervalo de confiança de 95%; *significativo ao nível de 5%. 
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APÊNDICE I: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 

 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO E CULTURA – MEC 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ – UFPI 

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO – PRPPG 

Coordenadoria Geral de Pesquisa – CGP 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 Você está sendo convidado (a) para participar, como voluntário, em uma 

pesquisa. Você precisa decidir se quer participar ou não. Por favor, não se apresse em 

tomar a decisão. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsável pelo 

estudo sobre qualquer dúvida que você tiver. Após ser esclarecido (a) sobre as 

informações a seguir. No caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste 

documento, que está em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador 

responsável. Em caso de recusa você não será prejudicado (a) de forma alguma. Se 

achar necessário qualquer outro tipo de esclarecimento você pode procurar o Comitê de 

Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Piauí pelo telefone 3215-5734. 

 

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA:  

O projeto de pesquisa intitulado “ENSINO DE MATERIAIS 

RESTAURADORES DIRETOS EM DENTES POSTERIORES: UM 

PANORAMA DAS INSTITUIÇÕES DE ODONTOLOGIA DO BRASIL.”. Em que 

será avaliado o ensino e emprego de técnicas e materiais restauradores diretos em cursos 

de odontologia do Brasil. O estudo constará com preenchimento de um questionário. Se 

você concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serão mantidos em 

sigilo. Em qualquer etapa do estudo, você terá acesso aos pesquisadores e ao orientador 

responsável, para o esclarecimento de quaisquer dúvidas, através dos telefones de 

contato. 
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A presente atividade é requisito para a conclusão do curso de Mestrado em 

Odontologia da Universidade Federal do Piauí da cirurgiã-dentista Amanda Maylla 

Ferreira Menezes, orientada pelo prof. Drª. Regina Ferraz Mendes Viana. 

Também não há qualquer tipo de benefício direto ou ressarcimentos, porém os 

resultados servirão como subsídios para a construção de informações a respeito do tema, 

bem como para a promoção de uma mudança positiva nas práticas e posturas dos 

profissionais e dos órgãos de gestão envolvidos na prestação do serviço. 

O principal investigador é o Profª. Drª Regina Ferraz Mendes Viana, que pode 

ser encontrada no Centro de Ciências e Saúde da UFPI, Av Universitária, Campus 

ministro Petrônio Portela, Ininga, Teresina-Pi, no telefone (86) 3215-5888. A menos 

que requerido por lei ou por sua solicitação, somente o pesquisador e a equipe do 

estudo, Comitê de Ética independente e inspetores de agências regulamentadoras do 

governo (quando necessário) terão acesso a suas informações para verificar os dados do 

estudo. Em qualquer parte do estudo, você terá acesso aos profissionais responsáveis 

pela pesquisa para estabelecimento de eventuais dúvidas.  

 

Pesquisadora Responsável: Profª. Drª Regina Ferraz Mendes Viana. Telefone para 

contato (inclusive ligações a cobrar): (86) 3215-5888 Nome e Assinatura do 

pesquisador 

______________________________________________________________________

_______ 

CONSENTIMENTO DE PARTICIPAÇÃO 

Eu,___________________________________________________________________ 

_____, RG: _____________________ CPF:_______________________, concordo em 

participar do estudo sobre TÉCNICAS E MATERIAIS RESTAURADORES DE 

USO DIRETO EM DENTES POSTERIORES: ENSINO EM INSTITUIÇÕES NO 

BRASIL. Ficaram claros para mim quais são os propósitos do estudo, os procedimentos 

a serem realizados, as garantias de confidencialidade e de esclarecimento permanentes. 

Fui suficientemente informado (a) a respeito das informações que li. Concordo 

voluntariamente em participar deste estudo. Local: ___________________  

Data: ______/______/______ 

 

Nome e Assinatura do sujeito ou responsável: 

______________________________________________________________ Se você 

tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com: 
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Comitê de Ética em Pesquisa – UFPI – Campus Universitário Ministro Petrônio Portella 

– Bairro Ininga – Centro de Convivência L09 e 10 – CEP 64049-550 – Teresina-PI. 

