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de académicos de odontologia na realizagdo de restauragées atraumaticas.
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RESUMO

Alternativas menos invasivas de tratamento da doenca carie vem sendo propostas,
como o tratamento restaurador atraumatico (ART). Porém, tem sido identificadas
barreiras a aceitacdo da técnica, normalmente vinculadas a deficiéncia de formagao
profissional. Sendo assim, o objetivo desta pesquisa foi avaliar a influéncia de
diferentes estratégias pedagdgicas na qualificacao e treinamento de académicos de
Odontologia para realizagdo de restauragbes atraumaticas (RAs). Para tanto,
delineou-se um estudo experimental autocontrolado, com amostra composta por
académicos do 2° ano de Odontologia da Universidade Estadual de Ponta Grossa
que nunca haviam entrado em contato com a técnica. Os sujeitos de pesquisa
receberam capacitagcao por meio de diferentes estratégias pedagodgicas, na seguinte
ordem: aula expositiva dialogada, ensino socializado-individualizante com cartilha
desenvolvida para este fim e aula pratica (workshop). As estratégias foram avaliadas
por meio de um questionario pré-testado, desenvolvido para detectar mudangas no
aprendizado ao longo das etapas a partir de 4 dominios: conceitos gerais, protocolo
clinico, indicagdes e instrumentais/materiais. O questionario foi aplicado no momento
inicial e 30 dias ap6s cada intervencao pedagogica. Paralelamente, grupos focais
foram realizados para se conhecer a percepgao dos sujeitos de pesquisa em relagcao
ao meétodo. Os dados qualitativos obtidos foram apresentados por meio da
estatistica descritiva; comparacbes entre as intervengbes foram realizadas com o
teste Kruskall-Wallis (p6és teste de Tukey) com nivel de significancia de 5%. Os
dados qualitativos foram transcritos e verificados os padrbes e tendéncias das
concepgdes manifestadas pelos sujeitos. Os resultados demonstraram uma melhor
assimilacdo dos conteudos apds a realizacdo da aula pratica em todos os dominios,
em indices superiores a 80%. Todavia, houve conceitos bem assimilados logo apos
a primeira intervencdo, como o conceito do tratamento ser minimamente invasivo, a
indicacdo para restauracdo de cavidades de classe | e a utilizagdo de colheres de
dentina para remocgao do tecido cariado. Topicos que ndo foram bem assimilados
imediatamente obtiveram melhora apds a estratégia socializado-individualizante
como a boa aceitacdo da técnica entre pacientes e a utilizacdo do cimento de
ionbmero de vidro de alta viscosidade. Os sujeitos de pesquisa afirmaram que a aula
pratica foi a estratégia que mais os estimulou, todavia veem as outras duas
intervengdes como fundamentais para seu aprendizado. Concluiu-se que as trés
estratégias pedagdgicas testadas se mostraram eficazes para a qualificagdo de
académicos de Odontologia a realizagdo de restauragdes atraumaticas; conceitos
tedricos tendem a ser bem assimilados em aulas expositivas-dialogadas, todavia
questdoes de carater mais pratico como indicacdes, instrumentais/materiais e
protocolo técnico precisam de abordagens metodolégicas que estimulem a
participacdo ativa dos académicos, como o0 ensino socializado-individualizante e
aulas praticas; a melhor situacao alcancada na capacitacido dos académicos se deu
com a associagao de diferentes métodos pedagdgicos.

Palavras-chave: Tratamento Dentario Restaurador sem Trauma; Educacdo em
Odontologia; Odontologia Preventiva.
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ABSTRACT

Less invasive approaches to treating caries disease have been proposed, such as
atraumatic restorative treatment (ART). However, barriers to acceptance of the
technique have been identified, usually linked to the lack of professional training.
Thus, the objective of this research was to evaluate the influence of different teaching
strategies in thequalification and training of dental academics for performing
atraumatic restorations (RAs). For that, a self-controlled experimental study was
drawn up, with a sample composed of 2nd year undergraduate dentistry students
from the Ponta Grossa State University who had never come into contact with the
technique. The research subjects received training through different pedagogical
strategies, in the following order: expository-dialogue class, socialized-individualized
teaching with a booklet developed for this purpose and a practical class (workshop).
The strategies were evaluated through a pre-tested questionnaire, developed to
detect changes in learning along the stages from 4 domains: general concepts,
clinical protocol, indications and instrumental / materials. The questionnaire was
applied at the initial moment and 30 days after each pedagogical intervention. At the
same time, focus groups were held to know the perception of the research subjects
regarding the method. The qualitative data obtained were presented through
descriptive statistics; comparisons between the interventions were performed using
the Kruskall-Wallis test (post Tukey test) with a significance level of 5%. The
qualitative data were transcribed and verified the patterns and tendencies of the
conceptions manifested by the subjects. The results showed a better assimilation of
the contents after the practical class in all domains, in indexes above 80%. However,
there were concepts well assimilated shortly after the first intervention, as the
concept of the treatment was minimally invasive, the indication for restoration of class
| cavities and the use of dentine spoons to remove the carious tissue. Topics that
were not well assimilated immediately obtained improvement after the socialized-
individualizing strategy such as the good acceptance of the technique between
patients and the use of high viscosity glass ionomer cement. The research subjects
affirmed that the practical class was the strategy that most stimulated them,
nevertheless they see the other two interventions as fundamental for their learning. It
is concluded that the three pedagogical strategies tested proved effective for the
qualification of dental academics to perform atraumatic restorations; theoretical
concepts tend to be well assimilated in expository-dialogue classes, however,
questions of a more practical nature such as indications, instrumental / material and
technical protocol need methodological approaches that stimulate the active
participation of academics, such as socialized-individualizing teaching and practical
classes; the best situation achieved in the training of academics was the association
of different pedagogical methods.

Key-words: Dental Atraumatic Restorative Treatment; Dental Education; Preventive
Dentistry.
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1 INTRODUGAO

A doenca carie permanece sendo um dos problemas bucais mais
prevalentes na populacéo brasileira. Aos 5 anos de idade, uma crianga apresenta
indice ceo-d de 2,43 (ceo-d — dentes cariados, perdidos, restaurados - deciduos),
com predominio do componente cariado; ja aos 12, o indice CPO-D é de 2,07
(indice CPO-D — dentes cariados, perdidos, restaurados - permanentes),atingindo
27,53 na faixa etaria de 65-74 anos onde o componente perdido se torna
predominante, sendo responsavel por 92% do indice (Brasil'2011).

O controle da doenga carie, dentro de uma estratégia de prevengéo, é
focado na adogao de programas de motivagdo em saude bucal, educacdo em
salde e técnicas nao invasivas ou minimamente invasivas (Chibinski et al.?2014,
Kuhnen et al.>2013, Menezes et al.*2009), todas estratégias efetivas no controle
da doenga carie (Juric®2013).

Quando a doenga carie ja se apresenta instalada e com a presenga de
cavitacbes, o Tratamento Restaurador Atraumatico é uma intervencéo
minimamente invasiva viavel e comprovamente eficaz para o controle da doenca
(Navarro et al.® 2015, Frencken’ 2017). Entre as vantagens desse tratamento
destacam-se o baixo custo, a possibilidade de ser realizado fora do consultério
odontolégico, a preservacdo da estrutura dentaria, o estimulo do reparo
fisioldgico da dentina cariada remanescente e um melhor controle do biofilme
(Frencken et al.® 2012). Os niveis de ansiedade do paciente também sdo
diminuidos, ja que n&o ha necessidade de anestesia local, uso de isolamento
absoluto e alta/baixa rotagées, possibilitando que o paciente coopere mais com o
tratamento (Camargo et al.’2011, Frencken’ 2017, Navarro et al.? 2015). A
utilizacdo de restauragcbes atraumaticas também reduz a necessidade de
tratamentos futuros mais complexos como endodontias e previne a realizagao de
exodontias (Miranda et al.'® 2011). Outra caracteristica importante sdo as
excelentes taxas de longevidade das restauragbes atraumaticas, particularmente
em restauracdes de uma face, que sdo de 93% apds dois anos em funcéo para
dentes deciduos e 85% apos 3 anos em dentes permanentes (Amorim et al."
2012).
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No entanto, apesar das inumeras vantagens que o tratamento restaurador
atraumatico proporciona, ainda € um tratamento subutlizado (Navarro et al.®
2015).

Essa subutilizagdo por parte dos cirurgides-dentistas e dos responsaveis
por programas de saude bucal normalmente ocorre devido a falta de
conhecimento referente a técnica e duvidas em relacdo a sua viabilidade e
eficacia frente aos avangos tecnolégicos dos materiais e equipamentos
odontoldgicos (Navarro et al.? 2015, Pierote et al.'?> 2017). Além desses fatores,
apesar de um relativo conhecimento e atitude positiva perante o ART, ha
profissionais que ainda necessitam de qualificagdo em relacdo a técnica e sua
indicacdo (Pierote et al.'> 2017).

As dificuldades detectadas podem ser resultado de problemas na
formagao do profissional da Odontologia, que além de sofrer agéo da cultura e
politica, também sofre acao do docente universitario (Araujo13 2006, Zaroni et
al.” 2015). Muitas vezes, a formagdo do académico de Odontologia encontra-se
fracionada, priorizando procedimentos operatérios complexos. Esse grande
enaltecimento da técnica nos cursos de Odontologia vai contra o que € proposto
pelas Diretrizes Curriculares Nacionais que visa um perfil de um profissional
humanizado, generalista, ético, apto a atuar tanto no setor privado como publico,
possuindo o compromisso de melhorar as condi¢ées de saude bucal (Antunes e
Narvai'® 2010, Fernandes et al.”® 2016).

Nos ultimos anos, a formagao e as metodologias utilizadas no ensino dos
profissionais da area da saude tiveram maior enfoque, sendo um tépico muito
importante a ser discutido, pois vai exercer influéncia na solugao de problemas
de saude da populagéo. Essa formacéao vai ter relagcao direta com o docente, que
possui um papel ativo no processo, sendo responsavel por proporcionar uma
formacao mais reflexiva do profissional, podendo intervir em qualquer etapa do
processo de ensino-aprendizagem. As universidades também exercem papel
fundamental nesse processo, devendo adotar metodologias de ensino-
aprendizagem que possam favorecer o senso critico, a participacao dos
estudantes de forma ativa e sua reflexdo, possibilitando a formacdo de um
profissional comprometido com o sistema de saude e suas necessidades (Roman
etal."” 2017, Sanchez et al.”® 2017).
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No relatério da UNESCO sobre a Educagao para o século XXI ja ficou
evidenciada essa preocupacao no papel do docente na educagao, em ampliar
seus objetivos e focar em necessidades muito maiores do que a simples
transmissdao do conhecimento. Para isso quatro pilares da educacido foram
estabelecidos, que consistem em: aprender a conhecer, aprender a fazer,
aprender a conviver e aprender a ser (Radaelli 2016, UNESCO 2010).

A reflexdo sobre a influéncia da qualificagao do profissional relacionada ao
Tratamento Restaurador Atraumatico ja foi discutida na literatura. Ha relatos de
que, com o treinamento correto, incluindo 0 manuseio adequado do material, as
taxas de sucesso das restauragdes atraumaticas aumentam (Busato et al.’®
2011, Ruiz et al.® 2009). Além disso, ao melhorar seu conhecimento tedrico e
pratico, a aceitacdo da técnica restauradora atraumatica também aumenta
(Frencken e Holmgren?' 2001).

Visto que a formacgao do profissional influenciara na sua decisdo sobre as
possibilidades de tratamento da doenca carie e que ha escassez de conteudo
disponivel na literatura sobre qual € o método mais eficaz para a capacitacao na
realizacdo da ART (Firmstone et al.?? 2013, Zaroni et al." 2015), este trabalho se
propbs a avaliar diferentes métodos pedagdgicos para capacitacdo tedrico-
pratica do académico de odontologia na utilizagdo das restauragdes
atraumaticas. A hipdtese testada é a de que os trés métodos pedagdgicos
testados apresentam desempenho similar para capacitacdo de académicos para

a realizacio da técnica restauradora atraumatica.



2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO (ART)

O Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) evidencia ainda mais sua
importancia e sucesso relacionando seus principios com as diretrizes propostas pela
International Caries Consensus Collaboration (ICCC). Essas diretrizes consistem
em: preservar o tecido dentario ndo desmineralizado e o tecido passivel de
remineralizacdo; proporcionar um adequado selamento na restauracdo; evitar
desconforto, ansiedade e dor ao paciente; manter a vitalidade pulpar e por fim
maximizar a longevidade da restauracdo (Frencken’ 2017, Schwendicke et al.?®
2016).

Os principios do ART que estao corelacionados com essas diretrizes sédo a
sua filosofia de remocgao parcial do tecido cariado, sendo removida apenas a porgao
infectada que ndo é mais passivel de remineralizacédo (Frencken® 1994, Frencken’
2017); o uso do cimento de ionébmero de vidro de alta viscosidade como material
restaurador, assim possibilitando um correto selamento devido a sua propriedade de
se aderir quimicamente tanto em esmalte como em dentina (Lima et al.?® 2016,
Santos et al.?® 2014, Frencken’ 2017); o componente atraumatico da técnica que
evita dor e desconforto ao paciente pela auséncia do uso de anestesia, isolamento
absoluto e intrumentos rotatérios (Camargo et al.® 2011 ,Estupifian-Day et al.?” 2013,
Frencken’ 2017, Navarro et al.® 2015); a exposicao pulpar sendo evitada por nao ser
removido todo o tecido da parede pulpar (Miranda et al.” 2011) e a longevidade das
restauragdes atraumaticas que quando realizadas em cavidades simples né&o
apresentam diferencas entre os demais materiais como amalgama e resina
composta (Sacha?® 2015, Tedesco et al.*® 2016).

Em relacdo a implentacdo desse tratamento na saude publica, € considerado
uma estratégia promissora no controle da doencga carie devido a sua simplicidade e
custo relativamente baixo (Figueiredo et al.*® 2004, Lima et al.*' 2008), além de ser
um protocolo de atengéo odontoldgica inclusivo, que pode ser aplicado em pacientes
de diferentes faixas etarias, portadores ou nao de necessidades especiais. Quando
aplicado em programas governamentais, observa-se que o ART representa um
procedimento simples e de qualidade que previne o desenvolvimento de novas

lesdes em dentina (Luengas-Quintero et al.*> 2013). Na América Latina, a
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experiéncia de paises como Panama, Equador e Uruguai mostra que a
implementacdo do ART em escolas e no atendimento comunitario integrado com a
atengdo odontolégica de Saude Publica pode ser considerado um modo efetivo de
aumentar o0 acesso aos servicos basicos de saude, particularmente para setores
mais carentes da populacéo (Estupifian-Day et al.?” 201 3).

Porém, no cenario brasileiro ha uma falha na disseminagéo desse tratamento
e nao é ofertada aos profissionais uma melhoria técnica para promover seu uso
satisfatorio. Além disso, fatores como a falta de conhecimento faz com que muito
profissionais questionem a eficacia do procedimento e a caracteristica definitiva do
tratamento (Busato et al.’® 2011, Pierote et al.'?> 2017, Rios et al.>* 2006). E mesmo
sendo uma técnica considerada simples, ainda existem dificuldades operatérias e
deficiéncias, sendo que a principal falha é o operador, tornando-se assim importante
seu treinamento (Carlotto et al.>* 2014, Kikiwilu et al.*®* 2009, Menezes et al.* 2009).
Limitacdes como caracteristicas de retencdo, tamanho da cavidade e qualidade do
material utilizado também s&o encontradas, mas a principal permanece sendo a
baixa aceitagcdo da técnica pelos profissionais e comunidade (Monnerat et al.>®
2013).

Enfim, a utilizagdo do ART ainda é uma discussdo entre os cirurgides-
dentistas que mesmo com um bom conhecimento e uma atitude positiva perante o
tratamento, necessitam de melhorias no conhecimento da técnica em si e de sua

indicacdo (Pierote et al."

2017). Esse fator também foi observado em S&o Paulo, em
que os profissionais conhecem a técnica, porém nao a aceitam para substituir o
tratamento convencional, sendo necessario um maior treinamento tedérico e pratico

dos mesmos (Carlotto et al.>* 2014).

2.2 CONSTRUGAO DO CONHECIMENTO E APRENDIZAGEM

Construir possui como definicdo a reuniao e disposi¢cao das partes de um
todo realizadas de maneira metodolégica. Porém, quando voltado a pratica
educativa, esse termo pode apresentar duas definicbes distintas. Pode estar
primeiramente relacionado a constituicdo do saber, fruto de pesquisas e
observagoes, seja pelo cientista ou estudioso, originando assim novas descobertas;

ou estar vinculado ao conceito de aprendizagem, isto é, a forma como cada
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individuo aprende, sendo um conhecimento ja existente, pré-estabelecido,
repassado (Werneck® 2006).

