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1. INTRODUCAO

As resinas compostas sdo materiais restauradores amplamente utilizados
em Odontologia, que permitem preparos minimamente invasivos, conservando a
estrutura dentaria. Embora muitas vezes descrito com um procedimento definitivo,
as restauracdes dentarias possuem um tempo de vida limitado. Alongevidade de
restauracdes de resina composta € influenciada por fatores relacionadas ao
proprio material, ao dente restaurado e numero de faces envolvidas, ao paciente e
ao profissional (VAN DE SANDE et al., 2016, LASKE et al., 2019).

Ha& diferentes tratamentos para falhas em restauracdes e cabe ao cirurgiédo-
dentista discutir com o paciente e avaliar a melhor decisdo entre substituir,
acompanhar ou reparar a restauracao defeituosa. O reparo € indicado para
restauracdes que apresentam defeitos localizados, oferecendo maior preservacao
da estrutura dentaria sadia, menor risco de injdrias a polpa e maior longevidade
da restauracéo (BLUM et al. 2011). E um procedimento que pode ser considerado
de féacil e rapida execucdo, dependendo do treinamento do operador, porém, a
substituicdo das restauracdes é amplamente realizada, mesmo quando ha apenas
imperfeicdes pequenas (MARTIN et al., 2013).

O ensino do reparo de restauracdes esta no curriculo de muitas escolas de
Odontologia, porém existe grande variacdo nos critérios utilizados para decidir
entre substituir ou reparar. Além disso, os cirurgides-dentistas podem nao sentir
segurancanahorade realizarreparos em restauracées devido a falta de estimulo
para executar esses procedimentos durante a graduacdo. Estudos foram
realizados em diversos paises, como Estados Unidos, Canadéa, Reino Unido e
Japédo para conhecer e acompanhar o ensino de reparo de restauracées na
graduacao (LYNCHetal., 2012;LYNCH etal., 2013; BRUNTON etal., 2017).

Assim, o objetivo deste trabalho foi investigar o ensino de reparo de
restauracdes de resina composta nas escolas brasileiras de graduacdo em
Odontologia, sendo o primeiro estudo a avaliar questdesrelacionadasao ensino

desta técnica com abrangéncia nacional.
2. METODOLOGIA

O desenho do estudo foi observacional, transversal e quantitativo, utilizando-
se um questionario para verificar aspectos do ensino de reparo em restauracdes
de resinacomposta. Para a elaboracéo das questéesfoirealizado o contato com
pesquisadores que desenvolveram um questionario para estudo sobre o ensino
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de reparo, Christopher Lynch (University College Cork, Irlanda), Nair Wilson e Igor
Blum (King’s College London Dental Institute, Reino Unido). O questionario foi
entdo traduzido do idioma inglés, e pré-testado com trés docentes da area para
avaliar se estava claro e coerente com os originais. No formulario constavam 18
guestbes relacionadas a atuacdo do professor e ao ensino de reparo de
restauracdes de resina composta em suas instituicées.

Como critério de elegibilidade todas as escolas de graduagdo em
Odontologia de Instituicbes de Ensino Superior (IES) no Brasil e cadastradas no
Conselho Federal de Odontologia até 30 de agosto de 2017 (n=198) foram
incluidas. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob nimero
2.320.208 e CAAE 77931517.5.0000.5319. O endereco eletrbnico dos
Coordenadores dos cursos de Odontologia foi pesquisado no site dasrespectivas
InstituicBes, e apods, foi realizado o contato informando sobre o estudo. Realizou-
se 3 tentativas de contato. Apds, contatou-se via e-mail o professor responsavel
pela area de dentistica, ou que ministrava o conteudo de reparo derestauracdes
de resina composta. Foram feitas 5 tentativas de contato. Os professores
contatados receberam informacfdes sobre o estudo e um questionario via
plataforma Google Formularios (“Questionario Estudo sobre Reparo”) para a
obtencdo dos dados. Os dados foram tabulados, e estatistica descritiva foi
realizada parareportar as frequéncias de respostas para cada item avaliado.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre as 198 escolas odontologia cadastradas no Conselho Federal de
Odontologia, foi possivel obter o contato de 171 Coordenadores. Cento e vinte e
seis informaram o contato do professor responsavel pela area de dentistica, para
os quais foienviado o questionario para serrespondido. Obteve-se 103 respostas,
resultando em uma taxa de resposta de 52% do total (198), e 82% dos
professores contatados responderam o questionario. A maioria dos respondente s
atua em IES localizadas nasregides Sudeste (40,8%) e Sul (35,0%), seguidodas
regides Nordeste (13,6%), Centro-Oeste (7,8%) e Norte (2,9%).