Telefone: (86) 3215-5734 – e-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br, web: www.ufpi.br/cep. 

APÊNDICE II: QUESTIONÁRIO 

CONSENTIMENTO PARA PARTICIPAR DA PESQUISA 

Sobre o projeto de pesquisa: ENSINO DE MATERIAIS RESTAURADORES 

DIRETOS EM DENTES POSTERIORES: UM PANORAMA DAS 

INSTITUIÇÕES DE ODONTOLOGIA DO BRASIL. 

Essa pesquisa tem como objetivo compreender como está o ensino de restaurações em 

dentes posteriores para estudantes de graduação brasileiros. Você e sua instituição não 

serão identificados neste estudo, e seus dados pessoais não serão divulgados. Mesmo 

que, atualmente o ensino do amálgama dental não esteja sendo realizado em sua 

instituição, pedimos que participe deste estudo. Nesse caso, haverá cerca de 8 itens para 

completar o questionário de identificação inicial. As perguntas direcionas ao ensino, e 

técnicas restauradoras constaram nos 11 itens restantes para completar o questionário.  

Você concorda em participar deste estudo? 

 

(  ) Sim 

(  ) Não 

 

Aqueles que não aceitarem serão levados à seção de conclusão do questionário: 

Aqueles que aceitarem serão direcionados às perguntas do questionário: 

 

 

Perguntas preliminares 

 

Marque a opção que melhor descreve o tipo de instituição e sua maior carga de trabalho 

no ensino: 

Tipo de Instituição: 

(    )Instituição pública federal 

http://www.ufpi.br/cep
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(    )Instituição pública estadual 

(     )Instituição privadas 

 

Carga horária:  

(   )Ate 20 horas semanais  

(   )20 horas semanais   

(   )Entre 30 e 40 horas semanais  

(   )Acima de 40 horas semanais  

 

Há quanto tempo você concluiu a graduação em Odontologia? 

(  ) Até 5 anos 

(  ) Entre 6 e 10 anos 

(  ) Entre 11 e 20 anos 

(  ) Mais de 21 anos 
 

Qual sua faixa etária: 

(  )21 a  30 anos 

(  )31 a 40 anos 

(  )41 a 50 anos 

(  )51 a 60 anos  

(   )61 a 70 anos  

(  )Acima de 70 anos 

 

Você exerce alguma função administrativa dentro do curso de Odontologia? 

 

(  )Coordenador do curso  

(  )Coordenador da disciplina de dentística 

(  )Coordenador de estágio 

(  )Apenas Professor de Disciplina 

 

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

Responder com sigla do estado e número de registro. 

______________________________________________ 

 

Se você é especialista em Dentística Restauradora, qual o seu tempo de atuação na área? 

 

(  )Até 05 anos  

(  )06 a 10 anos  
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(  )11 a 15 anos  

(  )16 a 19 anos  

(  )20 anos ou mais  
(  )Não sou Especialista em Dentística  

 

Em qual região do Brasil você está respondendo o questionário? 

 

(   )Norte  

(   )Sul  

(   )Nordeste  

(   )Sudeste 
(   )Centro-Oeste  

 

1- Neste curso há um ensino prévio da análise do remanescente dental, anterior à 

escolha do tipo de restauração? 

 

(  )Sim  

(  )Não  

(  )Não sei informar  

 

2- Tem sido ministrada disciplina teórica sobre o uso de amálgama dental. 

(   ) Sim  

(   ) Não  

 

3- Tem sido realizado laboratório de amálgama dental nessa IES: 

(   ) Sim 

(   )Não  

 

3- Durante as práticas clínicas da IES têm sido realizadas restaurações de amálgama em 

dentes posteriores  

(  ) Sim  

(  ) Não  
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4- Em média, quantas restaurações de amálgama dental durante o semestre letivo, NAS 

CLINICAS? 