Quando abordada a segunda definigao, a da aprendizagem, o construtivismo
defende que o conhecimento n&o é transmitido, mas sim construido pelo sujeito,
aquele que é o elemento conhecedor, pois, cada individuo pode aprender de forma
semelhante, mas nao idéntica, visto que a aprendizagem tem relagdo direta com o
desenvolvimento cognitivo e com o sujeito psicologicamente ativo. (Bruner38 1991,
Werneck® 2006).

O construtivismo prega uma modalidade do conhecimento em que o
individuo se encontra de maneira ativa, participando ndo apenas do resultado, mas
sim de cada fase do processo, percebendo as causalidades, integrando o conteudo
como préprio e reconstruindo para si 0os conceitos que ja eram constituidos
universalmente. Defendendo o empoderamento do aluno e estimulando sua
independéncia e pensamento critico (Ferreira et al.>® 2017, Werneck®” 2006).

Ha trés idéias sobre como ocorre esse processo de construcido do
conhecimento segundo Piaget, sendo elas a adaptacédo, assimilagcédo e acomodagao.
Porém, antes de definir essas teorias, conceituar o termo “esquemas” é
imprescindivel, sendo eles, as estruturas mentais ou cognitivas pelas quais o0s
individuos se organizam (Piaget*® 2002, Wadsworth*' 1996, Werneck®” 2006).

A adaptacao é resultado da constante interagao do individuo com o0 meio em
que vive e as possiveis mudancas subseqlientes, assim promovendo a
aprendizagem e mudancgas tanto em si mesmo como no ambiente. Dessa adaptagcao
surge a assimilagdo e adaptagdo, constituindo assim faces complementares
(Heimann et al.*? 2013, Piaget*® 2002, Werneck®'2006).

A assimilacdo esta vinculada as habilidades, a posse, integracdo de um
objeto ou dado aos esquemas, isto €, o individuo age perante aos objetos a sua
volta, com a finalidade de incoorpora-los aos esquemas, ocasionando
transformagcdes no mundo objetivo. A acomodacao € definida como a alteracéo e
reorganizacdo dos esquemas assimilatéorios para assim se acomodarem
mentalmente a nova pratica realizada, como se um novo conhecimento se originasse
a partir da mudancga/reorganizagcéo de um antigo, assim promovendo transformacées
no mundo subjetivo, isto &, em si mesmo (Dennick*® 2016, Oliveira** 2005, Piaget*
1978, Piaget*® 2002, Silva et al.*® 2015, Werneck>'2006).
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Assimilagao :
integra ¢cdo de
novas
informacgoes
(objeto) as
estruturas
mentais prévias
(esquemas).

Adaptacgéo:
capacidade
do sujeito em
interagir com
o0 meio e se
restabelecer.

Acomodacao:
reorganizagao
ou mudancga de
um esquema
assimilatorio,
por influéncia do
meio.

Figura 1. Esquema ideoldgico de Piaget sobre o processo da construgdo do conhecimento
(Dennick® 2016, Piaget*® 2002, Wadsworth*' 1996, Werneck®’ 2006).

Em sintese, o construtivismo é baseado na alegagdo de que o cérebro tenta
extrair o conteudo do mundo com base na interpretacao da experiéncia, por meio do
conhecimento prévio e pela construcdo e elaboragcdo de um novo conhecimento
(Dennick*®2016).

Nao ocorrendo assim uma transmissdo do conhecimento pelo professor,
mas sim um processo pessoal, reflexivo, para conferir sentido e significado ao
objeto, realizado ativamente pelo individuo, levando em conta as experiéncias e
conhecimento prévio do mesmo, restringindo assim a possibilidade do conhecimento
objetivo e universal (Dennick** 2016, Werneck® 2006).

Nas décadas de 40 e 50 o psiquiatra norte-americano William Glasser
através de seus estudos elaborou o que foi denominado de Piramide de
aprendizagem (Figura 2). Essa estrutura evidencia as distintas formas de
aprendizagem e sua absorgao pelos individuos. (Glasser47 1998, Fernandez-Mesa et
al.*® 2016, Roman et al."” 2017).

O modelo de ensino expositivo e suas metodologias associadas como o ato
de ver, escutar e ler vdo compor a topo dessa pirdmide, enquanto outras técnicas
consideradas mais completas, que solicitam uma participacdo mais ativa do
estudante como debater, conversar, ilustrar, reproduzir ou ensinar vao formar a base
dessa piramide, sendo também consideradas técnicas com maior eficacia na
retencéo do conhecimento (Glasser*’ 1998, Fernandez-Mesa et al.** 2016, Roman et
al.'” 2017).

Em suma, a piramide demonstra que aprendemos 95% quando ensinamos,

80% ao fazermos, 70% em discussoes, 40% aquilo que vemos e ouvimos, 30% o
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que somente vemos, 20% o que somente ouvimos e 10% quando apenas lemos
(Glasser*” 1998, Fernandez-Mesa et al.*® 2016, Roman et al.’” 2017).

EER
10%

ESCUTAR -
20%

VER E OLHAR -
30%

VER E OUVIR - 40%
DISCUTIR

(repetir, falar, perguntar, reproduzir,
entre outras.) - 70%

FAZER

(praticar, analisar, escrever, diferenciar,
examinar, entre outras.) - 80%

ENSINAR

(elaborar, explicar, provar, entre outras. ) - 95%

Figura 2. Piramide de aprendizagem proposta por William Glasser (Glasser47 1998,

Fernandez-Mesa et al.* 2016).

Outro aspecto a ser considerado no processo de ensino-aprendizagem € a
autonomia do estudante. Esse fator ndo pode ser ensinado, deve ser conquistado,
sendo construido de maneira individual. O ato de ensinar exige consideracdo a
autonomia do estudante, dessa maneira é funcdo do docente respeitar as mais
diversas diferengas dos sujeitos e ter o conhecimento de que cada um deles tem
facilidades, dificuldades e tempos diferentes de aprendizado (Freire*® 2002, Noro et
al.”® 2015).

Surgem desse modo a maior discussdo e desafio do docente: quais sao as
possiveis técnicas pedagdgicas que estimulam esse lado ativo do individuo. Na
Odontologia esse questionamento é ainda mais critico, sendo o acompanhamento
cognitivo e emocional do estudante de extrema importancia, pois almejamos um
profissional com sua capacitacdo completa, ndo so técnica, mas humana e cientifica
também (Macedo et al.®'2012).
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2.3 DIFERENTES METODOS PEDAGOGICOS

Os métodos pedagdgicos ou de ensino foram definidos por Nérice como
sendo um conjunto de procedimentos logicamente e psicologicamente ordenados
aplicados pelo docente com intencdo de que o educando elabore conhecimento,
adquira habilidades e incorpore atitudes e ideais. Esses métodos de ensino
possuem como objetivo promover o processo de ensino efetivo, podendo ocorrer de
maneira individual, em grupo, coletivamente ou ainda de forma socializada-
individualizante (Brighenti et al.> 2015, Nérice®*1987 ).

O ensino coletivo caracteriza-se em oportunizar o ensino a um grupo de
individuos, considerando que todos apresentam as mesmas condi¢cdes pessoais de
estudo. O principal método representativo dessa categoria é o expositivo (Brighenti
et al.>? 2015, Nérice®® 1987). As aulas tradicionais caracterizam esse modelo que
possui como perfil a passividade do sujeito, sendo assim alvo de criticas,
principalmente devido ao construtivismo que defende que o maior aproveitamento do
conhecimento esta relacionado ao sujeito ativo e que nada supera a experiéncia.
Porém, essa ainda é a pratica pedagdgica dominante. (Brighenti et al.’? 2015,
Nérice®® 1987, Pereira et al.>* 2017, Rodrigues et al.*® 2011, Werneck®” 2006).

A aprendizagem em grupo é reconhecida por ser um processo dinamico,
com interacao e realizacao de afazeres em equipe. Métodos que a caracterizam sao
as discussdes, debates e simposios (Brighenti et al.> 2015, Nérice®® 1987). Como
vantagens desse método, o sujeito tem a possibilidade de aprender o conceito de
democracia na pratica, a respeitar a opinido alheia, além de se apresentar de forma
mais ativa, gerando assim um aproveitamento melhor do ensino e tudo isso aliado a
construgao de seu préprio conhecimento (Pereira et al.>* 2017, Zaroni et al.™ 2015).

O método de ensino individualizado € aquele direcionado ao sujeito,
priorizando suas condigdes pessoais. Nessa categoria se enquadram os estudos
dirigidos (Brighenti et al.>® 2015, Nérice®1987).

Ja o ensino socializado-individualizante enquadra tanto as atividades em
grupo como as individuais que como desfecho obtem um sujeito capaz de tomar
decisdes com base em seu proprio conhecimento e raciocinio. Os métodos mistos
de trabalho em grupo e individual formam esse método (Brighenti et al.’? 2015,
Nérice® 1987 ).
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Outra classificagdao que abrange esses métodos seria a dos modelos de
educacao tradicional e dialégico. O tradicional abrange o método expositivo, onde o
educando possui menos autonomia e maior passividade, mas que também
proporciona a aquisicdo do conhecimento, o aumento do conhecimento e
informacdes ja existentes e pode ser aplicado a um grande numero de pessoas
(Figueiredo et al.*® 2010).

Ja o modelo dialégico tem como concepc¢ao a constru¢do do conhecimento,
maior autonomia e o sujeito mais ativo e reflexivo, assim abrangendo os métodos
que possuem essa mesma filosofia. E aplicado a um nimero menor de participantes,
como em capacitacdes e atitudes de promogao de saude (Figueiredo et al.>® 2010).

Porém, nenhum modelo deve ser excluido, deve-se analisar o contexto em
que estamos inseridos para assim realizar a melhor escolha. Um exemplo disso é
nas atividades de educacao em saude, em que os dois sdo utlizados, a fim de um

suprir as falhas do outro (Figueiredo et al.>® 2010).
2.4 ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS NA ODONTOLOGIA

A educacdo na Odontologia € considerada complexa, por ndo ser uma
ciéncia exata epossuir diversas areas de atuagdo. Além dessas caracteristicas, o
aluno deve conciliar o saber teérico com o pratico, sendo atribuida ao docente a
funcao de direciona-lo a busca do conhecimento para desenvolver a pratica clinica,
possibilitando o mesmo a cumprir futuramente seus deveres com a sociedade
(Freitas et al.>” 2009).

No processo de ensino-aprendizagem nas areas da saude dois conceitos
estdo em evidéncia, o da aprendizagem ativa e da aprendizagem significativa.
Quando abordado o conceito da aprendizagem ativa, o sujeito se encontra ativo, isto
€, participando de todas as etapas do processo, buscando seu conhecimento,
enquanto o professor possui a fungdo “facilitadora”. A aprendizagem significativa
possui como caracteristica a alegagdo de questdes relevantes para o aluno, para
motivar a busca por novas informacoes, possibilitando a conciliacdo com os
conhecimentos previamente adquiridos (Freitas et al.>” 2009, Werneck®” 2006).

Inimeros autores citam as aulas expositivas com a estratégia mais
empregada e tradicional nesse processo de ensino-aprendizagem, apresentando

como caracteristica a exposicdo oral e demonstrativa, a fim de transmitir
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determinado conteudo ao aluno. Essas aulas devem ser contextualizadas para que o
aprendizado seja efetivo, sendo também necessarios aparatos tecnolégicos para
garantir essa efetividade. Como vantagens desse método ha economia de tempo e
possibilidade de atingir um ndmero maior de pessoas. (Lazzarin et al.*® 2010,
Pereira et al.>* 2017)

Segundo docentes de Odontologia na Universidade Estadual de Londrina
(UEL), a estratégia de ensino-aprendizagem mais empregada no curso € a aula
expositiva, com auxilio de multimidia e projecdo de slides (Lazzarin et al.’® 2010).

Um estudo recente realizado para avaliagdo das percep¢des dos métodos
educacionais na matéria de cirurgia oral pré-clinica também demonstrou que as
aulas tradicionais s&o as mais amplamente utilizadas e com preferéncia de 90% dos
estudantes. (Omar*® 2017)

Porém, além da teoria, a pratica é essencial para o desenvolvimento do
aprendizado estudantil, apresentando como vantagens o maior interesse do aluno e
estimulo do mesmo (Pereira et al.** 2017). Quando entrevistados coordenadores de
cursos de Odontologia do Estado de Sao Paulo sobre concepgdes de qualidade de
ensino, os mesmos também alegam esse desafio metodolégico de conciliar a teoria
com a pratica em conjunto com uma formagao generalista, citando a necessidade de
metodologias ativas de ensino como a aprendizagem baseada em problemas, a
busca por conhecimentos integrados, a implementacdo da extensao, atividades de
promocgao da saude e prevencdo, valorizacdo das aulas praticas e utilizacdo de
recursos didaticos adequados (Secco e Pereira®® 2004).

Os docentes da Universidade Estadual de Londrina ainda relatam que além
da exposicdo verbal também realizam atividades praticas, em laboratérios e clinicas
(Lazzarin et al.*® 2010).

Em relacdo a percepcéo dos proprios académicos, as estratégias de ensino
qgue mais influenciam na aprendizagem sao a participagcao de aulas praticas, projetos
de extensdao e assistir palestras (Zaroni et al.™ 2015). No que concerne nas
atividades com aprendizagem ativa, as de maior preferéncia dos alunos sao:
demonstragdo, envolvimento clinico, discussdo em grupos e questionamentos.
(Omar® 2017)

Essas atividades praticas ou dindmicas em grupos permitem ao aluno ter
uma nova relagdo com o conhecimento, tornando-o um individuo ativo, ndo apenas

receptor, promovendo a compreensao do conteudo de maneira mais instigada.
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Dindmicas em grupo foram utilizadas em um estudo recente para mudar o contexto
tradicional da disciplina de Odontologia legal da Faculdade de Odontologia de
Ribeirdao Preto (FORPUSP), apresentando-se como uma estratégia facilitadora e
motivadora do aprendizado, além de ser aplicavel e viavel ao docente (Pereira et
al.** 2017).

Recentemente, outra dindmica esta obtendo sucesso e eficacia em institutos
Odontolégicos da india, a denominada pratica de aprendizagem baseada em estudo
e discussao de casos, sendo uma alternativa para promover a aprendizagem ativa e
efetiva. Essa estratégia permite analisar a relevancia das informagdes e associa-las
ao objetivo da pratica clinica, facilitando assim a compreensdo e o pensamento
reflexivo, além de poder ser associada a exposicao verbal tradicional (Shigli et al.%’
2017).

Aliada a todas as estratégias ja mencionadas outra que é muito utilizada na
area da saude € o emprego de materiais educativos impressos, principalmente no
Sistema Unico de Saude. Folhetos, manuais e cartilhas tém a capacidade de
proporcionar desfechos expressivos para aqueles que participam das atividades
educativas (Echer®® 2005, Reberte et al.®® 2012). Somado a essas caracteristicas, o
uso desses materiais € crescente e importante no processo de ensino-
aprendizagem, possuindo como vantagens: possibilitar uma leitura decorrente,
corroborar com informacdes passadas oralmente e servir para casos de duvidas
(Torres et al.** 2009, Moreira et al.®® 2003, Souza e Cabral®® 2008).



3 PROPOSICAO

3.1 PROPOSICAO GERAL

Avaliar diferentes estratégias pedagdgicas na qualificagdo de académicos de

Odontologia para realizagao de restauragdes atraumaticas.

3.2 PROPOSICOES ESPECIFICAS

1. Avaliar a assimilagdo de diferentes conceitos apds aplicagéo das estratégias
pedagdgicas testadas: aula expositiva dialogada, estudo socializado-
individualizante e aula pratica sobre o Tratamento Restaurador Atraumatico.

2. ldentificar a estratégia pedagogica que favorece uma melhor assimilagdo do
conhecimento tedrico/pratico a respeito do Tratamento Restaurador
Atraumatico

3. Conhecer a percepgao dos sujeitos de pesquisa em relagdo as diferentes

estratégias.



4 MATERIAIS E METODO

4.1 ASPECTOS LEGAIS E ETICOS

O estudo foi encaminhado & Comisséo de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Faculdades Ponta Grossa, sendo aprovado por meio do parecer
n° 1.969.038. (Plataforma Brasil CAAE n° 65492017.4.0000.5689.) A instituicao
proponente foi a Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG) (Anexo A).

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) concordando com sua participagédo no estudo.

4.2 DESENHO DO ESTUDO

Este estudo foi realizado na cidade de Ponta Grossa- PR, durante o ano
letivo de 2017. Trata-se de um estudo transversal, experimental, autocontrolado.

