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Fatores que influenciam o perfil de conhecimento dos
cirurgides-dentistas brasileiros sobre sistemas adesivos

Resumo Os sistemas adesivos estdo diretamente envolvidos nos procedimentos mais
corriqueiros da pratica clinica odontolédgica, o que torna o seu conhecimento indispensavel
para os profissionais. O objetivo do presente estudo foi avaliar o perfil de conhecimento
sobre sistemas adesivos e verificar os fatores que influenciam nesse desfecho, com énfase
na formacdo profissional. A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario
levando em consideracao: |. Perfil do profissional; Il. Conhecimento, uso e preferéncias sobre
0s sistemas adesivos. A amostra foi composta por 501 cirurgides-dentistas brasileiros e os
dados foram analisados no programa Sigma Stat 5.0 (p<0,05). O percentual minimo de
acertos das questdes considerado adequado foi definido como 80%. Os resultados
mostraram que apenas 46,3% dos profissionais demonstraram conhecimento adequado
sobre o assunto. Alem disso, verificou-se associacdo estatisticamente significativa entre o
baixo nivel de acertos e profissionais com preferéncia por sistemas adesivos simplificados
(p=0,046), especialistas em ortodontia [OR=0,24 (0,08-0,67)] e cirurgides-dentistas
graduados em instituicGes privadas [OR=1,58 (1,03-2,42)]. Esse cenério alerta para a
necessidade iminente de sanar essa fragilidade por meio de melhorias nas matrizes
curriculares, além da educagdo continuada de docentes e constante atualizagdo dos
profissionais.

Descritores: Educacao em Odontologia. Odontologia Baseada em Evidéncias. Adesivos
Dentinérios.

Factores que influyen en el perfil de conocimiento de los odontélogos
brasilefios sobre los sistemas adhesivos

Resumen Los sistemas adhesivos estan directamente involucrados en los
procedimientos mas comunes de la practica clinica dental, lo que hace que su
conocimiento sea fundamental para los profesionales. El objetivo del presente estudio
fue evaluar el perfil de conocimiento sobre sistemas adhesivos vy verificar los factores
que influyen en ese resultado, con énfasis en la formacion profesional. La recoleccion
de datos se realizd a través de un cuestionario teniendo en cuenta: I. Perfil del
profesional; Il. Conocimiento, uso y preferencias sobre los sistemas adhesivos. La
muestra estuvo compuesta por 501 dentistas brasilefios y los datos fueron analizados
mediante el programa Sigma Stat 5.0 (p<0,05). El porcentaje minimo de respuestas
correctas a las preguntas considerado adecuado se definié en el 80%. Los resultados
mostraron que solo el 46,3% de los profesionales demostraron conocimientos
adecuados sobre el tema. Ademas, hubo una asociacion estadisticamente significativa
entre el bajo nivel de aciertos y los profesionales con preferencia por los sistemas
adhesivos simplificados (p=0,046), especialistas en ortodoncia [OR=0,24 (0,08-
0,67)] y odontodlogos egresados de instituciones privadas [OR=1,58 (1,03-2,42)].
Este escenario advierte de la inminente necesidad de subsanar esta debilidad a través
de mejoras en las matrices curriculares, ademas de la formacién continua de los
docentes v la constante actualizacion de los profesionales.

Descriptores: Educacion en Odontologia. Odontologla Basada en la Evidencia.
Recubrimientos Dentinarios.

Factors that influence the knowledge profile of Brazilian dental professionals
about dental adhesive systems

Abstract Dental adhesive systems are directly involved in common procedures of clinical
dentistry, which makes knowledge about this topic indispensable for professionals. The
objectives of the current study are to analyze the knowledge profile of dental
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professionals about dental adhesive systems and verify factors that influence this
closure, with emphasis on professional education. The data was collected using a list of
questions that consider: I) Professional profile and II) Knowledge, use, and preferences
of adhesive systems. The sample considers 501 Brazilian dentists and the data was
analyzed using the software Sigma Stat 5.0 (p<0.05). The minimum percentual of
correct questions considered adequate was defined as 80%. The results show that only
46.3% of the professionals demonstrated satisfactory knowledge on the subject. In
addition, it verified relevant statistical association between low level of correct questions
and professionals with preferences for simplified adhesive systems (p=0.046),
orthodontic specialists [OR=0.24 (0.08-0.67)], and dentists with private education
degrees [OR=1.58 (1.03-2.42)]. This context indicates the imminent necessity to
resolve this weakness through improvements in the educational curriculum, as well as
continuing education of faculty and constant updating of professionals.