Nesta amostra, foi encontrado que 89,3% das escolas de Odontologia
incluem o ensino de reparo como alternativa a substituicdo de restauracdes de
resina composta. Em comparacédo com outros estudos, observou-se que 81% das
escolas da Oceania (BRUNTON et al., 2017), 88% das escolas do Canada e
Estados Unidos (LYNCH et al., 2012),88% do Reino Unido e Irlanda (BLUM et al,
2012a), 92% dos paises escandinavos (BLUM et al., 2012b) e 95% das escolas
japonesas (LYNCH et al., 2013) ensinam o procedimento de reparo na graduacao.

A literatura descreve que o reparo favorece a preservacdo da estrutura
dentaria, aumenta a longevidade da restauracdo e reduz o tempo operatério e a
ansiedade do paciente, sendo mais efetivo que a substituicdo (JAVIDI et al., 2015,
KANZOW et al., 2016). No presente estudo, 96% dos professores consideraram
que o reparo aumenta o tempo de vida clinica das restauracdes. No entanto,
embora os estudos apontem que o procedimento de reparo € ensinado na
graduacao, grande parte dos dentistas continuam realizando substituicbes das
restauracoes (ELTAHLAH et al., 2018; KANZOW et al., 2018). A evidéncia atual
demonstra bons resultados para restauracdes reparadas, contudo, ha poucos
estudos clinicos de acompanhamento de restauracfes reparadas, o que poderia
influenciar aadocédo do reparo na pratica clinica (SHARIF et al., 2014).

As perguntas sobre o ensino de reparo foram direcionadas apenas aos
professores (n=92) que ensinam reparo. Sobre a natureza do ensino, 89,1% e
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87,0% realizam atividadesteodricas e praticas, semelhante ao relatado em outros
paises (LYNCH et al., 2012, 2013). A maior parte das atividades praticas sédo
desenvolvidas em nivel clinico (60%), enquanto as atividades tedricas sao
desenvolvidas tanto em nivel clinico como pré-clinico (50%).

Sobre as indicacbes para reparar restauracbes de resina composta, de
acordo com a classificacao do tipo de falha/ avaliacao qualitativa da restauracao,
as opgdes mais frequentemente relatadas foram “defeitos marginais nao
relacionados a carie” (95,7%), “perda parcial da restauracéo” (78,3%) e “corre¢cao
superficial da cor por erro durante a escolha” (76,1%). Com menor frequéncia,
entre 14,1% e 30,4% foram listadas as restauragdes com descoloragcao em outras
faces, e carie secundaria (38,0%). Em outros estudos, os defeitos marginais
também foram apontados como uma das indicagcbes mais frequentemente
descritas (BRUNTON et al., 2017; LYNCH et al., 2013, 2012; BLUM et al., 2011).
Contudo, cérie secundaria também foi uma indicacdo para reparo em 64% das
escolas Canadenses e Norte Americanas (LYNCH et al., 2012),69% na Oceania
(BRUNTON et al.,, 2017), e 77% no Japao (LYNCH et al.,, 2013), bem mais
elevado do que no presente estudo.

Uma grande variabilidade foi observada em relagcdo aos materiais utilizados
nas atividades praticas de ensino da técnica de reparo, similar com o reportado
em outros estudos (BRUNTON etal., 2017; LYNCH etal., 2013, 2012), indicando
haver necessidade de mais pesquisas, sobretudo revisdes sistematicas neste
tema (BLUM; LYNCH, 2014). Também variaram as respostas sobre o que seria
considerado como uma longevidade aceitavel para osreparos nasrestauracoes.
Uma sobrevivéncia entre 5 e 6 anos foi considerada como aceitavel para 39,1%
dos professores, entre 1 a 2 anos para 14,1%, e igual ou superiora 10 anos para
15,2%. A localizacdo do dente em regides de maiordemanda estética, fatores dos
pacientes,bem como a causa primaria de falha podem influenciar a sobrevivéncia
das restauracfesreparadas (LASKE et al., 2019; VAN DE SANDE et al, 2019).

Em relacdo a aceitagcdo dos pacientes ao procedimento, 100% dos
professoresrelataram que encontram pacientes dispostos a aceitar o reparo como
alternativa de tratamento. Contudo, 45,7% das escolas ndo possuem um sistema
de acompanhamento institucional para o monitoramento dos procedimentos de
reparo realizados pelos alunos. Embora este numero esteja longe do ideal,
frequéncias ainda mais baixas foram encontradas nas escolas da Oceania
(BRUNTON etal., 2017) e Escandinavia (BLUM et al., 2011) contrastando com 0s
dados de escolas Japonesas, onde 88% possui um sistema de monitoramento
(LYNCH etal., 2013).

4. CONCLUSOES

No presente estudo, observou-se que o ensino do reparo de restauracdes de
resinacomposta defeituosa, ao invés da substituicao total da restauracéo,tem se
estabelecido na maioria das escolas de Odontologia do Brasil que participaram do
estudo. No entanto, as divergéncias encontradas em algumas questfes sugerem
gue futuros debates e pesquisas devem serrealizados neste tema.
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