A populacéo do estudo consistiu em académicos matriculados no 2° ano do
curso de Odontologia da Universidade Estadual de Ponta Grossa no ano letivo de
2017; todos os alunos aceitaram em participar do estudo e de todas as suas etapas,
totalizando assim 52 individuos, que nunca haviam sido orientados a respeito do
Tratamento Restaurador Atraumatico ou tinham entrado em contato com a técnica.
Estes individuos foram submetidos a diferentes estratégias pedagogicas (aula
expositiva dialogada, ensino socializado-individualizante e aula pratica), buscando
sua capacitagao na técnica e a identificagdo da estratégia mais adequada para este
propésito. Um professor universitario com experiéncia no tema aplicou todas as

estratégias pesquisadas.

4.3 DESENVOLVIMENTO DAS ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS

Para o desenvolvimento das estratégias pedagdgicas a serem empregadas
nas diferentes fases da pesquisa, partiu-se das competéncias e habilidades que
deveriam ser desenvovidas ao final de todo o processo.

O desenvolvimento dessas competéncias e habilidades € necessario para a
autorrealizacido do discente e sua superagcido. As competéncias permitirdo a escolha
de recursos adequados e priorizagdo de determinados conhecimentos, gerando
saberes e novas atitudes; e com a realizacdo de um estimulo cognitivo significativo,

as habilidades se desenvolverao gerando a aprendizagem efetiva (Radaelli®” 2016).
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As competéncias e habilidades foram definidas por um grupo composto por
trés professores universitarios especialistas no tema em questdo e com experiéncia
no ensino odontolégico (ACRC, DSW, MHBP). Essas mesmas competéncias e
habilidades foram consideradas durante o planejamento das diferentes estratégias
pedagdgicas e desenvolvimento dos respectivos recursos pedagdgicos necessarios
para seu desenvolvimento.

Portanto, ao final de cada estratégia pedagdgica, o aluno deveria ser capaz
de:

o Conhecer o significado da sigla ART e a origem do Tratamento Restaurador

Atraumatico;

o Identificar o porqué de ser classificado como um tratamento minimamente
invasivo;
) Indicar e contra-indicar corretamente a técnica;

. Selecionar corretamente o material restaurador e aprender como manipula-lo;
. Identificar os materiais/instrumentais necessarios para a realizagdo da técnica;
o Diferenciar dentina afetada de infectada;
o Assimilar a sequéncia clinica na confecgédo de RAs.
De um modo geral, a elaboragédo dos recursos didaticos seguiu 0 esquema

descrito na Figura 3.

Introdugdo: importancia da ART para a saude
publica;

Diagnéstico

Indicagdes e Contra-Indicacdes das RAs

Selecdo do material restaurador

Instrumentais/materiais

Protocolo clinico

Longevidade e proservacao

Figura 3. Esquema da sistematizagdo do conteudo para elaboragéo dos recursos didaticos.
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4.3.1 Aula Expositiva Dialogada

Esta atividade consistiu em uma aula sobre Tratamento Restaurador
Atraumatico realizada em sala de aula com duragdo aproximada de 1 hora, com a
presenca de todos os sujeitos da pesquisa.

A aula consistiu na exposicdo do conteudo especifico, estimulando-se a
participacao ativa dos estudantes. Um material audio-visual em Power Point foi
montado especificamente para esta atividade, que incluia esquemas e fotos clinicas
relacionadas a tematica em questao (Apéndice B).

O esquema representativo dessa estratégia esta apresentado na Figura 4.

stimulacao ativa dos academicos

Sala de aula, com duracao de 1 hora

v

Material audio-visual'em Power Point
Esquemas e fotos clinicas

Figura 4. Esquema representativo da realizagdo da aula expositiva dialogada.

4.3.2 Ensino Socializado-Individualizante

Uma cartilha sobre o tema foi confeccionada pela equipe de pesquisa para
ser utilizada como recurso pedagoégico nesta segunda intervengdo; o processo de
construgcdo da cartilha foi adaptado da metodologia proposta por Reberte et al.
(Reberte et al.%® 2012) (Apéndice C).

Ap6s definidos as competéncias e habilidades que deveriam ser
desenvolvidasa cartilha foi confeccionada em 3 fases: (1) organizagao sistematica do

conteudo em topicos, (2) elaboragéo do texto com base na literatura cientifica, (3)
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selegcédo de imagens para ilustragdo em banco de imagens livres online e no acervo

pessoal dos autores.

A primeira versado da cartilha foi submetida a avaliagao de experts na area
(MHBP, ACRC, DSW) para assim verificar sua adequagdo aos objetivos e
necessidade de alguma alteracdo. Apds essa analise, as mudancas necessarias
foram realizadas e foi obtida a versao final da cartilha.

A aplicacdo desse material foi baseada em uma metodologia socializado-
individualizante, em que o aluno primeiramente faz uma analise propria e individual,
seguida por uma discussao em grupo, possibilitando ao aluno ser um sujeito ativo da
sua aprendizagem por meio da critica e discussao (Brighenti et al.>? 2015, Lazzarin
et al.® 2007, Nérice® 1987, Zaroni et al.’* 2015).

Para esta estratégia pedagodgica, a amostragem foi dividida em 3 grupos
(dois grupos com 17 e um grupo com 18 académicos). A intervengao ocorreu em
uma sala de aula em trés horarios diferentes e consistiu de trés etapas:

e Entrega da cartilha ao académico e leitura individual, identificando os principais
pontos e duvidas, com duragéo de 20 minutos;

¢ Divisdo dos alunos em subgrupos menores (com 5 ou 6 membros) e discussao do
instrumento entre eles, buscando sanar as duvidas anteriormente levantadas;
duragao de 25 minutos;

e Discussdo geral dos principais pontos do instrumento e das duvidas
remanescentes. Esta discussao foi coordenada por um expert (ACRC), que atuou
como mediador e estimulou a participacdo dos membros dos grupos. Para esta
fase, todos os pontos fundamentais a técnica foram previamente organizados em
um roteiro seguido pelo expert (Apéndice D). No entanto, sua intervencéao ativa s6
ocorreria caso estes topicos indispensaveis nao fossem levantados pelos proprios
académicos. Este roteiro também serviu para padronizar a discussado entre os

diferentes grupos.

4.3.3 Aula Pratica

Os académicos foram novamente divididos em 3 grupos. Cada grupo
participou de uma aula pratica que consistiu num workshop, com duracio
aproximada de 2 horas. Neste workshop, foram trabalhados todos os conceito
tratados nas abordagens pedagogicas anteriores, incluindo diagndstico, selecdo do

material e técnica restauradora. O diferencial desta estratégia € que os académicos
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puderam realizar a técnica restauradora atraumatica em modelos de gesso com
dentes naturais extraidos (deciduos ou permanentes) obtidos do Banco de Dentes
da Universidade Estadual de Ponta Grossa e também tiveram a oportunidade de
manipular o material.

Através de televisdo e camera filmadora, cada etapa do protocolo
restaurador foi realizada pelo expert (ACR) e transmitida em tempo real para os
académicos, que reproduziram 0s passos em seus respectivos modelos de gesso
(Figuras 5 e 6). Ao término do workshop, cada individuo havia realizado uma RA de
classe |, uma de classe Il e um selante ART (Figura 7). Para a realizagédo das
restauracdes e do selante ART, os académicos também tiveram auxilio de outros
dois profissionais (LMW, MVG) presentes nessa etapa caso tivessem alguma duvida

ou dificuldade.

A Ir

Figuras 5 e 6. Realizagdo do workshop com auxilio de televisdo e cAmera filmadora para transmissao
em tempo real de cada etapa do protocolo restaurador realizada pelo expert (ACR) para os
académicos.

Figura 7. Modelo de gesso utilizado no workshop, totalizando uma Restauragao atraumatica de classe
|, uma de classe Il e um selante ART.
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4.4 DESENVOLVIMENTO DO INSTRUMENTO DE PESQUISA - QUESTIONARIO
Para avaliar a assimilagdo do conhecimento tedrico/pratico dos académicos
sobre RAs apés cada etapa da pesquisa foi aplicado um questionario especialmente
desenvolvido para este fim (Apéndice E).
O desenvolvimento desse instrumento foi baseado na metodologia adotada
por Benson e Clark (1982), obedecendo-se as seguintes etapas: planejamento,
construcao e avaliacdo quantitativa (Figura 8) (Benson e Clark®®1982).

PEANEJAMENTO!
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Figura 8. Esquema representativo das etapas da metodologia de Benson e Clark (1982).

As etapas de planejamento e construg¢do partiram do objetivo geral do
estudo e das caracteristicas da sua populacéo-alvo para definir os itens a serem
avaliados e o formato do teste.

Os objetivos especificos para o desenvolvimento do instrumento e que
direcionaram os itens a serem avaliados foram as competéncias e habilidades que
deveriam ser desenvolvidas pelos alunos ao final do processo, tragadas por um

grupo de estudo composto por trés professores universitarios especialistas no tema
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e com experiéncia no ensino odontoldgico (ACRC, MHBP, DSW). Para tanto, foi
realizada uma revisdo de literatura e um grupo de discussdo, que resultou na
definicdo de quatro grandes dominios a respeito do tema: conceitos gerais,
indicagbes da técnica, instrumentais/materiais utilizados e protocolo clinico. Para
cada dominio, foi desenvolvido um conjunto de questdes com linguagem clara e de
facil entendimento, além de serem itens fiéis aos objetivos, assim garantindo a
validade do conteudo.

O formato do teste escolhido foi o de um questionario semi-estruturado para
avaliar as estratégias pedagdgicas e a assimilacdo do conteudo pelo académico.
Nos dominios “conceitos gerais” e “protocolo clinico” foram incorporadas 28
questbes a serem respondidas com a utilizacdo de escala Likert de 4 pontos
(Cummins e Gullone®® 2000). Nos dominios “indicacdes” e “instrumentais/materiais”
foram agrupados 41 itens, com respostas dicotdmicas (sim ou n&o). Considerando a
importancia do diagnéstico clinico e a necessidade de dominio do protocolo técnico
para o cotidiano do profissional, duas questdes abertas foram incluidas,
possibilitando ao sujeito da pesquisa a descrigao livre destes critérios. Um professor
universitario especialista em transmissdao do conhecimento (SG) atuou como
consultor durante todas as etapas de construg¢ao do instrumento.

A terceira etapa € a avaliagao qualitativa, onde é realizada a aplicacdo da
versao piloto em um grupo experimental apropriado, seguido de uma reviséo
apropriada do instrumento, baseada em analises de confiabilidade e validade dos
itens do instrumento. Para tanto, o instrumento desenvolvido foi pré-testado em um
grupo de cirurgides-dentistas da cidade de Guarapuava — PR. O grupo de 30
profissionais recebeu uma capacitagdo sobre o Tratamento Restaurador
Atraumatico, que consistiu em uma palestra realizada por um profissional experiente
no tema (ACRC), realizada na Faculdade Guairaca (Figuras 9 e 10). Estes
profissionais responderam ao questionario em dois momentos distintos: antes do
inicio da palestra e 30 dias apds. Questdes que ainda sucitaram duvidas foram

modificadas a partir das observacgoes feitas por eles.
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Figuras 9 e 10. Realizagdo do pré-teste do instrumento em umacapacitagdo sobre ART em
Guarapuava — PR.

A versao revisada do instrumento foi aplicada em outro grupo de cirurgides-
dentistas (14 individuos) em uma capacitagcéo sobre o tema Tratamento Restaurador
Atraumatico realizada em Telémaco Borba — PR (Figuras 11 e 12). A capacitagao
consistiu em uma palestra sobre o tema realizada no periodo da manhd e um
workshop realizado no periodo da tarde do mesmo dia. O questionario foi respondido
em dois momentos distintos, previamente a palestra e apés 1 més da realizagcao
desse evento. Nenhuma observagdo ou duvida foi relatada pelos individuos

pesquisados. Portanto, a versao final do instrumento de coleta de dados foi obtida.
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Figuras 11 e 12. Capacitagdo sobre o tema Tratamento Restaurador Atraumatico realizada
em Telémaco Borba — PR.

4.5 ETAPAS DO ESTUDO

As etapas deste estudo estdo demonstradas esquematicamente na Figura
13.

A primeira etapa foi realizada no dia 04 abril de 2017, onde todos os
académicos foram convidados para uma aula sobre a técnica de ART. Foi aplicado,
previamente a aula, o instrumento de avaliagdo. Desta forma, foi possivel confirmar
que o grupo selecionado nao dispunha de conhecimento prévio sobre o assunto.

Aproximadamente um més apos a realizagao da aula, o mesmo questionario
foi novamente aplicado aos alunos para verificar a assimilagdo do conteudo

trabalhado. Este momento coincidiu com a segunda etapa da pesquisa, realizada em
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02 de maio de 2017, quando os académicos participaram da estratégia de ensino
socializado-individualizante e receberam a cartilha, desenvolvida pela equipe de
pesquisa, com informacdes referentes ao tema.

Na terceira etapa, realizada no dia 06 de junho de 2017, o questionario foi
novamente aplicado. Apos responder o questionario, os académicos participaram da
aula pratica, que consistiu no workshop sobre restauragdes atraumaticas.

O questionario final foi aplicado no dia 04 de julho de 2017. Todos os

académicos participaram de todas as etapas e todos responderam os questionarios.

¢ Aplicacdo do questionario inicial;
e Realizac¢do da aula expositiva-dialogada.

e Reaplicacdo do questionario 1més apds a aula expositiva-dialogada;
¢ Ensino Socializado-Individualizante - cartilha

¢ Reaplicacdo do questionario 1 més apds a aplicacdo da cartilha;
e Aula pratica - workshop

¢ Questionario final 1 més ap6s aula pratica.

ETAPA 4

Figura 13. Esquema representativo do estudo.

4.6 ETAPA QUALITATIVA — GRUPO FOCAL

Ao final de todas as estratégias pedagdgicas, os académicos participaram de
grupos focais.

O grupo focal é definido como uma técnica de pesquisa qualitativa que visa a
coleta de informagdes por meio de entrevistas e interagdes entre grupos sobre
determinada tematica, possibilitando ao pesquisador a possibilidade de ouvir ao
mesmo tempo varios participantes da pesquisa, além de observar suas interacoes. O
objetivo dessa técnica é a obtengdo de varias informagdes, experiéncias de
pequenos grupos sobre a tematica escolhida (Kind’® 2004).

Primeiramente, foi elaborado um roteiro de discussao, contendo os seguintes

tépicos, com perguntas abertas:
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° Vocé se sente apto a aplicar a técnica do Tratamento
Restaurador Atraumatico apenas com as informacdes recebidas apds a
primeira intervengao (aula expositiva dialogada)?

. Vocé se sente apto a aplicar a técnica do Tratamento
Restaurador Atraumatico apds a aplicagao da cartilha?

° Vocé se sente apto a aplicar a técnica do Tratamento
Restaurador Atraumatico apos a realizagao do workshop?

° O que falta para estarem aptos aqueles que ainda nao se
consideram como tal apos cada intervengao?

° Qual a melhor estratégia abordada?

. Alguma estratégia pedagdgica pode ser eliminada do processo

pedagdgico?

Para realizagdo do grupo focal, os académicos foram dividos em 3 grupos
contendo 17-18 alunos por grupo. Essa divisdo permitiu assegurar a participagao
efetiva de todos os membros e uma discussdo adequada entre todos os
participantes.

As secoOes de discussao tiveram duracdo de aproximadamente 30-40 minutos
e foram orientadas por duas pessoas - uma possuindo a fungao de moderador e
outra sendo seu apoio, com as atribuigdes de relatar e registrar as informagdes
coletadas.

As funcbes especificas atribuidas ao moderador foram as de incentivar a
participacédo de todos os presentes, evitar o predominio de somente um participante
e preservar a discussao aos tdpicos de interesse da pesquisa.

Inicialmente foram passadas instrugbes aos académicos, sendo evidenciados
o objetivo dessa técnica e a necessidade da participacao efetiva de todos.

A discusséo foi realizada em uma sala de aula, ambiente considerado neutro
e de facil acesso aos participantes.

Para a obtencao dos dados, além de serem anotadas as respostas também
foi utilizado um gravador como recurso adicional.

Apds a realizacdo desse processo, a equipe de pesquisa transcreveu 0s
dados obtidos mediante as anotagdes e gravagdes realizadas. Nessa andlise, foram
verificados os padrdes e tendéncias das concepg¢des manifestadas, sendo por fim,

realizado o relatério da analise das discussdes dos grupos (Figura 14).
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Divisao de 3 grupos (17-18 alunos)

O e

Durac¢io 30-40 minutos em sala de aula

(L

Orientadas por 2 pessoas - moderador e
apoio

Instrugdes passadas aos académicos

Transcricdo dos dados, verificando
tendéncias e padroes - Relatorio da analise

L

Figura 14. Esquema representativo das etapas do grupo focal.