Descriptors: Education, Dental. Evidence-Based Dentistry. Dentin-Bonding Agents.

INTRODUGAO

A restauragdo dentaria € um dos procedimentos mais corriqueiros da pratica clinica, uma vez que corresponde a
necessidade odontolégica mais prevalente entre os pacientes’4. Sendo assim, & de extrema importancia o conhecimento
dos materiais restauradores bem como suas respectivas técnicas de aplicacdo a fim de atender essa demanda com
resultados satisfatérios.

Nas Ultimas décadas, a Odontologia adesiva passou por grandes transformacdes e as resinas compostas se tornaram o
material de primeira escolha para restauragdes diretas®, apesar de possuirem taxas de falha consideraveis que podem
resultar em necessidade de reparo ou substituicdo*6-10,

Esses materiais sao extremamente sensiveis a técnica e seu sucesso depende de uma criteriosa execugdo de cada um
dos passos operatérios'! 12, Entre os fatores relacionados ao insucesso, destaca-se a incorreta aplicagdo dos sistemas
adesivos, que pode levar a situagdes clinicas como sensibilidade poés-operatéria, pigmentagdo marginal, perda da
retencao e carie recorrente’s 14,

O conhecimento a respeito dos materiais dentarios obrigatoriamente faz parte do contetdo programatico das matrizes
curriculares dos cursos de Odontologia. Espera-se que o desenvolvimento das competéncias, habilidades e atitudes
relacionadas ao uso dos sistemas adesivos odontolédgicos seja alcancado ao fim das disciplinas clinicas's. Entretanto,
diante das frequentes inovagdes e da diversidade de apresentacdes comerciais, € comum observar dificuldade na selecdo
e aplicagdo desses materiais, por parte de académicos e profissionais, 0 que pode levar a erros na tecnica e,
conseguentemente, prejuizos bioldgicos e financeiros'. Estudos com questionarios tem mostrado fragilidade no
conhecimento e falta de uniformidade nos protocolos adesivos!’-2'. Para sanar esse problema, atividades de educacdo
continuada se apresentam como uma opgao de grande importancia para atualizagdo e qualificagdo dos profissionais22.

Para o planejamento dessas atividades educativas € de grande importancia entender como os materiais estdo sendo
aplicados e quais sdo as principais lacunas no conhecimento destes a fim de buscar estratégias para diminuir as
fragilidades e contribuir para a melhoria da qualidade das restaura¢des. Portanto, o presente estudo teve por objetivo
avaliar o perfil de conhecimento de cirurgides-dentistas brasileiros sobre sistemas adesivos e verificar os fatores que
influenciam nesse desfecho, com énfase na formacdo profissional.

METODOS
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico observacional, no qual o pesquisador atua unicamente como expectador € ndo
realiza qualquer tipo de intervengdo com a amostraz3. O estudo apresenta abordagem transversal e quantitativa, tendo
como instrumento um questionario eletrénico, o qual teve seu projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
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Universidade Federal do Ceara, mediante o parecer de n.° 4.346.184 (CAAE: 37156320.6.0000.5054). No inicio do
documento foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e somente aqueles que afirmaram concordar
com a metodologia do estudo deram continuidade com o preenchimento do questionario.

Desenvolvimento de questionario e pré-teste

O questionario foi desenvolvido por uma equipe com experiéncia em Dentistica Restauradora e abordou as principais
dlvidas, elencadas com base na vivéncia docente e clinica desta, a respeito dos sistemas adesivos. O questionario foi
incluido na plataforma Google® Forms (Google, Mountain View, CA, EUA), sendo permitido apenas um preenchimento
por e-mail cadastrado.

Previamente ao inicio do estudo, foi realizado um pré-teste do questionario com 20 profissionais ndo envolvidos na
amostra com o objetivo de verificar a clareza do conteldo das questdes e realizar os ajustes necessarios com base nas
consideragdes obtidas. Alguns parametros de distancia tais como “préximo da cavidade” e “distante da cavidade” foram
melhor definidos com a inclusdo de termos mais faceis de serem entendidos pelos clinicos. Numa visdo geral, o
questionario se mostrou bem estruturado e foi aprovado pelos participantes do pré-teste, apenas com pequenas
ressalvas como a citada anteriormente.

Selecdo da amostra e calculo amostral

Partindo do principio de um numero desconhecido, foi considerado uma prevaléncia desconhecida das variaveis de
interesse de 50%, margem de erro de 5% e intervalo de confianca de 95%, estimou-se a necessidade da participagdo
de no minimo 384 profissionais no estudo.