 

(  )Zero  

(  )Entre Zero e 10  

(  )Entre 10 e 20  

(  )Acima de 20  
 

5. Com que frequência é orientada a substituição de Amálgama por Resina Composta 

(     ) Sempre 

(     ) Somente em casos de falhas visíveis da restauração de amálgama  

(     ) Somente em casos que interfere na estética ( pré molares) 

(     ) Outros motivos _______________________________ 

 

6- Quais técnicas restauradoras são ensinadas no curso utilizando RESINA 

COMPOSTA? 
 

(  ) Direta 

(  ) Semi direta  

(  )Indireta 

(  ) Mais de uma opção acima 
 

7- Nessa IES qual (is) tipo (s) e técnicas são utilizadas nas clínicas de graduação para 

DENTES POSTERIORES?  
 

(  )Resinas Bulk fill 

(  )Resinas Injetáveis 

(  )Resina utilizando a técnica semi-diretas 

(  )Resina flow 

(  )Mais de uma opção acima 

(  )Outro: 
 

8- Qual (is) material (is) restaurador (es) PROVISÓRIO (s) é (são) utilizado (s) na 

clínica do curso de graduação para dentes posteriores?  

 

(  )Cimento de óxido de zinco e eugenol 

(  )Cimento de Ionômero de Vidro 

(  )Cimento de Fosfato de zinco 

(  ) Outro  
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9-Sob uma restauração de AMÁGALMA em cavidade profunda, qual (is) material (is) 

para proteção pulpar INDIRETA é utilizado na clínica de graduação?  

 

(  )Cimento de Hidróxido de Cálcio 

(  )Cimento de ionômero de vidro 

(  )Sistema adesivo 

(  )Verniz cavitário 

(  )Não utiliza proteção pulpar indireta 

 

10- Sob uma RESTAURAÇÃO DE RESINA em cavidade profunda, qual (is) material 

(is) para proteção pulpar INDIRETA é utilizado na clínica de graduação?  

 

(  )Cimento de Hidróxido de Cálcio 

(  )Cimento de ionômero de vidro 

(  )Somente o sistema adesivo 

(  )Não utiliza proteção pulpar indireta 

(  )Outro: 
 

11.  (opcional) Existe alguma informação adicional (por exemplo, entrega de 

manuais aos estudantes, apostilas, módulos de e-learning, etc) em relação ao seu ensino 

sobre amálgama dental que você gostaria de compartilhar conosco? 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

__________________________________________ 

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

forneça seu nome e e-mail. 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 
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Anexo I – Parecer consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP)  
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APÊNDICE III – ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O MESTRADO 

 

Apresentação 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, JÚNIOR R.R.P, VIANA R.F.M.QUANDO E POR 

QUE REALIZAR ISOLAMENTO ABSOLUTO. 2023; 

 

2. MENEZES A.M.F , LUZ S. ORTODONTIA E SUAS POSSIVEIS 

IMPLICAÇÕES COM LESÕES CERVICAIS NÃO CARIOSAS 

ASSOCIADAS ÀS MALOCLUSÕES. 2023; 

 

3. SILVA M.C.B.R, ALVES M.S.L.A, MENEZES A.M.F, BESERRA P.S, 

GUEDES I.L, BARROS D.S, GONÇALVES A.R.CONFECÇÃO DE PLACA 

OCLUSAL PATA TERAPIA DO BRUXISMO.2023; 

 

Participação em bancas julgadora de eventos científicos: 

1. Reunião da SNNPqO / XX Jornada Acadêmica de Odontologia da UFPI/ IX 

Jornada Científica do PPGO / XVII Encontro de Ex-alunos de Odontologia - 

2023 

Eventos Científicos: 

1. Reunião da SNNPqO / XX Jornada Acadêmica de Odontologia da UFPI/ IX 

Jornada Científica do PPGO / XVII Encontro de Ex-alunos de Odontologia – 

2023; 

Estágios: 

1. Estágio docente na disciplina de Estágio I – 2023/2024 

 

 

 

 

 