4.7 ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos foram tabulados e organizados em planilhas Excel do
Microsoft Office. Inicialmente, realizou-se a estatistica descritiva dos dados.

Em um segundo momento, as respostas obtidas em escala Likert foram
dicotomizadas, adotando-se o SIM para os niveis “concordo totalmente” e “concordo
parcialmente” e NAO para os niveis “discordo totalmente” e “discordo parcialmente”.
As anadlises comparativas para detectar possiveis diferencas na assimilagdo do
conteudo pelos académicos em funcdo das diferentes estratégias de aprendizagem
foram realizadas por meio do teste de Kruskall Wallis com pés teste de Tukey, com
nivel de significancia de 5%.

A questao aberta relacionada ao protoloco técnico foi analisada buscando-se
as expressdes-chave (Figura 15) nas diferentes respostas e a partir dai, os dados
foram tabulados considerando-se a frequéncia com que tais expressdes apareceram
nos diferentes discursos.Em relagdo a questdo aberta sobre indicagbes, tabulou-se
as respostas corretas e incorretas. Em ambos os casos, os dados obtidos foram

tratados como anteriormente descrito.
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Condicionamento
. Isolamento P
Profilaxia . com acido Brocas
relativo LT
poliacrilico
Inser¢ao do Finger printing Acido fosférico Uso de resina
material composta
Diagnéstico Remocao parcial
inicial/selecdo do Ajuste Oclusal Adesivo de dentina afetada
caso
Protecio Mampula({‘ao do Fotopolimerizacao Isolamento
material absoluto

Remocao parcial
da dentina
infectada

Figura 15. Expressbes-chave utilizadas para busca e analise na questdo descritiva com

relagéo ao protocolo técnico (Em verde expressdes-chave corretas e em vermelho incorretas).

Toda analise estatistica foi realizada com o auxilio do programa Statistical
Package for the Social Science (SPSS Statistics, IBM Corporation, Somers, NY,
USA).



5 RESULTADOS

Este estudo contou com a participacao de todos os académicos matriculados
no 2° ano do curso de Odontologia da Universidade Estadual de Ponta Grossa,
totalizando 52 individuos. Em relagédo aos participantes, a maior parte era do género
feminino (80,77%) e apresentaram uma média de 20.23 £ 1.78 anos de idade, sendo
a idade minima encontrada de 18 anos e a maxima de 26 anos.

Antes do inicio da pesquisa, nenhum académico tinha entrado em contato ou
aprendido algo sobre o Tratamento Restaurador Atraumatico, sendo o critério de
inclusdo do estudo.

Para descricdo dos resultados, as respostas obtidas a partir do instrumento
de coleta de dados foram divididas em quatro dominios: (1) conceitos gerais, (2)
indicacdes, (3) materiais e instrumentais utilizados e (4) protocolo clinico, além das
questodes abertas.

No que se refere aos conceitos gerais (Tabela 1), apés a aula expositiva
dialogada ja foram entendidos os itens envolvendo a recomendagado do tratamento
pela OMS (96.2%), o estimulo para o desenvolvimento do ART relacionado a falta de
recursos para o tratamento convencional (94.2%), a capacidade do ART em prevenir
exodontias (86.5%), o ART como sendo um tratamento minimamente invasivo
(94.2%) e a capacidade de remineralizacéo da dentina afetada (88.5%).Também se
deve salientar o entendimento de maior sucesso das RAs em cavidades de classe |
do que classe Il (90.4%) e a importancia do diagndstico da condi¢ao pulpar (94.2%).
Porém, o conceito de RAs como um tratamento definitivo (30.8%) ainda era pouco
aceito. Com a aplicacao da cartilha, houve melhoria na assimilagcao do item referente
a técnica ser mais bem aceita pelos pacientes em geral (92.3%). Mesmo apds a
realizacdo do workshop, o ponto pertinente ao tratamento ser definitivo ainda
possuiu déficit na compreensao (65.4%); este foi o unico item que apresentou
diferenca estatistica entre as intervengdes.

No que diz respeito ao dominio “indicagdes” (Tabela 2), as questdes foram
divididas de acordo com o tipo de paciente, de cavidade, de dente e atividade da
lesdo cariosa. Em relacao ao tipo de paciente, observou-se que a medida que as
intervengdes pedagogicas foram sendo realizadas, a concordancia foi aumentando
em todos os grupos de pacientes onde as RAs sao indicadas. Diferengas estatisticas
foram observadas na indicacdo de RAs para idosos, adultos e adolescentes. O

grupo bebés alcangou o maximo de 63.5% mesmo apds as 3 intervengdes.
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Considerando-se a atividade de carie, também foram observadas diferencas
estatisticas entre as intervengdes. A indicagao de RAs para lesbées de céarie aguda
aumentou ao longo das intervengdes, passando de 46.2% apds a aula expositiva
dialogada para 61.5% apds o workshop.

Em relagado ao tipo de cavidades, observou-se que a indicacdo de RAs para
restauracdes de classe | ja foi bem assimilada apds a primeira intervengéo (90.4%),
chegando a 100% apds o workshop. Restauragdes de classe V (44.2%) e classe |l
(26.9%) continuavam com falha no entendimento mesmo apds a aplicagédo da
cartilha. Apos o workshop, o uso de RAs para restauragdes de classe Il (84.6%),
classe Il (96.2 %) e classe V (80.8 %) foi melhor assimilado. Diferengas estatisticas
foram observadas nos itens classe Il e V.

Ja em relagdo ao tipo de dentes que podem receber RAs, verificou-se que
este conhecimento ja foi bem assimilado apds a aula expositiva dialogada (78.8% de
concordancia para deciduos; 82.7% para permanentes). Tais indices aumentaram
ao longo das intervengdes, chegando a 96.2% tanto para deciduos quando
permanentes apos o workshop. Nao houve diferengas estatisticas entre as trés

intervengdes para estes itens.



Tabela 1 — Distribuigdo proporcional da amostra referente aos conceitos gerais relacionados a confecgao de restauragdes atraumaticas apods as diferentes
intervencoes pedagogicas — Académicos do segundo ano do curso de Odontologia — UEPG - 2017

Conceitos Aula Expositiva Dialogada Cartilha Workshop
N % IC 95% N % IC 95% N % IC 95%
O uso do ART é capaz de prevenir exodontias. 45 86.5b 76.9-96.2 | 49 942b 88.5-100 | 51 98.1b 94.2 -100

A dentina afetada é passivel de remineralizagdo. | 46 88.5b 78.8-96.2 | 49 942b 86.5-100 |49 94.2b 86.5 - 100

ART é recomendada pela OMS e Ministério de 50 96.2 b 90.4-100 | 52 100b 100 -100 | 52 100b 100 -100
Saude do Brasil.

A falta de recursos para o tratamento 49 94.2 b 86.5—-100 | 46 88.5b 78.8-96.2 | 51 98.1b 94.2 - 100
convencional estimulou o desenvolvimento da

ART.

A ART é uma técnica bem aceita entre os 43 82.7b 73.1-923 | 48 923b 84.6-98.1 | 50 96.2b 90.4-100
pacientes.

A ART é um tratamento minimamente invasivo. 49 94.2 b 86.5-100 51 98.1b 94.2-100 | 51 98.1b 94.2 -100

A dentina infectada apresenta maior 40 76.9b 65.4-88.5 | 39 75b 63.5-86.5 | 49 94.2b 88.5-100
contaminacgao bacteriana que a infectada.

O ART é um tratamento definitivo. 16  30.8 bc 19.2-423 | 28 53.8c 404-67.3 | 34 654dc 51.9-76.9

E uma técnica indicada na adequagao do meio 44 84.6 b 731-94.2 | 43 827b 71.2-923 |48 923b 84.6-98.1
bucal.
Cavidades classe | apresentam maior sucesso 47 90.4 b 80.8-981 | 48 923b 84.6-981 |51 981b 94.2 — 100
na restauragdo do que as de classe Il.
O diagnéstico da condigao pulpar deve preceder | 47 904 b 80.8-98.1 | 47 904b 82.7-98 | 51 98.1b 94.2 -100
a realizagdo da ART.

Teste Kruskal Wallis (pos teste de Tukey) com nivel de significancia de 5%. — letras mindsculas iguais na mesma linha significam auséncia de diferenca
estatistica.
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Tabela 2 - Distribuigao proporcional da amostra referente as indicagbes de restauragdes atraumaticas, apds as diferentes intervencdes pedagogicas —
Académicos do segundo ano do curso de Odontologia — UEPG - 2017

. Aula Expositiva Dialogada Cartilha Worksho
INDICACOES N F:% [0 35% n % IC 95% N % pIC 95%
Bebés 24 46.2 b 32.7 - 59.6 22 423b 28.9-53.8 | 33 63.5b 50 - 76.9
Pré-escolares 36 69.2 b 57.7-80.8 | 40 769b 654-88.4 | 46 88.5b 78.8-96.2
Escolares 43 82.7b 71.2-923 | 47 90.4b 80.8-98.1 | 48 92.3b  84.6 —98.1
Quanto ao Adolescentes 32 61.5 bc 46.2 -75 47 90.4cd 82.7-98.1 | 50 96.2d 90.4-100
paciente Adultos 32 61.5bc 48.1-75 47 90.4cd 80.8-98.1 | 51 98.1d 94.2 - 100
Idosos 34 65.4bc 51.9-76.9 39 75cd 61.5-86.5 | 50 96.2d 90.4-100
Pacientes especiais 39 75b 63.5 - 86.5 42 80.8 b 69.2-90.4 | 48 92.3b 84.6 — 98.1
Atendimento domiciliar 43 82.7b 71.2-923 | 43 82.7b 731-923 | 47 90.4b  80.8 —98.1
Quanto a Lesdes de carie aguda 24 46.2 b 32.7 - 59.6 31 59.6b 46.2-71.2 | 32 61.5b 50 -75
atividade da lesdo | Lesdes de carie cronica 9 17.3bc 7.7 —28.8 18 346c 21.2-481 | 19 36.5¢c 23.1-50
Restauracgoes de classe | 49 94.2 b 88.5-100 51 98.1b 94.2-100 | 52 100 b 100 - 100
Quanto ao tipo de Restauragbes de classe I 37 71.2b 59.6 —82.7 | 46 88.5b 78.8-96.2 | 50 96.2b  90.4-100
cavidade Restauracgoes de classe lll 29 55.8bd 42.3 - 69.2 14 269cb 154-38.5 | 44 84.6d 75-94.2
Restauragdes de classe IV 5 9.6a 1.9-17.3 1 19a 0-5.8 3 5.8a 0-13.5
Restauracbes de classe V 27 51.9 bd 38.5-65.4 23 442cb 30.8-57.7 | 42 80.8d 69.2 - 90.4
Quanto ao tipo de | Deciduos 41 78.8%b 67.3-904 | 46 88.5%b 78.8-96.2 | 50 96.2%b 90.4-100
dente Permanentes 43 82.7%b  73.1-923 51 98.1%b 94.2-100 | 50 96.2%b 90.4-100

Teste Kruskal Wallis (p6s teste de Tukey) com nivel de significancia de 5%. — letras minusculas iguais na mesma linha significam auséncia de diferenca
estatistica.
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No dominio envolvendo os instrumentais e materiais utilizados (Tabela 3), as
questdes foram agrupadas associando-se os materiais nao relacionados a técnica e
aqueles fundamentais a técnica. Entre os materiais/instrumentais nao relacionados,
nao se observou diferencas estatisticas apds as 3 intervencdes. Todavia, itens como
alta rotacéo, brocas carbide, borracha e grampos para isolamento absoluto e resina
composta, que foram citados como necessarios por uma pequena parcela dos
participantes apds a aula expositiva dialogada, foram totalmente descartados por
100% dos sujeitos de pesquisa apds o0 workshop.

Ja em relacdo ao materiais/instrumentais que sdo fundamentais a técnica,
apos a aula expositiva dialogada a utilizagcado de triade clinica (96.2%) e colheres de
dentina (100%) ja foram assimilados, enquanto o acido poliacrilico (48.1%), vaselina
(34.6%) e matrizes e cunhas (23.1%) ainda eram pouco aceitos. Apos a aplicagéo da
cartilha, a utilizagdo do cimento de iondbmero de vidro de alta viscosidade (94.2%) e
roletes de algodao (92.3%) ja foram melhor assimilados. E com a realizagdo do
workshop, outros pontos melhoraram, principalmente a necessidade de utilizacao de
espatulas e calcadores (92.3%), acido poliacrilico (92.3%) e vaselina (96.2%); a
necessidade de cimento de iondbmero de vidro de alta viscosidade chegou a 100%
de concordancia neste momento.

O dominio de materiais e instrumentais apresentou diferengas significativas
entre as 3 intervengbes pedagodgicas utilizadas para os itens acido poliacrilico,
cimento de iondmero de vidro de alta viscosidade, vaselina e matrizes/cunhas.

Com relacédo ao protocolo técnico para RAs (Tabela 4), observa-se que a
medida que as diferentes intervengdes pedagdgicas foram sendo desenvolvidas, a
assimilagdo dos conceitos referentes as questdes técnicas aumentou.

Houve alguns topicos ja entendidos e assimilados pelos académicos apds a
realizacdo da primeira intervencdo. Desta forma, 30 dias apds a aula expositiva
dialogada, tais topicos ja apresentavam niveis de concordancia superior a 90%,
como o uso de colheres de dentina para remogao do tecido cariado (96.2%), a
consisténcia da dentina como principal diferenga clinica entre dentina infectada e
afetada (94.2%), a utilizagcdo do fingerprinting ou presséo digital para melhorar a
adaptacdo do material restaurador no dente (92.3%), as propriedades finais do
material restaurador dependendo da correta manipulagéo (100%), a nao utilizagao
de anestesia local nas RAs (90.4%) e a preservagao do tecido dentario que o

tratamento permite (96.2%). Entretanto, outros pontos apresentaram porcentagens
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mais baixas de concordancia como a possibilidade de selamento das fossulas e
fissuras adjacentes as RAs (75%), a possibilidade de reparo nas RAs apenas com o
acréscimo de material restaurador (50%) e a remogao total da dentina cariada das
paredes cavitarias circundantes (48.1%).

Apoés a realizacdo da segunda intervencao pedagodgica (cartilha), questdes
adicionais foram assimiladas, como o ponto ideal da inser¢cdo do material
restaurador na cavidade (96.2%) e o selamento de fissuras proximas a cavidade
podendo ser realizado com o0 mesmo material restaurador (88.5%). Todavia, apesar
de, numericamente se observar um aumento na concordancia, ndo foram
observadas diferencas estatisticas entre as duas intervencdes (Tabela 4).