Aplicagdo do questionario e coleta das respostas

O questionario foi composto por 21 questdes objetivas e o contelido destas foi dividido em duas partes: |. Perfil do
profissional (sexo, idade, estado de atuagdo profissional, tipo de instituicdo de graduacgdo, tempo de formado, grau
académico mais elevado e principal local de prestacdo de servico); Il. Conhecimento, uso e preferéncias sobre os
sistemas adesivos (técnica de aplicagdo dos sistemas adesivos convencionais e autocondicionantes, apresentacdo
comercial de preferéncia, seguranca em relagao a técnica de aplicacdo e meios de obtencdo de evidéncias cientificas).

O convite para participar do estudo foi enviado por aplicativo de mensagens e redes sociais (WhatsApp®, Instagram® e
Facebook®) para cirurgides-dentistas brasileiros em exercicio profissional no pals.

Analise estatistica

Os resultados coletados foram tabulados e as alternativas de cada questdo foram classificadas como corretas/aceitaveis
ou incorretas para determinar a porcentagem de acertos. Os dados foram exportados para o programa Statistical
Package for Social Science (SPSS) v. 20 (IBM, Armonk, Nova York, EUA), no qual as analises foram realizadas adotando
uma confianga de 95%. Foram calculadas as frequéncias absolutas e percentual de cada resposta de cada participante
e o percentual de acertos. Apds categorizagdo, o percentual de acertos com base em um ponto de corte de 80%,
conforme sugerido em estudos prévios2426, foi associado com as demais categorias (por exemplo, especialidade,
preferéncias profissionais, entre outras) por meio dos testes exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson e os dados
que mostraram p<0,200 foram submetidos a modelo de regressao logistica multinominal.

RESULTADOS

A pesquisa contou com a participagdo de 501 profissionais, sendo 72,5% do sexo feminino, 52,9% com faixa etaria
entre 20 e 29 anos, 69,3% graduados nos Ultimos 5 anos e 62,1% realizaram o curso em instituicdo privada. A maior
parte dos entrevistados afirmou atuar principalmente no setor privado (76,7%) e 42,9% apresentavam a graduagdo
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como grau académico mais elevado. O maior nimero de respostas foi obtido na regido Sudeste (41,7%), seguida pelo
Nordeste (23,7%), Sul (17,2%), Centro-Oeste (9,8%) e Norte (7,6%).

Destes profissionais, 53,9% tém preferéncia por sistemas adesivos simplificados e, em relagdo ao nivel de confianca
sobre a técnica de aplicagdo, a maioria sente-se confiante (72,5%) ou parcialmente confiante (24,9%), enquanto
apenas 13 (2,6%) dos respondentes relataram n&o sentirem confianga no uso desses materiais. Observou-se, também,
que, entre os meios de atualizacdo sobre a temética, a /ntemet foi prevalente (71,3%), seguido por recomendacdes de
colegas de profissdo e/ou professores (62,3%), artigos de revistas cientificas (58,1%), palestras em eventos cientificos
(57,9%), livros (32,9%) e revistas fornecidas pelas industrias de materiais odontolégicos (15,2%).

Os dados referentes a acertos e erros nas respostas foram expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual.
De acordo com a Tabela 1, a taxa média de acertos foi de 65,3+17,0% dos itens, variando de 27,3 a 100,0% das 11
questdes avaliadas. Dos 501 respondentes, apenas 232 (46,3%) demonstraram desempenho de acerto igual ou
superior a 80% dos itens.

Ao comparar o perfil de acertos com o perfil dos profissionais, verificou-se associacdo estatisticamente significativa entre
o nivel de conhecimento e as varidveis: preferéncias na escolha dos sistemas adesivos (Tabela 2), especialidade
odontolégica (Tabelas 2 e 3) e instituicao de graduacdo em Odontologia (Tabela 3).

Foi possivel observar, com base em um percentual de acertos a partir de 80% das questdes, que existe tendéncia no
aumento da taxa de acertos para especialistas em Dentistica e Protese Dentaria, enquanto ha tendéncia para o aumento
na taxa de erros para especialistas em Ortodontia. A graduagdo em instituicdes publicas resultou em aumento de 1,58
vezes na prevaléncia de alta taxa de acertos e verificou-se uma tendéncia de aumento na taxa de erros para 0s
profissionais que optam por sistemas adesivos simplificados.