Trinta dias apds a terceira intervencdo (workshop), observou-se melhor
assimilacdo a respeito em alguns pontos como a necessidade de protecdo apos a
restauracao finalizada, que passou de uma concordancia de 67.3% apds a aula
expositiva dialogada para 92.3% apos o workshop ou o ponto ideal para insergéo do
CIV, que passou de 71.2% para 98.1%. Porém, mesmo depois de realizadas as trés
estratégias, algumas questdes ainda nado foram totalmente aceitas, como o possivel
reparo da restauragdo com o acréscimo do material restaurador (65.4%) e a
remocéo total da dentina cariada das paredes cavitarias circundantes (71.2%). Nesta
etapa, diferengas estatisticas sé foram observadas na questdo relacionada ao

selamento de fissuras proximas as RAs.
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Tabela 3 - Distribuicao proporcional da amostra referente aos materiais e instrumentais relacionados ou ndo a confec¢ao de restauragdes atraumaticas apos
as diferentes intervengdes pedagogicas — Académicos do segundo ano do curso de Odontologia — UEPG - 2017

Nio relacionados a técnica

Fundamentais a técnica

Materiais e Instrumentais Aula Expositiva Dialogada Cartilha Workshop

N % 1C 95% % 1C 95% % IC 95%
Alta rotacédo 2 3.8a 0-9.6 0 0a 0 0 0a 0
Baixa rotagao 4 7.7a 1.9-15.4 2 3.8a 0-9.6 1 19a 0-5.8
Brocas diamantadas 2 3.8a 90.4 - 100 0 O0a 0 1 19a 0-5.38
Brocas carbide 3 5.8a 0-13.5 2 3.8a 0-9.6 0 0a 0
Aparelho Foto 12 231a 11.5 - 34.6 4 7.7 a 1.9-15.4 1 19a 0-5.8
Seringa triplice 17 32.7b 21.2-46.2 12 23.1cb 11.5-34.6 11 21.2cb 11.5-32.7
Grampos para Isolamento 4 7.7a 1.9-15.4 1 19a 0-5.8 0 0a 0
Acido fosférico 8 15.4 a 5.8 -26.9 3 5.8 a 0-13.5 1 19a 0-5.8
Resina composta 3 5.8a 0-13.5 3 5.8a 0-13.5 0 0a 0
Cimento de Hidréxido de Calcio 5 9.6a 1.9-17.3 9 173 a 7.7-28.8 4 7.7a 19-15.4
Adesivo dentinario 10 19.2a 9.6 — 30.8 5 9.6 a 1.9-19.2 3 58a 0-13.5
Borracha de Isolamento Absoluto 2 3.8a 0-9.6 0 0a 0 0 0a 0
Cimento de ionémero de vidro de baixa 6 11.5a 3.8-21.2 1 21.2a 11.5 - 32.7 2 3.8a 0-9.6
viscosidade
Espelho, pinga, sonda 50 96.2 b 90.4 - 100 52 100 b 100 — 100 52 100 b 100 — 100
Colheres de dentina 52 100 b 100 - 100 52 100 b 100 — 100 52 100 b 100 — 100
Espatulas e calcadores 35 67.3b 53.8-78.8 43 82.7b 71.2-92.3 48 92.3b 84.6 — 98.1
Acido Poliacrilico 25 48.1b 34.6 - 61.5 43 82.7¢ 71.2-92.3 48 92.3 ¢ 84.6 — 98.1
Cimento de iondmero de vidro de alta viscosidade 44 84.6 b 75 -94.2 49 94.2 b 88.5-100 52 100 b 100 - 100
Vaselina 18 34.6b 21.2-48.1 35 67.3c 53.8 -78.8 50 96.2 ¢ 90.4 — 100
Matrizes e cunhas 12 23.1b 11.5-34.6 36 69.2¢c 55.8 — 82.7 41 78.8¢c 67.3-88.5
Roletes de algodéo 44 84.6b 75-92.3 48 92.3 b 84.6 — 98.1 50 96.2 b 90.4 — 100

Teste Kruskal Wallis (pos teste de Tukey) com nivel de significancia de 5%. — letras minusculas iguais na mesma linha significam auséncia de diferenca
estatistica.
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Tabela 4 — Distribui¢gdo proporcional da amostra referente ao protocolo clinico para confecgao de restauragdes atraumaticas apos as diferentes intervengdes pedagogicas -
Académicos do segundo ano do curso de Odontologia — UEPG — 2017

Protocolo técnico Aula Expositiva Dialogada Cartilha Workshop

n % IC 95% N % IC 95% N % IC 95%
A remocéo de tecido cariado é realizada com 50 96.2b 90.4 -100 51 981b 942-100 | 52 100 b 100 — 100
colheres de dentina
As restauragcdes ART necessitam de protecao apos | 35 67.3 b 55.8-78.8 38 731b 61.5-84.6 | 48 92.3b 84.6 — 98.1
finalizadas
O ponto ideal para inser¢do do material restaurador | 37 71.2b 57.7 - 84.6 50 96.2b 90.4-100 | 51 98.1b 94.2 -100
na cavidade ¢é o ponto de fio
E possivel reparo nas restauragées ART apenas 26 50 b 34.7 - 63.5 28 53.8b 404-654 | 34 654b 51.9-78.8
com o acréscimo de material restaurador
A diferencga clinica entre dentina infectada e 49 942 b 86.5-100 49 942b 86.6-100 | 51 98.1b 94.2 -100
afetada esta na consisténcia.
Pode-se manter dentina afetada na parede pulpar 41 78.8b 67.3 — 88.5 35 67.3b 558-78.8 | 44 84.6b 73.1-94.2
da cavidade.
Fingerprinting ou presséao digital € um passo usado | 48 923b 84.6 — 98.1 51 981b 942-100 | 52 100 b 100 — 100
para melhorar a adaptacao do material restaurador
no dente.
ART nao usa isolamento absoluto. 43 82.7b 71.2-92.3 47 904b 80.8-98.1 | 51 98.1b 94.2 - 100
As propriedade finais do material restaurador 52 100 b 100 -100 51 981b 942-100 | 52 100 b 100 -100
dependem da correta manipulagao.
Toda dentina cariada deve ser removida das 25 481b 32.7 - 59.6 67.3b 53.9-78.8 712b  59.6 —82.7
paredes cavitarias circundantes 35 37
Deve-se tratar a dentina antes da insergao do 41 78.8b 67.3 — 88.5 39 75b 61.5-86.5 | 40 769b 65.4 — 88.5
material restaurador
A técnica restauradora consiste na remogao da 29 55.8 b 42.3 - 69.2 27 519b 38.5-654 | 36 69.2b 55.8-80.8
dentina infectada e restauragao.
Fissuras préximas a cavidade podem ser seladas 39 75b 63.5 - 86.5 46 88.5bc 78.8-96.2 | 51 98.1c 94.2 -100
com o mesmo material utilizado na restauragao.
A ART néo usa anestesia local. 47 90.4 b 82.7 - 98.1 50 96.2b 90.4-100 | 51 98.1b 94.2 - 100
A ART permite a preservacgéao de tecido dentario. 50 96.2 b 90.4 -100 52 981b 100-100 52 100 b 100 — 100
As proporgoes de po e liquido do material 6 11.5a 3.8-21.2 6 11.5a 3.8-21.2 9 17.3 a 7.7 —28.8
restaurador nao mudam de acordo com o
fabricante.

Teste Kruskal Walllis (pds teste de Tukey)com nivel de significancia de 5%. — letras minusculas iguais na mesma linha significam auséncia de
diferenga estatistica.
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Na primeira questdo da parte descritiva do instrumento de avaliagdo (Tabela
5), foram apresentadas duas fotografias clinicas representativas de situagbes
adequadas para realizagdo de RAs (dente deciduo com cavidade de classe Il - A;
dente permanente com cavidade de classe | - B) e duas situagbes contra-indicadas
(dente permanente com fratura — classe IV - C e dente deciduo com abscesso dento-
alveolar - D). Quando realizada a aula expositiva dialogada um grande numero de
alunos (86.5%) ja havia assimilado e acertado na indicagéo da situagéao B, enquanto
a situagao A apresentava uma taxa menor (67.3%) de compreenséo. A situagéo C ja
foi bem assimilada como contra-indicagao desde a primeira intervengao, sendo que
somente 5.8% dos alunos indicariam RAs nesse caso. Com a aplicagao da cartilha,
as situagcdes de indicagdo do tratamento (A e B) foram melhor entendidas (94.2%
ambas). E por fim, mesmo com a realizacdo do workshop, a situagdo de contra-
indicagdo D ainda apresentava uma falha na compreenséo, ja que mais da metade
dos alunos a indicavam para o tratamento (53.8%). N&o foram observadas
diferencas estatisticas na concordancia/discordancia de indicacdo das situacoes
clinicas apresentadas com as diferentes intervengdes pedagogicas.

A segunda questao descritiva era sobre o protocolo técnico (Tabela 6). Foram
identificadas expressdes-chave nas respostas dos sujeitos de pesquisa. Depois de
realizada a aula expositiva dialogada, os pontos da técnica mais evidenciados pelos
estudantes foram: a remocgao parcial do tecido cariado (78.8%), a inser¢gdo do
material na cavidade (67.3%) e a utilizagdo da técnica do fingerprinting (67.3%),
assim evidenciados nas seguintes respostas:

“Verificacdo da vitalidade pulpar, remogédo da dentina infectada, inser¢cao do
cimento de ionbmero de vidro fazendo presséo digital para melhor adaptar a
cavidade.”

“Isolamento relativo com gazes de algoddo, remogdo do tecido com
instrumental adequado, preparo da cavidade para aplicagdo do material,

manipulagdo do material, aplicagao, finger-printing”

Porém, seis participantes (11.5%) n&o responderam a questdo e alguns
pontos que ndo pertencem a técnica foram citados, como o uso de adesivo (7.7%),
acido fosférico (1.9%), brocas (1.9%), isolamento absoluto (1.9%), resina composta
(3.8%), fotopolimerizagdo (5.8%) e a remogao da dentina afetada (3.8%). Estas

situagbes estdo demonstradas nos seguintes discursos:
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“1. Isolamento absoluto do dente; 2. Condicionamento do esmalte; 3. Lavar; 4.
Secar; 5. Aplicacdo do adesivo; 6. Secar e polimerizar; 7. Colocar resina
restauradora em incrementos e primeira.”

“Abertura da cavidade com pontas diamantadas, remo¢ao da dentina cariada
infectada e preservar a afetada, limpeza da cavidade com solugdo de clorexidina,
por exemplo, aplicacdo do adesivo, manipulagdo e inser¢ao do cimento de lonbmero
de vidro, fingerprinting.”

‘Remocgéo parcial de dentina afetada, retirada dentina cariada em paredes
circundantes, ataque acido com acido fosférico, limpeza (enxague), em seguida,
isolamento e inser¢do do material restaurador.”

“Identificacdo da lesdo de carie, remogdo da dentina afetada com colher de
dentina, aplicacdo do acido poliacrilico, limpeza com bolinha de algodéo. Aplicacéo
do cimento de ionbmero de vidro com correta manipulagdo e por udltimo fazer
pressdo com polegar e retirar excesso de material.”

Quando aplicada a cartilha, o aspecto que obteve uma melhora na
assimilagao foi o uso do acido poliacrilico (65.4%).

“Limpeza do local com algoddo, com uma colher de dentina remover a dentina
infectada, faz a aplicacdo do acido poliacrilico, coloca ionbmero de vidro de alta
viscosidade sobre a cavidade e faz pressdo digital (fingerprinting) para adaptar o
material, por fim verifica a oclusgo.”

“Profilaxia, isolamento relativo com rolete de algoddo, remogdo da dentina
infectada com colheres de dentina, aplicagdo do acido poliacrilico na cavidade,
manipulagdo do cimento ionémero de vidro de alta viscosidade, apertar com o dedo,
ajuste oclusal.”

Mas, mesmo com essa segunda intervencdo quatro sujeitos de pesquisa
ainda deixaram a questdo sem resposta e alguns erros, mesmo em menor numero,

ainda aconteciam, como o uso de resina composta e remogao da dentina afetada.

‘Remocéo da dentina infectada (parcial), retirada das paredes circundantes,
condicionamento acido de dentina e esmalte, aplicacdo do material restaurador e
fotopolimerizagdo.”

“Isolamento relativo - secagem - remogdo da dentina afetada com colher de
dentina - aplicagdo do &acido - lavagem - manipulagdo do material - aplicagdo e

pressao digital com vaselina para melhor adaptagdo.”
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Apds a terceira intervencdo, o workshop, todos os pontos relatados
anteriormente tiveram uma melhora na assimilagdo, como a remocao parcial de
tecido cariado (98.1%), utlizagao do acido poliacrilico (86.5%), a insergdo do material
(92.3%) e o uso da técnica do fingerprinting (90.4%). Além disso, novos toépicos
foram melhor compreendidos como a necessidade de profilaxia (76.9%) e a protegéo
da restauracao (73.1%).

“Umedece com bolinha de algodéo a cavidade, seca com bolinha de algodéo,
remove a dentina infectada com colheres de dentina, aplica acido poliacrilico de 15 a
30 seg, lava e seca com bolinha de algod&o, manipula o ionémero de vidro, aplica
com espatula de insergéo, finaliza com vaselina.”

“Limpeza do dente, remogdo da dentina infectada, limpeza da cavidade,
isolamento relativo, condicionamento com acido poliacrilico 10 a 12 %, lavagem do
acido e secagem do dente, manipulacdo do ionébmero de vidro de alta viscosidade
até o ponto de fio, insercdo do ionbmero na cavidade, fingerprint, prote¢do da

restauragdo e checagem da oclusgo.”

Somado a esses fatores, observou-se a auséncia de conceitos errados e
todos os participantes responderam, ndo sendo deixada nenhuma questdao em
branco. Porém, alguns pontos ainda ficaram com déficit na assimilagdo como a
necessidade de um diagnéstico inicial, verificando a vitalidade pulpar e indicagao
(26.9%), a necessidade de verificar a oclusdo apés o tratamento (32.7%) e o uso de

isolamento relativo na técnica (42.3%).
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Tabela 5 — Distribuigdo proporcional da amostra referente as fotos clinicas para indicagdo de restauragdes atraumaticas apés as diferentes intervengdes
pedagodgicas — Académicos do segundo ano do curso de Odontologia — UEPG - 2017

Fotos de Aula Expositiva Dialogada Cartilha Workshop

situagoes

35 67.3 b 53.8 -78.8 49 94.2b 86.5-100 50 96.2 b 90.4-100

Teste Kruskal Wallis (pos teste de Tukey) com nivel de significancia de 5%. — letras minusculas iguais na mesma linha significam auséncia de diferenca
estatistica
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Tabela 6 — Distribuigdo proporcional da amostra referente a questao aberta sobre o protocolo clinico para confecgéo de restauragdes atraumaticas apos as
diferentes intervencgdes pedagodgicas — Académicos do segundo ano do curso de Odontologia — UEPG - 2017

Aula Expositiva Dialogada Cartilha Workshop
Expressoes — chave
n % IC 95% N % IC 95% n % IC 95%
Nao Respondeu 6 11.5a 3.8-21.2 4 7.7 a 1.9-154 0 O0a 0
Profilaxia 15 28.8a 17.3-423 | 25 48.1 a 346-61.5 | 40 769b 654-88.5
Isolamento Relativo 19 36.5a 23.1-50 29 55.8a 42.3 - 69.2 22 423a 28.9-53.8
Remocao parcial/dentina infectada 41 78.8 a 67.3-88.5 | 42 80.8a 69.2 — 90.4 51 98.1a 94.2 — 100
Acido Poliacrilico 20 38.5a 26.9-519 | 34 65.4 b 51.9-78.8 | 45 86.5b 76.9-96.2
Manipulagao do material 25 48.1 a 34.6-61.5 | 20 38.5a 26.9-51.9 31 59.6a 46.2-71.2
Insergdo do material 35 67.3a 55.8-78.8 | 41 78.8a 67.3-88.5 | 48 92.3a 84.6-98.1
Presséo digital 35 67.3 a 55.8-78.8 | 40 769 a 65.4 - 88.5 | 47 904a 80.8-98.1
Protecao 14 269 a 15.4-38.5 | 17 32.7a 21.2-46.2 38 73.1b 61.5-84.6
Ajuste Oclusal 4 7.7a 19-15.4 11 211a 9.6 — 32.7 17 327a 21.2-46.2
Diagnéstico inicial/selegdo do caso 9 173 a 7.7-28.8 5 9.6a 1.9-17.3 14 269 a 15.4-38.5
Uso de Resina Composta 2 3.8a 0-9.6 1 19a 0-5.8 0 0a 0
Adesivo 4 7.7 a 1.9-154 0 0a 0 0 0a 0
Remocao Parcial de dentina afetada 2 3.8a 0-9.6 1 19a 0-5.8 0 O0a 0
Acido Fosférico 1 19 a 0-58 0 Oa 0 0 0a 0
Brocas 1 19a 0-5.8 0 0a 0 0 0a 0
Fotopolimerizagao 3 5.8a 0-13.5 1 19a 0-538 0 O0a 0
Isolamento Absoluto 1 19a 0-5.8 0 0a 0 0 0a 0

Teste Kruskal Wallis (pos teste de Tukey) com nivel de significancia de 5%. — letras minusculas iguais na mesma linha significam auséncia de diferenca
estatistica
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A anadlise qualitativa dos grupos focais permitiu constatar resultados
adicionais.

Com relagao a primeira estratégia, apenas 2 alunos (3.8%) se sentiram aptos
a realizar a técnica restauradora atraumatica apds sua participagdo na aula
expositiva/dialogada. Os demais citaram como ponto principal para se sentirem
aptos a realizagdo de aula pratica, além de necessario aperfeicoar seu

conhecimento, como € perceptivel nas seguintes falas:

“E necessario botar a mdo na massa antes do atendimento ao paciente.”
“Néo sinto total sequranga em atender alguém ainda baseado s6 em uma aula

tedrica.”

Quando realizada a segunda estratégia, o estudo socializado-individualizante
com a aplicacéo da cartilha, os alunos que se sentiram aptos a realizar o tratamento
do paciente ultrapassaram a metade, chegando a 28 (53.8%). Isso pode estar
relacionado ao fato do material didatico explicativo, com a demostracao da técnica
em detalhes com inumeras imagens. Porém, o restante dos académicos ainda

evidenciou a necessidade da aula pratica.

A cartilha ajudou muito, pois demostra a sequéncia da técnica e os materiais
utilizados.”

“A cartilha aumentou meu conhecimento.”

‘Ainda nédo sei o quanto de dentina cariada devo remover, isso me deixa
insegura.”

“Quero aprender a espatular o material antes de chegar ao atendimento ao
paciente, para saber o ponto de inserir na cavidade.”

“O trabalho no manequim é essecial antes de atender alguem.”

Apds a realizagdo do workshop, 49 alunos se sentiram aptos para a
realizacédo do tratamento (94.2%). Os 3 restantes relataram necessitar de mais

pratica.

“Apos realizar a técnica nos dentes me sinto mais segura.”

“Agora sim, depois da pratica me sinto apto.”
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“Ainda ndo me sinto totalmente apto, acho necessario mais uma aula pratica.”

Quando abordados sobre a questao de qual a melhor técnica abordada, a
resposta foi unanime: a aula pratica.

Sobre a possivel eliminagdo de alguma das estratégias pedagdgicas da
sequéncia de aprendizagem, a resposta também foi unica: nenhuma estratégia deve

ser removida, por serem fundamentais umas para as outras.

‘A palestra é um pré-requisito para o bom funcionamento das demais
estratégias.”

‘A cartilha ajudou para sabermos o0s materias que deveriamos trazer no
worshop e quando tinhamos duvida na sequéncia da técnica.”

“O workshop néo seria tao bom sem a base que tivemos na palestra.”

“Nosso conhecimento foi aumentando conforme foram feitas as etapas.”



6 DISCUSSAO

Neste estudo, houve a aplicacdo de trés estratégias pedagdgicas (aula
expositiva-dialogada, ensino socializado-individualizante - cartilha e aula pratica -
workshop) visando a qualificacdo dos académicos para realizagdo da Técnica
Restauradora Atraumatica. Associando-se os resultados obtidos nas analises
quantitativa e qualitativa dos dados, verifica-se que a assimilagdo dos conceitos nos
diferentes dominios analisados € mais expressiva a cada estratégia empregada, o
que demonstra que este € um processo cumulativo e a associagdo dos métodos é
fundamental para a capacitagdo dos académicos.

Num primeiro momento, frente aos dados que o método quantitativo de
pesquisa € capaz de proporcionar, foi possivel avaliar a evolugcdo do académico
numericamente e estabelecer correlagdes a partir da estatistica inferencial.

Para este processo, analisou-se os 4 dominios considerados fundamentais ao
entendimento amplo do tratamento. Partindo-se de uma populagao que nunca havia
entrado em contato com o ART, é interessante observar que o dominio “conceitos
gerais” foi bem assimilado ja apds a primeira intervengao (aula expositiva dialogada).
Neste dominio, predominantemente tedrico, foram trabalhados conceitos como a
recomendagdo do tratamento pela OMS, a necessidade de um diagndstico pulpar
precedendo a realizagdo da técnica e a capacidade de reorganizagdo da dentina
afetada. Numericamente, a assimilacao relativa a este dominio foi aumentando a
medida que as outras intervengdes pedagodgicas foram desenvolvidas, mas sem
diferenca estatistica.

O dominio “indicacbes” aborda uma questdo de carater pratico e aqui
aparecem diferengas significativas entre a primeira e a segunda intervengcao
(cartilha), como a indicacdo de restauragdes atraumaticas para adolescentes e
adultos, que foi melhor assimilada apés o ensino socializado-individualizante. Ja no
dominio “instrumentais/materiais”, nas primeiras intervencdes ja ficou muito claro a
nao utilizacdo de canetas de alta/baixa rotacdo e brocas; todavia foi a aula pratica
(workshop) que melhorou o entendimento do uso de materiais importantes para as
RAs como vaselina, matrizes e cunha, acido poliacrilico. No dominio “protocolo
técnico” também se observou melhor entendimento depois da aula pratica,
particularmente em questdes como a necessidade de protecdo da restauracao

depois de finalizada e o selamento de fissuras proximas a cavidade com o mesmo
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material utilizado na restauracdo. Destaca-se aqui a assimilacdo por 100% dos
académicos de conceitos essenciais e caracteristicos das RAs: o uso de colheres de
dentina para remocéao do tecido cariado e a preservacao de tecido dentario.

Ja com o método qualitativo, efetivado por meio dos grupos focais, foi
possivel ultrapassar o nivel numérico e entender a percepcdo dos sujeitos de
pesquisa em relagcdo a todo o processo. Tornou-se clara a inseguranga dos
académicos para realizar restauragdes atraumaticas apenas com as instrucdes
obtidas na primeira intervengao (aula expositiva dialogada). A aplicagao da cartilha,
especialmente desenvolvida para este fim, foi eficaz para aumentar a confianga dos
académicos na realizagcido da técnica. Todavia, a grande maioria dos académicos s6
se sentiu apto para a realizacdo da técnica em pacientes com a realizagdo da aula
pratica.

Na percepcao dos académicos que participaram do estudo, a melhor e mais
motivadora estratégia para o ensino do ART foi a aula pratica. Porém, os futuros
profissionais consideraram fundamentais as estratégias anteriores (aula expositiva-
dialogada e ensino socializado-individualizante) e afirmaram que foram as duas
etapas iniciais que estabeleceram o embasamento necessario para um melhor
aproveitamento da aula pratica, ou seja, o aprendizado foi um processo gradual e
continuo ao longo das trés atividades desenvolvidas.

Portanto, ainda que a associagao aula expositiva dialogada e cartilha tenha se
mostrado numericamente efetiva na assimilacdo de boa parte dos conteldos, a
analise das percepg¢des dos sujeitos de pesquisa ndo permite cogitar a eliminagao
de nenhuma etapa da estratégia educativa aqui descrita. Esta situacdo sé foi
possivel porque o estudo compreendeu abordagens qualitativa e quantitativa, o que
eleva o método de pesquisa para um nivel que n&o seria alcangado simplesmente
com a descricdo dos resultados de cada abordagem individualmente. Logo, a opgao
por ambas as abordagens surgiu da necessidade de se produzir um todo que é
maior do que a soma das partes qualitativa e quantitativa individualmente
(Lorenzini’' 2017).

Sabe-se que o ART vem sendo amplamente ensinado nos cursos de
graduacdo brasileiros (Camargo et al.® 2011). O que se desconhece sdo as
estratégias pedagdgicas que estao sendo utilizadas e quais resultados advém delas.
Poucos estudos foram desenvolvidos no Brasil com este propdsito; e ambos

analisaram a efetividade da Educacgao a Distancia para o ensino da ART (Lovato et
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al.”? 2012; Camargo et al.”” 2014). Nesta modalidade de ensino, observou-se que
houve ganho de conhecimento tanto para alunos de graduagao (Lovato et al.”? 2012)
quanto para alunos do curso de especializagao (Camargo et al.” 2014). No entanto,
a associagdo de outros métodos implicaria em ganho qualitativo (Lovato et al.”
2012).

Esta situacao foi comprovada pelo presente estudo, que é, no conhecimento
deste pesquisador, o primeiro estudo que utiliza a associacdo de estratégias
pedagdgicas para o ensino do ART e ressalta a necessidade da utilizagdo de mais
de uma estratégia , ja que nem todos os dominios sdo assimilados nos mesmos
momentos e com as mesmas metodologias.

A importancia dessa associacao esta relatada na literatura. A atuacéo didatica
do professor ndo deve estar baseada apenas em metodologias e técnicas
conservadoras para o ensino ou somente novas técnicas de aprendizagem. A
estratégia que pode garantir uma maior seguranga na atuagdo do docente é a
agregacdo de procedimentos didaticos e flexibilidade (Dias’* 2017).

Talvez seja exatamente esse o ponto forte da estratégia pedagodgica
desenvolvida neste estudo. Independentemente do dominio considerado, a
assimilacdo dos conceitos relacionados ao Tratamento Restaurador Atraumatico
pelos académicos, na grande maioria dos itens, supera o valor de 80%.

A definicdo desta estratégia de ensino partiu da ideia do construtivismo, ou
seja, de que o conhecimento vai sendo construido ativamente pelo individuo ao
longo do tempo (Bruner®® 1991, Werneck® 2006) e de que cada académico & um
sujeito unico neste processo, apresentando estilos de aprendizagem diferentes
(Freire*® 2012, Noro et al.*° 2015).

Portanto, associou-se atividades relacionadas ao ver, ouvir e fazer. Desta
forma, individuos visuais, auditivos e cinestésicos teriam, em algum momento, a
possibilidade de ter sua habilidade de aprendizagem principal contemplada pela
estratégia educacional proposta. Também se levou em conta a Pirdmide da
Aprendizagem de Glasser (Glasser*’1998), propondo-se a associacdo de estratégias
pedagdgicas que unem o modelo expositivo com atividades mais ativas e centradas
no aluno como grupos de discusséo e aulas praticas. Portanto, os resultados obtidos
ao final das trés intervengbes demonstram claramente que o nivel de 80% da

piramide de Glasser foi atingido.
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Ao mesmo tempo, a associacdo de diferentes estratégias pedagdgicas
possibilita um maior envolvimento do aluno em seu aprendizado, proporcionando
uma consolidagdo mais significativa de conhecimento (Bardini et al.”” 2016). Pode-
se considerar que esta afirmativa foi comprovada nido apenas pela analise
quantitativa, mas também pela abordagem qualitativa desta pesquisa, que mostrou,
a cada etapa do presente estudo, um aprofundamento do conhecimento do aluno
associado a uma auto-avaliagdo com foco no nivel de informagbes assimiladas,
capacidade para atendimento do paciente e reconhecimento de que a associacao de
metodologias é necessaria.

Estudos voltados para a associagdo de métodos pedagogicos na Odontologia
podem ser encontrados na literatura. No ensino da histologia, foi utilizada a
associagado de Educacao a Distancia, aula expositiva-dialogada e uma dinédmica de
grupo para discussdo (Bardini et al.”” 2016); a metodologia foi classificada pelos
estudantes como uma abordagem capaz de favorecer a aprendizagem. Em outro
estudo, que buscou uma estratégia para melhorar o gerenciamento de residuos na
clinica odontolégica, associou-se uma palestra e uma aula pratica com simulagao de
atividades, video e visitas guiadas; nesta situagcao observou-se que, apesar de haver
melhora no conhecimento tedrico, ainda permaneceram praticas errbneas na

disposicéo dos residuos (Victorelli et al.”

2014). Por outro lado, o uso exclusivo de
um unico recurso pedagdgico (cartilha) néo foi efetivo para melhorar o conhecimento
de alunos de Odontologia sobre maus tratos na infancia (Wacheski et al.”” 2012).

Evidencia-se, dessa maneira, que nenhum modelo de ensino deve ser
excluido, mas o docente precisa analisar o contexto em que o académico esta
inserido e o0 objetivo a ser alcancado para assim realizar a melhor escolha.
Realizando-se a escolha adequada da metodologia a ser utilizada, aumentam-se as
chances de motivacdo do estudante, despertando maior interesse e desejo de
aprendizagem. Essas solu¢gbes metodoldgicas devem ter carater mais criativo e
dindmico, sendo funcdo do docente ser orientador, direcionador e estimulador do
processo de aprendizagem do estudante (Almeida e Batista’® 2013, Gil et al.”® 2012,
Marin et al.®° 2010).

Por isso é preocupante observar que a metodologia de ensino mais usada
pelos docentes da Odontologia permanece sendo a tradicional, com aula expositiva
e apresentacao de slides e que as metodologias ativas ainda sao um desafio para

|.81

muitos docentes (Matias et a 2015). Na abordagem tradicional, o docente
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permanece como o centro do processo de ensino, ja que esta metodologia nao
favorece que o discente assuma seu papel de corresponsavel pela sua formacéao
(Noro et al.*® 2015).

Portanto, experiéncias mais significativas para os estudantes centram-se em
metodologias que correlacionam conteudo tedrico e pratico, discussdo e praticas
laboratoriais (Noro et al.*® 2015, Omar®® 2017, Zaroni et al."* 2015). Esta situagéo
pode influenciar, inclusive, a postura do futuro profissional e seu comprometimento
com a saude bucal e as necessidades sociais da populagéo (Zaroni et al.™ 2015).

O ART é um tratamento que contempla tais necessidades, principalmente por
ser efetiva e capaz de ampliar o acesso da populagdo ao tratamento odontolégico
(Estupifian-Day et al.?’ 2013, Navarro et al.® 2015).

Portanto, quando a academia possibilitar um maior contato do cirurgido-
dentista em formagdo com a técnica e maior conhecimento tedrico-pratico, como
sugerido por este estudo, a ART tende a ser melhor aceita e utilizada mais
amplamente pelos profissionais, tanto no servigo publico quanto privado.

Certamente, este € um passo importante no combate a subutilizacdo da
técnica, assim como a resisténcia em seu emprego por parte dos cirurgides-
dentistas e responsaveis por programas de saude bucal (Navarro et al.® 2015,
Pierote et al.' 2017). Entre as barreiras citadas pelos cirurgides-dentistas para
utilizar o ART estdo a falta de conhecimento e qualificacdo profissionais, a duvida
em relagdo ao carater definitivo do tratamento e sua eficacia (Busato et al.’® 2011,
Kuhnen et al.® 2013, Pierote et al.'>2017, Rios et al.*®* 20086).

Ha relatos de que os cirurgides-dentistas, apesar de conhecerem o
Tratamento Restaurador Atraumatico, ndo o aceitam e preferem optar pelo
tratamento convencional (Carlotto et al.>* 2014; Chibinski et al.? 2014). Observa-se,
sem duvida, uma dificuldade dos profissionais em aceitar o ART como tratamento
definitivo (Busato et al.’® 2011).

Este fato pode estar relacionado a diversos fatores como a falta informacgoes
dos profissionais a respeito dos principios biolégicos envolvidos na reorganizagao da
dentina afetada, do uso do cimento de iondbmero de vidro como material restaurador,
da técnica restauradora propriamente dita e da longevidade das restauragdes.

Considerando-se que profissionais graduados ha mais tempo tendem a
apresentar maior resisténcia na adogdo da ART (Miranda et al.'® 2011), para que o

ART seja amplamente utilizado como medida de controle da doenga carie é
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necessario, além de qualificar os profissionais em servigo (Chibinski et al.? 2014,
Busato et al.' 2011, Kuhnen et al.®> 2013, Carloto et al.** 2014), ¢ necessario
modificar a forma com que esta modalidade de tratamento é abordada nas escolas
de Odontologia.

Por isso, a reflexao sobre quais estratégias pedagodgicas serao utilizadas na
formacgao do estudante de Odontologia nas Universidades é tao importante. Essas
estratégias devem proporcionar uma adequada formagao dos profissionais, pois sao
nos estabelecimentos de ensino onde existe a oportunidade de adquirir e modificar
modelos de conduta ou critérios que serdo empregues em sua vida profissional,
podendo influenciar dessa maneira na solugdo de problemas populacionais
(Sanchez et al.”® 2017, Sanchez e Gonzalez®? 2008, Silva et al.*® 2015).

O presente estudo evidencia a necessidade de maior dedicagdo nesse
processo de ensino-aprendizagem. Principalmente com relagdo ao papel do
docente, com sua fungao inovadora e motivadora do estudante, ja que todos esses
fatores influenciardo na conduta do estudante e do futuro profissional que ira se
tornar. Este tera como funcdo ser modificador tanto de realidades como pessoas,
tornando cada vez mais uma Odontologia ndo mais puramente técnica, mas sim,

humana.



7 CONCLUSOES

» As trés estratégias pedagdgicas testadas se mostraram eficazes para a
capacitagdo de académicos de Odontologia a realizagcdo de restauragdes
atraumaticas;

= Conceitos tedricos tendem a ser bem assimilados em aulas expositivas-
dialogadas, todavia questdes de carater mais pratico como indicagdes, uso de
instrumentais/materiais e protocolo técnico precisam de abordagens
metodologicas que estimulem a participacdo ativa dos académicos, como o
ensino individualizado-socializante e aulas praticas;

= A melhor situagao alcangada na qualificacdo dos académicos se deu com a

associacao de diferentes estratégias pedagdgicas.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta convidado a participar da pesquisa intitulada “Avaliagao de diferentes
estratégias para capacitagido de académicos de Odontologia na realizagao do
Tratamento Restaurador Atraumatico.”, conduzida pela mestranda Mayara
Vitorino Gevert e orientada pela Prof. Ana Claudia Chibinski, integrantes do
Programa de Po6s-Graduagdo da Universidade Estadual de Ponta Grossa de
Mestrado em Odontologia. Esta tem por objetivo avaliar diferentes estratégias de
ensino para capacitagao e treinamento de académicos de Odontologia na realizagao
do Tratamento Restaurador Atraumatico.