DISCUSSAO

Na andlise dos resultados foi feita uma avaliagdo do perfil de conhecimento dos profissionais com base no perfil de acertos.
Para isso, uma média de 80% de respostas corretas foi considerada como parémetro para determinar um nivel de
conhecimento minimo adequado sobre a tematica, conforme estudos prévios24-26, o qual foi alcancado por apenas 46,3%
dos profissionais. Apesar de 80% parecer uma taxa alta, a mesma pode ser considerada minimamente adequada pois esses
materiais sdo empregados na grande maioria dos procedimentos restauradores, os mais prevalentes na clinica odontolégica.

F preocupante que mais da metade dos entrevistados ndo tenham obtido desempenho adequado em relacio ao
conhecimento e aplicagdo dos adesivos, uma vez que procedimentos de Dentistica Restauradora, que na grande maioria dos
casos envolvem esses materiais, representam a base do conhecimento de um profissional generalista, sendo um dos
procedimentos mais corriqueiros da pratica odontologica'. Estudos com metodologias semelhantes realizados no Brasil,
Dinamarca, Ira, Arabia Saudita e Palestina também mostraram baixo nivel de acertos em relagdo ao conhecimento e uso
desses materiais'’-21.

O presente estudo, até onde se sabe, € o primeiro a avaliar o perfil de acerto dos cirurgides-dentistas brasileiros baseado num
escore minimo adequado de 80%, além de identificar os principais fatores relacionados ao grau de conhecimento sobre o
assunto. Verificou-se associagdo estatisticamente significativa entre baixo nivel de acertos (< 80%) e profissionais com
preferéncia por sistemas adesivos simplificados, especialistas em Ortodontia e cirurgides-dentistas graduados em instituigdes
privadas.

H& uma tendéncia de erros por parte de profissionais com preferéncia por sistemas adesivos mais simplificados, ou seja,
profissionais que buscam por maior praticidade e rapidez em seus procedimentos restauradores. Provavelmente, por
priorizarem a reducdo de tempo clinico, uma parcela destes pode acabar ndo respeitando critérios bésicos para a execugdo
correta de cada passo, o que resultaria em maior tempo de atendimento, estando, dessa forma, mais sujeita a erros.
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Tabela 1. Frequéncia absoluta e percentual de respostas referentes a técnica de aplicagao.

Variavel n %
7. Tempo de condicionamento acido em esmalte
At¢ 10's 10 2
*15s 105 21
*20's 63 126
*30s 306 61,1
1min 8 1,6
N&o tem uma duracdo exata 9 1,8
2. Tempo de condlicionamento acido em dentina
At¢ 10 s 104 213
*15s 332 679
20 s ou mais 53 108
3. Tempo de enxaque apds condlicionamento acido
10s 83 16,6
*15s 77 154
*30s 174 347
*1 min 111 22,2
N&o tem uma duracéo exata 56 11,2
4. Técnica para secagem da dentina condicionada
Jato de ar forte distante da cavidade (= 1 palmo) 35 72
Jato de ar forte préximo a cavidade (max. 5 cm) 41 84
*Jato de ar leve distante da cavidade (= 1 palmo) 93 191
Jato de ar leve proximo a cavidade (max. 5 cm) 146 299
*Papel absorvente 80 164
*Algodao 88 18
Outra 5 1
5. Aplicagdo de condicionamento acido em sistema autocondicionante
*N&o aplica condicionamento &cido 151 301
Aplicacdo apenas em dentina 6 1.2
*Aplicacdo apenas em esmalte 239 477
Aplicacdo em esmalte e dentina 105 21
6. Aplicador de primer/adesivo 5071
*Microbrush 494 98,6
Outro 7 1,4
7. 1écnica de aplicacdo do primer
*De forma ativa, realizando friccdo vigorosa 277 55,3
De forma ativa, realizando friccdo suave 164 327
De forma passiva, sem friccdo 60 12
8. Ndmero de camadas (convencional 2 passos)
1 camada 193 385
*2 camadas 292 585
Uso outro tipo de adesivo 15 3
9. Numero de camadas e técnica de fotopolimerizacdo (convencional 2 passos)
1 camada; fotopolimerizacdo 59 118
1 camada; jato de ar; fotopolimerizacdo 137 273
2 camadas; fotopolimerizacdo em cada camada 26 52
2 camadas; jato de ar apds segunda camada; fotopolimerizacdo em cada camada 49 98
2 camadas; jato de ar apds segunda camada; fotopolimerizacdo das camadas juntas 81 16,2
*2 camadas; jato de ar apds cada; fotopolimerizacdo das camadas juntas 130 259
Uso outro tipo de adesivo 19 38
10. Distancia do fotopolimerizador
*Encostando na cavidade (Omm) 219 437
Préximo a cavidade (até 5 mm) 264 52,7
Distante da cavidade (mais de 5 mm) 18 36
11. Tempo de fotopolimerizacdo 501
Menos de 10's 11 22
*10's 60 12
*20's 325 649
*40 s 105 21
Perfil de acertos
1. Tempo de condicionamento acido em esmalte 474 94,6
2. Tempo de condicionamento &cido em dentina 333 665
3. Tempo de enxague apds condicionamento acido 361 72,1
4. Técnica para secagem da dentina condicionada 256 51,1
5. Aplicacdo de condicionamento &cido em sistema autocondicionante 388 774
6. Aplicador de primerf/adesivo 494 98,6
7. Técnica de aplicacdo do primer 163 325
8. NUmero de camadas (convencional 2 passos) 292 583
9. NUmero de camadas e técnica de fotopolimerizacdo (convencional 2 passos) 130 259
10. Distancia do fotopolimerizador 219 437
11. Tempo de fotopolimerizacdo 490 97.8