Para participar, o académico devera responder as questbes formuladas
pelos entrevistadores, as quais sao relacionadas sobre o conhecimento prévio sobre
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publicacao dos resultados, a identificagcdao dos participantes da pesquisa nao
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metodologia que sera adotada para o presente estudo, manifestando seu livre consentimento em
participar.

DECLARO, apds os devidos esclarecimentos a respeito da pesquisa ora
denominada “Avaliacdao de diferentes estratégias para capacitacao de
académicos de Odontologia na realizagdo do Tratamento Restaurador
Atraumatico”, que concordo em participar do estudo e permito a livre utilizacao
dos dados que fornecerei, com as ressalvas e cautelas ja estipuladas.

Nome: RG:

Pesquisador Participante

ATENCAO: A sua participagio em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Em caso de duvida quanto
aos seus direitos, entre em contato com a Comissao de Etica em Pesquisa da UEPG. Endereco — Av.
Carlos Cavalcanti, n.4748, Bloco M, Sala 12, CEP- 84030-900 — Ponta Grossa — PR. Fone: (42) 3220-

3108. e-mail: seccoep@uepg.br.
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O cometo diagndstico é o ponta pé incial para
0 sucesso da restaumcioatBumitica

Instrumental necessdario

Espello bucal

Materialnecessdrio

Sonda exploradora/OMS Rolos de Algodiio

Bolinhas de Algodio
Tiras de matriz
Cunhas
Machado R
Bloco para
espatulacio
Espatula de manipulacio : Microlemsh

Pinga

Colheres de dentina de tamanhos
variados

DADE

nicalinear

*ADESAO AS ESTRUTURAS MINERALIZADAS
DO DENTE

Aplhicac de 4ido poliaiico ente 1006 e
12%. por 55 a 30 zequndoe
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Incergio do Cimento de lonfmem de Vido m
cavidaie — com sHinga oo ecpiimia

Apheras de apeme @otstor M EStEoR:
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vazeinam b i A " N30 esqueces de checr 3 oclm®

Sequéncia de procedimentos

1- Isclamentorelative

2- Renu:x—ﬁo dadentinanecrs
3 Lavaresecar algods

Sequéncia de procedimentos Sequéncia de procedimentos

4 Condicionar acidl 'p-:liacrﬂiu: B- h"[a.uipulzu‘e inserir material

4

somolhadoem igua)

Sequéncia de procedimentos

a s intdncin i
¥ e DEE_“ com comsistanci st
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LIMITACOES

PROPRIEDADES MECANICAS
MELHORADAS

AUMENTO
NA PROPORCAOPOLIQUDO

particulss de pd menoms
= dcido liofilizado agegado a0 pé
»  aumento na dmeza superficial
1eacdo de pres mais ripida,
= menar sensibilidade 3 contaminacin

(FOOE ctal 2005

con

77

Como vencer as LfMJ"TA COES

= manipulacio adequadado cimento
= respeito ao tempo de presa do material
= protec¢do contra perda e ganhode dgua
= [impeza adequadadasuperficie de
trabalho
=sele¢do adequada do iondmero

Remocédo “s
do tecido cariado a
fim de dar condicbes
'esposta
do dente




= Mamutencio da mtegridade pulpar
® Defesa do complexo dentino-pulpar
= Redugio do mimero de microorganismos

REACAO BIOLOGICA DO
DENTE

Inidal 10-13-meses
Dentinacariada 53.7(15.3) a 120.3(15.7)c
Dentinasadia 102.6(15.6)b 121.0(14.9)c

*0 potencial curativo do
complexo dentina-polpa é
muito mais elevado do que se
supunha ho passado e a
esclerose da dentina
subjacente e a formagdo de
dentina reparadora
constituem regra, ndo

o}

EXCECAD .

B
2
=
=
g
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=
-
=
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Tratamento
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Ana Claudia Chibinski
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Marcia Baldani
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2017
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Tratamento
Restaurador
Atraumético

¢ sun aplica bilidade wo
Servigo Publico

Apresentacao

Este & um manual para apresentacdo do
Tratamento Restaurador Atraumatico (ART).

Nosso foco € o treinamento de académicos ou profissionais paraa
realizagdo de restauracdes atraumaticas conforme os mais atualizados
pardmetros técnicos e cientificos. O ART é um tratamento efetivo e de

qualidade, que pode ser empregado numa gama bastante ampla de

pacientes e situagdes clinicas.

De forma alguma almejamos esgotar o assunto com este manual.
Ao contrario, esperamos que com esse estimulo inicial, sejamos
capazes de despertar o interesse pelo estudo continuado das técnicas
minimamente invasivas e de remoggo parcial de cérie na Odontologia,
bem como estimular a incorporagdo do Tratamento Restaurador
Atraumatico no dia-a-dia de académicos e profissionais.
Devemos ainda salientar que as restauractes atraumaticas sdo parte
de um protocolo de atenc@o odontoldgica bastante amplo, baseado
numa filosofia de promocgdo de saiide e prevengdo de doencas.
Portanto, medidas como fluorterapia, educagio e motivagdo em satde
bucal e utilizacdo de selantes de féssulas e fissuras devem estar
associadas as restauragBes atraumaticas para controle da doencga cdrie.

Bom estudo a todos!!!!

Mayara Gevert

Profa. Dra. Ana Cldudia Chibinski
Profa. Dra. Denise Stadler Wambier
Profa. Dra. Marcia Baldani



Introducao

Estima-se que aproximadamente milh&es de brasileiros nunca
receberam nenhum tratamento dentério . Esta realidade é
mais prevalente na populacéo da érea rural, mas também

ocorre na area urbana.

As provéveis causas dessa falta de acesso ao tratamento
odontoldgico sdo dificuldades econémicas, ma distribuicéo dos
recursos materiais e humanos e a dependéncia de consultérios

odontolégicos e materiais dentéarios de alto valor. Aliado a

estes fatores, hd ainda o medo/ansiedade que o tratamento
curativo convencional desperta em uma grande parcela da
populagdo.

Aimplementagdo do Tratamento Restaurador Atraumatico
(ART) pode ajudar a superar essas barreiras relacionadas ao
tratamento dentario, ampliando o acesso da populagéo,
racionalizando o uso de recursos humanos e materiais e
contribuindo para a redugdo do medo e ansiedade.

Essa técnica foi recomendada pela Organizacdo Mundial da
Satide (OMS) em 1994 e, desde ent&o, tem sido utilizada no
mundo todo. Atualmente, é uma modalidade de tratamento
recomendada pelo Ministério de Satde do Brasil, bem como
pela Secretaria Estadual de Sadde do Parana.

Dia

Diagnéstico: quando
Restauracoes Atre

maticas

As restauracées atraumadticas (RAs) nao sao
indicadas para todo tipo de cavidade.
Um correto diagnéstico da condicao pulpar, assim
como das caracteristicas da cavidade é essencial
para o sucesso do tratamento.

\3

De um modo geral, RAs sdo indicadas quando:
hé cavidade envolvendo dentina

¥ acavidade é acessivel com instrumentos
manuais

v apolpa encontra-se vital e sem sinais de
processos inflamatérios ou degenerativos
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Consiste naremogdo do tecido cariado infectado com o auxilio
de instrumentos manuais seguida pela restauracéio das
cavidades e selamento das fissuras com um material adesivo e
liberador de fluor, o cimento de ionémero de vidro.

Entre as vantagens da técnica, estd a

possibilidade do tratamento
odontoldgico ser realizado fora do

consultério convencional, sem o uso de
anestesia local ou isolamento absoluto.

Portanto, & um tratamento mais bem
aceito pelos pacientes, com custo mais
baixo e técnica simples, mas que
apresenta elevada efetividade no
controle da doenga cérie.

‘Carmarga L et al. Passfiatric dentistry esducation of alraumatic e losstive treatiment {ART)in brasiian dental schooks. Eurapean Archives of
Paediatsic Dentisky. 2011; 6 {12): 303-307.

Garbin €AS et al s pectis atus o, Revista
Kahnien M e al. Lsado Revis
201297,

2008 1312523
mzawr 4

De um modo geral, RAs sdo contra-indicadas quando:

¥ hépresenca de abscesso ou fistula

v héexposicio pulpar

v acavidade ndo oferece condigbes de reter a
restauracdo (cavidades complexas e atipicas)

Se o paciente relotor dov
espontines, NAO faca restonragio
: ST

Frenchen JE et al. Atraumatic restoraine treayment ART): rationale, technigue, and develypment. Joumnal of Pusic Hoalth Demtistry. 1996: 56 [): 135140,
Garbin CAS et al. il 200813 {1): 2528
Kuhmen M et al P 0134102120129, B

da farriia. Rev




82

Restauracoes Atraumaticas

; : Instrumental necessdrio
(Qual tipo de paciente pode ? | I
receber ART o
Dentes deciduos
-] pem'lanentes

Criangas Espelho bucal

Sonda exploradora/OMS

Pinga
Machado ou enxada

Colheres de dentina de
tamanhos variados

Adultos Espatula de manipulagio

Espdtula de insergido

Pacientes Portadores de
Necessidades Especiais

‘ O Material Restaurador ‘

Cimento de lon6émero de Vidro

12 estudos —anos 80 h

Cimentos de Iondmero de vidro
convencionais

= Tempodepresaelevado
= Baixaresisténciaao desgaste

.

\
N

e Dos anos 90 em diante:

Cimentos de Tondmero de vidro
de alta viscosidade

= Maior proporgdo pé-liquido
= Tempo de presa reduzido
Rolos de A!godﬁo | = Maiorresisténcia ao desgaste :
Bolinhas de Algoddo o
Tiras de matriz ===
Cunhas
Potes Dappen
Bloco para espatulagio
Microbrush




‘ O Material Restaurador ‘

Cimento de lonémero de Vidro

PRINCIPAIS CARACTERISTICAS:

= Lliberagdo eincorporacdode fluoretos (por meio e
produtos usados pelo paciente como dentifricio,
bochechos, aplicagBes topicas)

= Ades3o quimicaao esmalte ea dentina

= Coeficiente de expans8o térmica linear
semelhante a dentina

= Biocompatibilidade

CUIDADOS:
Para que as melhores propriedades do material sejam
alcangadas:
* Manipulagdo criteriosa
= Dosagem conforme orienta¢do do fabricante
= Inser¢do da mistura enquantoobserva-se o

aspecto”“brilhante” do material

= Protegdo contra sinérise e embebigdo

de vidro. Rs letranica

Fack ACBM et al. Materisis E
de materisise processos. 2008; 3 (1) 40-45.
Silva FDSCM et 2l LiberagSn 2 racarzs da fliior por cimantas de iandmara de vidro. Revista 11
Gaichz Odantalogia. 2010; 58 (4} 437-443.

‘ A Sequéncia Restauradora

o
Selegdo do caso clinico: cavidade de
< classel ICDAS 5 — VITALIDADE PULPAR

1

Limpeza do dente — bolinha de algodao
umedecida com agua filtrada ou
fervida; escovacdo dentdria; profilaxia
dental

Remogdo da dentina infectada com
colheres de dentina compativeis com o
tamanho dalesédo

Aplicagdo de acido poliacrilico entre
10% e 12%, por 15 a 30 segundos

Frencken J, Phantumvanit P, Pilot T, Sangpaissn ¥, v=n Ameronzen E. How to carry out Atrsumstic Restorstive
Trestment [ART) on decsyed teeth-a Training Manusl for Public Health Workers, UL disponible sn: htto/fwww
mah h- fwhofart/a pif wHo 13
Collaborating Cantre for Oral Health Services Rasearch 1937,
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‘ Cimento de lonémero de Vidro ‘
| maniPuLACAD

Homogeneizar o p6 - agitar o frasco

Enchera colherdosadora;rasparaborda
paraqueasuperficiede pé fique plana

Dispensar o liquido com o frasco em
posigdo vertical

Incorporaro pé ao liquidoem duas partes.
Cada parte deve ser aglutinada por
aproximadamente 15 segundos

Aspecto final da mistura—ponto de fio.
O brilho indica que o material estd pronto
parainsercdo na cavidade

imsarato I anT - restaurador atraumation:
técnics  de  mmima  imewvenciy  para o betnent  da  doenga

cirie dentria, 1. ed. Curitibe: Editora Maia: 2005 12
Raggia DP et al. Tratamenta Restouradar Mroumitica. Revista Famidade de Ddontolagia. 20085

152):355358

trataments

Lavagem com bolinha de algoddo
umedecida com dgua;
Secagem com bolinha seca.
Alternativa: seringa triplice

Insergéo do Cimento de lonémero de
Vidro na cavidade — com seringa ou
espatula

Finger printing — presséo digital -
usar vaselinanaluva

Aplicagdo de agente protetor na
restauracdo: vaselina, adesivo ou
selante de féssulas e fissuras

Restauracdo finalizada
N&o esquecer de checar a ocluséo

14




Limite clinico da remocao de tecido cariado

Quanto de tecido cariado deve ser
removido durante o preparo cavitdrio?

No ART, hd a remocao parcial do tecido
cariado, aquele que n3o é mais passivel
de remineralizagdo: a dentina infectada.

“Dentina com
consisténcia
couredcea, removida
emlascase que
oferece maior
resisténcia ao
instrumento & um
critério clinico
confidvel para limitar a
remogdo da dentina

cariada”
/h
Longevidade das
restauracoes
Classe I:
95%
1ano
Decfduos Classell:
71%
Taxas de
SUCESso Classel:
93%
2anos Classell:
62%

Baseado em estudos de longevidade de RAs, cavidades
de uma face podem ser restauradas com seguranga,
tanto em dentes deciduos quanto permanentes, com

longevidade similar a restauragées convencionais.

de Amarim R et al. Survival of straumatic restorastive treatment [ART) sealants and restorations: 2
meta-anzlysis. Clinical Oral Investigations. 2012; 16(2): 429441,
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Dentina Afetada:

= mais interna

= mais consistente

=  menos bactérias

= passivel de
remineralizacido

= DEVESER MANTIDA

Dentina Infectada:

= externa

=  consisténcia amolecida
=  grande contaminacdo

i e L bacteriana
Seoricas da minima inarvencio.para o - (SSININEE peidles CIFEINER Al Ao 2
cérie dentdria. 1. ed. Curitiba: Ed\to-ra L DEVE SER REMOV!DA
Maig; 2005
Classel:
96%
1ano
Permanentes Classe lI:
86%
Taxas de
FUCESSO Classe I:
94%
2 anos
Classell:
41%

Restauragdes ocluso-proximais tem menores taxas de
longevidade, particularmente em dentes permanentes.
Alongevidade das restauragdes estd inversamente
relacionada com o tamanho da cavidade, ou seja,
restauragdes amplas tendem a ter menor longevidade.

de Amorim R et al. Survival of straumatic restorative trestment (ART] sealants and restorstions: 2
2012; 16(2): 429441

18

ysis. Clinical Oral



E do ponto biolégico,

0 que acontece com a
dentina cariada mantida na
cavidade?

Os Microorganismos

Ao isolarmos o tecido cariado do
meio bucal, eliminamos o
contato entre microorganismos e
biofilme dental.

A consequéncia ¢ a falta de nutrientes para os microorganismos, que
perdem sua capacidade de produzir polissacarideos extracelulares e
acidos. Ao longo do tempo, também ndo terdo mais energia suficiente
para se multiplicarem.

Evidéncias cientificas tém
demonstrado que, alguns meses
apos a restauracdo atraumatica,

ndo sdo mais detectados

microorganismos na dentina, seja
por cultura microbiolégica, seja
por microfotografias.
Portanto, o processo carioso €

Ui

EmA < €, observamos grande quantidade de
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A Dentina

Apos restauracdo atraumética, a dentina
desmineralizada e desorganizada inicia seu
processo de reorganizacdo gragas ao
complexo dentino-pulpar.

O contetido de célcio, fosforo e fldor
aumenta, resultando em uma dentina
intertubular mais compacta e rede de fibras
coldgenas mais densas. O didmetro dos
tubulos dentindrios é reduzido, confirmando
o processo de remineralizacdo.

EmA, dentinacariadaantesda
restauracio atraumatica. Em B,
reducdo de microorganismos,
melhar organizacotecidual,
remineralizagdo

Ao longo do tempo, todo
processo, até agora 5o
observado em microscopia,
torna-se evidente pelo pelo
aumento de radiopacidade
radiografica identificada na

parede pulpar.

iA-radiografia imediatamente apas
realizacBo de restauracio atraumatica;
B—imagem radiopaca na parede pulpar
apos 9 meses)

Todo esse protesso s6- otovrevis e o tonidade
estiver perfevhaments vedada: Porfasto, CAPRICHE

bactérias Gram positivas [marcadas em roxa)
nostiibulos dentinirios.
Sazsentadia apds 3 rastauracio straumérics, J4
£ possivel detectar uma reduco significativa no

paralisado, permitindo a acdo de
defesa do complexo dentino-
pulpar.

NA RESTAURACAO!11!

nimero de micraorganismos, com grande
niimero de tibuloslivres de bactriss.

19

AUTORES

Mayara Vitorino Gevert

Cirurgid dentista graduada pela Universidade Estadualde
Ponta Grossa, discente do Programa de Pés Graduacgio
Stricto Sensu em Odontologia —nivel de Mestrado -
Universidade Estadual de Ponta Grossa.

Ana Claudia Chibinski

Professora Doutorado curso de Odontologia da
Universidade Estadual de Ponta Grossa e dos Programas de
P6s Graduagdo Lato e Stricto sensu em Odontologia da
Universidade Estadual de Ponta Grossa.

Denise Stadler Wambier

Professora Doutorado curso de Odontologia da
Universidade Estadual de Ponta Grossa e dos Programas de
Pés Graduacdo Lato e Stricto sensu em Odontologia da
Universidade Estadual de Ponta Grossa.

Mércia Baldani

Professora Doutorado curso de Odontologia da
Universidade Estadual de Ponta Grossa e dos Programas de
Pés Graduagdo Lato e Stricto sensu em Odontologia da
Universidade Estadual de Ponta Grossa.

21

Chibinski ACR et al. "Clinical, mineral and ultrastructural changes in carious dentin of primary malars sfter
restoration.” International Dental Journal 2016; 66: 150—157.

Chibinski ACR 2t 2l. "Evaluztion of primary carious dentin sfter cavity sealing in deep lesions: 2 10-t0 13-

month follow-up." Padiztric Dentistry 2013; 35(2): 107E-112E. 20




APENDICE D —Roteiro utilizado na estratégia do Ensino Socializado-

Individualizante
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Pontos a serem discutidos sobre a cartilha

Roteiro

Quais as mudangas que ocorrem com a implementagao do tratamento
restaurador atraumatico (ART);

No que consiste o ART;

Vantagens da técnica;

Quando indicar a técnica;

Quando nao indicar a técnica e por que;

Quais os pacientes que podem receber a técnica;

Material utilizado;

Cimento de lonémero de vidro: suas propriedades e manipulacéo do
material;

Passos da seqiléncia restauradora;

Diferencas entre dentina afetada e infectada;

Quanto devo remover de dentina;

Longevidade em dentes deciduos e permanentes;

O que acontece com a dentina que permanece na cavidade apés o
correto vedamento.



APENDICE E - Questionario

38
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RA:

Vocé sabe o que significa a sigla ART? ( )SIM (  )NAO

Escreva o significado por extenso.

Vocé ja entrou em contato com a ART?

( )livros ( )revistascientificas ( ) congressosou palestras ( ) artigos de internet

() aulas da graduacao

Se vocé respondeu SIM a pergunta anterior, continue respondendo as
préximas questoes a respeito da ART.

As questoes deverdo ter apenas uma resposta de acordo com a escala
de Likert, com os seguintes escores:

- Discordo Totalmente: a totalidade da informacao esta incorreta

- Discordo Parcialmente: a maior parte da informacio esta incorreta

- Concordo Parcialmente: a maior parte da informacao esta correta

- Concordo Totalmente: a totalidade da informacao esta correta

Discordo totalmente

Discordo parcialmente

Concordo parcialmente

Concordo totalmente

A remocio de tecido cariado é realizado com colheres de dentina.

As restauracées ART necessitam de protecdo apés finalizadas.

O ponto ideal para inser¢do do material restaurador na cavidade é o ponto
de fio.

A dentina afetada é passivel de remineralizacdo.

E possivel reparo nas restauracdes ART apenas com o acréscimo de
material restaurador

A diferenca clinica entre dentina infectada e afetada esta na consisténcia.

Cavidades classe I apresentam maior sucesso na restauraciao do que as de
classe II.

0 diagnéstico da condicdo pulpar deve preceder a realizacdo da ART.

E uma técnica indicada na adequacao do meio bucal.

Pode-se manter dentina afetada na parede pulpar da cavidade.
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As questdes deverado ter apenas uma resposta de acordo com a escala
de Likert, com os seguintes escores:

- Discordo Totalmente: a totalidade da informacgao esta incorreta

- Discordo Parcialmente: a maior parte da informacgao esta incorreta

- Concordo Parcialmente: a maior parte da informacio esta correta

- Concordo Totalmente: a totalidade da informacao esta correta

Discordo
totalmente

Discordo
parcialmente

Concordo
parcialmente

Concordo

totalmente

Fingerprinting ou pressdo digital é um passo usado para melhorar a
adaptacdo do material restaurador no dente.

ART nio usa isolamento absoluto.

0 uso do ART é capaz de prevenir exodontias.

As propriedade finais do material restaurador dependem da correta
manipulacgao.

Toda dentina cariada deve ser removida das paredes -cavitarias
circundantes.

ART é recomendada pela OMS e Ministério de Saide do Brasil.

Deve-se tratar a dentina antes da inser¢do do material restaurador.

A técnica restauradora consiste na remoc¢do da dentina infectada e
restauracao.

A falta de recursos para o tratamento convencional estimulou o
desenvolvimento da ART.

A ART é uma técnica bem aceita entre os pacientes.

A ART é um tratamento minimamente invasivo.

Fissuras préximas a cavidade podem ser seladas com o mesmo material
utilizado na restauracio.

A ART nao usa anestesia local.

A dentina infectada apresenta maior contaminacdo bacteriana que a
afetada.

O ART é um tratamento definitivo.

A ART permite a preservacio de tecido dentario.

As proporg¢des de pd e liquido do material restaurador nao mudam de
acordo com o fabricante.
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Em que situagdes clinicas, pacientes e tipos de dentevocé indicaria a ART? (marque um X nos

quadradinhos correspondentes a sua resposta)

PACIENTES SITUAGOES CLINICAS DENTES
Bebés Lesdes de carie aguda Deciduos
Pré-escolares LesOes de carie cronica Permanentes
Escolares Restauragdes de classe |
Adolescentes Restauragdes de classe |l
Adultos Restauragoes de classe Il
Idosos Restauracoes de classe IV
Pacientes especiais Restauracdes de classe V
Atendimento domiciliar

Qual o instrumental e material necessarios para realizagdo da técnica? (marque um X nos

quadradinhos correspondentes a sua resposta)
INSTRUMENTAL MATERIAL
Alta rotagéo Acido fosférico
Baixa rotagéo Acido Poliacrilico
Espelho, pin¢a, sonda Cimento de iondmero de vidro de alta
Colheres de dentina Resina composta
Brocas diamantadas Cimento de Hidroxido de Calcio
Brocas carbide Adesivo dentinario
Aparelho Foto Vaselina
Espatulas e calcadores Matrizes e cunhas
Grampos para Isolamento Borracha de Isolamento Absoluto
Roletes de algodao
Cimento de iondmero de vidro de baixa
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Em quais das situag¢des a seguir vocé usaria a técnica da ART? Por qué?

Qual a seqiiéncia clinica para realizacdo do ART?




	1 INTRODUÇÃO

	2 REVISÃO DA LITERATURA

	2.1 TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMÁTICO (ART)

	2.2 CONSTRUÇÃO DO CONHECIMENTO E APRENDIZAGEM 


	3 PROPOSIÇÃO

	  3.1 PROPOSIÇÃO GERAL

		3.2 PROPOSIÇÕES ESPECÍFICAS


	4 MATERIAIS E MÉTODO

	4.1 ASPECTOS LEGAIS E ÉTICOS

	4.2 DESENHO DO ESTUDO

	Este estudo foi realizado na cidade de Ponta Grossa- PR, durante o ano letivo de 2017. Trata-se de um estudo transversal, experimental, autocontrolado.

	A população do estudo consistiu em acadêmicos matriculados no 2º ano do curso de Odontologia da Universidade Estadual de Ponta Grossa no ano letivo de 2017; todos os alunos aceitaram em participar do estudo e de todas as suas etapas, totalizando assim 52 indivíduos, que nunca haviam sido orientados a respeito do Tratamento Restaurador Atraumático ou tinham entrado em contato com a técnica. Estes indivíduos foram submetidos a diferentes estratégias pedagógicas (aula expositiva dialogada, ensino socializado-individualizante e aula prática), buscando sua capacitação na técnica e a identificação da estratégia mais adequada para este propósito. Um professor universitário com experiência no tema aplicou todas as estratégias pesquisadas.

	4.3 DESENVOLVIMENTO DAS ESTRATÉGIAS PEDAGÓGICAS

	Para o desenvolvimento das estratégias pedagógicas a serem empregadas nas diferentes fases da pesquisa, partiu-se das competências e habilidades que deveriam ser desenvovidas ao final de todo o processo. 

	O desenvolvimento dessas competências e habilidades é necessário para a autorrealização do discente e sua superação. As competências permitirão a escolha de recursos adequados e priorização de determinados conhecimentos, gerando saberes e novas atitudes; e com a realização de um estímulo cognitivo significativo, as habilidades se desenvolverão gerando a aprendizagem efetiva (Radaelli67 2016).

	Figura 3.  Esquema da sistematização do conteúdo para elaboração dos recursos didáticos.

	4.3.1 Aula Expositiva Dialogada

	Esta atividade consistiu em uma aula sobre Tratamento Restaurador Atraumático realizada em sala de aula com duração aproximada de 1 hora, com a presença de todos os sujeitos da pesquisa.

	A aula consistiu na exposição do conteúdo específico, estimulando-se a participação ativa dos estudantes. Um material áudio-visual em Power Point foi montado especificamente para esta atividade, que incluía esquemas e fotos clínicas relacionadas à temática em questão (Apêndice B).

	O esquema representativo dessa estratégia está apresentado na Figura 4. 

	/

	Figura 4. Esquema representativo da realização da aula expositiva dialogada.

	4.3.2 Ensino Socializado-Individualizante

	Uma cartilha sobre o tema foi confeccionada pela equipe de pesquisa para ser utilizada como recurso pedagógico nesta segunda intervenção; o processo de construção da cartilha foi adaptado da metodologia proposta por Reberte et al. (Reberte et al.63 2012) (Apêndice C).

	Após definidos as competências e habilidades que deveriam ser desenvolvidasa cartilha foi confeccionada em 3 fases: (1) organização sistemática do conteúdo em tópicos, (2) elaboração do texto com base na literatura científica, (3) seleção de imagens para ilustração em banco de imagens livres online e no acervo pessoal dos autores. 

	A primeira versão da cartilha foi submetida à avaliação de experts na área (MHBP, ACRC, DSW) para assim verificar sua adequação aos objetivos e necessidade de alguma alteração. Após essa análise, as mudanças necessárias foram realizadas e foi obtida a versão final da cartilha.

	A aplicação desse material foi baseada em uma metodologia socializado-individualizante, em que o aluno primeiramente faz uma análise própria e individual, seguida por uma discussão em grupo, possibilitando ao aluno ser um sujeito ativo da sua aprendizagem por meio da crítica e discussão (Brighenti et al.52 2015, Lazzarin et al.58 2007, Nérice53 1987, Zaroni et al.14 2015).

	Para esta estratégia pedagógica, a amostragem foi dividida em 3 grupos (dois grupos com 17 e um grupo com 18 acadêmicos). A intervenção ocorreu em uma sala de aula em três horários diferentes e consistiu de três etapas:

	 Entrega da cartilha ao acadêmico e leitura individual, identificando os principais pontos e dúvidas, com duração de 20 minutos;

	 Divisão dos alunos em subgrupos menores (com 5 ou 6 membros) e discussão do instrumento entre eles, buscando sanar as dúvidas anteriormente levantadas; duração de 25 minutos;

	 Discussão geral dos principais pontos do instrumento e das dúvidas remanescentes. Esta discussão foi coordenada por um expert (ACRC), que atuou como mediador e estimulou a participação dos membros dos grupos. Para esta fase, todos os pontos fundamentais à técnica foram previamente organizados em um roteiro seguido pelo expert (Apêndice D). No entanto, sua intervenção ativa só ocorreria caso estes tópicos indispensáveis não fossem levantados pelos próprios acadêmicos. Este roteiro também serviu para padronizar a discussão entre os diferentes grupos.

	4.3.3 Aula Prática 

	Figuras 5 e 6. Realização do workshop com auxilio de televisão e câmera filmadora para transmissão em tempo real de cada etapa do protocolo restaurador realizada pelo expert (ACR) para os acadêmicos.

	/

	Figura 7. Modelo de gesso utilizado no workshop, totalizando uma Restauração atraumática de classe I, uma de classe II e um selante ART.

	4.4 DESENVOLVIMENTO DO INSTRUMENTO DE PESQUISA - QUESTIONÁRIO

	Para avaliar a assimilação do conhecimento teórico/prático dos acadêmicos sobre RAs após cada etapa da pesquisa foi aplicado um questionário especialmente desenvolvido para este fim (Apêndice E).

	O desenvolvimento desse instrumento foi baseado na metodologia adotada por Benson e Clark (1982), obedecendo-se as seguintes etapas: planejamento, construção e avaliação quantitativa (Figura 8) (Benson e Clark681982).

	/

	Figura 8. Esquema representativo das etapas da metodologia de Benson e Clark (1982). 

	As etapas de planejamento e construção partiram do objetivo geral do estudo e das características da sua população-alvo para definir os itens a serem avaliados e o formato do teste. 

	Os objetivos específicos para o desenvolvimento do instrumento e que direcionaram os itens a serem avaliados foram as competências e habilidades que deveriam ser desenvolvidas pelos alunos ao final do processo, traçadas por um grupo de estudo composto por três professores universitários especialistas no tema e com experiência no ensino odontológico (ACRC, MHBP, DSW). Para tanto, foi realizada uma revisão de literatura e um grupo de discussão, que resultou na definição de quatro grandes domínios a respeito do tema: conceitos gerais, indicações da técnica, instrumentais/materiais utilizados e protocolo clínico. Para cada domínio, foi desenvolvido um conjunto de questões com linguagem clara e de fácil entendimento, além de serem itens fiéis aos objetivos, assim garantindo a validade do conteúdo.

	O formato do teste escolhido foi o de um questionário semi-estruturado para avaliar as estratégias pedagógicas e a assimilação do conteúdo pelo acadêmico. Nos domínios “conceitos gerais” e “protocolo clínico” foram incorporadas 28 questões a serem respondidas com a utilização de escala Likert de 4 pontos (Cummins e Gullone69 2000).  Nos domínios “indicações” e “instrumentais/materiais” foram agrupados 41 itens, com respostas dicotômicas (sim ou não). Considerando a importância do diagnóstico clínico e a necessidade de domínio do protocolo técnico para o cotidiano do profissional, duas questões abertas foram incluídas, possibilitando ao sujeito da pesquisa a descrição livre destes critérios. Um professor universitário especialista em transmissão do conhecimento (SG) atuou como consultor durante todas as etapas de construção do instrumento.

	A terceira etapa é a avaliação qualitativa, onde é realizada a aplicação da versão piloto em um grupo experimental apropriado, seguido de uma revisão apropriada do instrumento, baseada em análises de confiabilidade e validade dos itens do instrumento. Para tanto, o instrumento desenvolvido foi pré-testado em um grupo de cirurgiões-dentistas da cidade de Guarapuava – PR. O grupo de 30 profissionais recebeu uma capacitação sobre o Tratamento Restaurador Atraumático, que consistiu em uma palestra realizada por um profissional experiente no tema (ACRC), realizada na Faculdade Guairacá (Figuras 9 e 10). Estes profissionais responderam ao questionário em dois momentos distintos: antes do início da palestra e 30 dias após. Questões que ainda sucitaram dúvidas foram modificadas a partir das observações feitas por eles.

	/

	/

	Figuras 9 e 10. Realização do pré-teste do instrumento em umacapacitação sobre ART em Guarapuava – PR.

	A versão revisada do instrumento foi aplicada em outro grupo de cirurgiões-dentistas (14 individuos) em uma capacitação sobre o tema Tratamento Restaurador Atraumático realizada em Telêmaco Borba – PR (Figuras 11 e 12).  A capacitação consistiu em uma palestra sobre o tema realizada no periodo da manhã e um workshop realizado no periodo da tarde do mesmo dia. O questionário foi respondido em dois momentos distintos, previamente a palestra e após 1 mês da realização desse evento. Nenhuma observação ou dúvida foi relatada pelos indivíduos pesquisados. Portanto, a versão final do instrumento de coleta de dados foi obtida.

	/

	/

	Figuras 11 e 12. Capacitação sobre o tema Tratamento Restaurador Atraumático realizada em Telêmaco Borba – PR. 
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