*Respostas consideradas corretas/aceitaveis.
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Tabela 2. Associagdo entre perfil de acertos e tipo de sistema adesivo/especialidade odontologica.
Percentual acertos

Variavel

Total <80% 280% p-Valor
O numero de passos influencia na sua escolha do sistema adesivo?

Sim, prefiro os mais simplificados 270 (53,9%) 213 (56,6%)* 57 (45,6%) 0,046

Sim, prefiro os menos simplificados 26 (5,2%) 19 (5,1%) 7 (5,6%)

N&o, o nimero de passos ndo influencia 179 (35,7%) 122 (32,4%) 57 (45,6%)*

Prefiro ndo responder 26 (5,2%) 22 (5,9%) 4 (3,2%)

Especializacdo concluida? Qual?

Sim 272 (543%) 199 (52,9%) 73 (58,4%) 0,287
Dentistica 40 (8,0%) 24 (6,4%) 16 (12,8%)* 0,022
Endodontia 55 (11,0%) 45 (12,0%) 10 (8,0%) 0,219
Implantodontia 40 (8,0%) 32 (8,5%) 8 (6,4%) 0,451
Odontopediatria 14 (2,8%) 12 (3,2%) 2 (1,6%) 0,350
Ortodontia 56 (11,2%) 52 (13,8%)* 4 (3,2%) 0,001
Periodontia 22 (4,4%) 17 (4,5%) 5 (4,0%) 0,805
Protese Dentaria 34 (6,8%) 20 (5,3%) 14 (11.2%)* 0,024
Qutros 55 (11.0%) 47 (12,5%) 8 (6,4%) 0,059

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %).

Tabela 3. Andlise multivariada de fatores determinantes de alta taxa de conhecimento sobre sistemas adesivos.

p-Valor OR Ajustada (CI95%)
80% ou mais de acertos
Instituicdo graduacgdo (publica vs. privada) *0,036 1,58 (1,03-2/42)
Especializagdo em Dentistica (sim vs. ndo) 0,101 1,79 (0,89-3,58)
Especializagdo em Ortodontia (sim vs. n&o) *0,007 0,24 (0,08-0,67)
Especializagdo em Prétese Dentéria (sim vs. ndo) 0,144 1,75 (0,83-3,70)
Especializagdo em Outros (sim vs. n&o) 0,117 0,53 (0,24-1,17)

*p<0,05, regressdo logistica multinomial.

Observou-se também que os especialistas em Dentistica e Prétese Dentéria obtiveram melhor desempenho nas
respostas. De fato, as especializagdes supracitadas apresentam contetdos que incluem atualizacdo e aprofundamento
tedrico e pratico extensos sobre os materiais restauradores e suas técnicas de aplicacdo, incluindo os sistemas adesivos.
Sendo assim, as duas especialidades tém significante contribuicdo para o melhor conhecimento desses materiais. Por
outro lado, foi possivel observar reducdo na prevaléncia da taxa de acertos para os especialistas em Ortodontia.
Possivelmente, esse resultado tem relacdo com o fato dessa especialidade ndo atuar diretamente na pratica restauradora,
realizando técnica adesiva somente para instalagdo de brackets, ou seja, a aplicacdo de sistemas adesivos é feita
exclusivamente no esmalte dentario, a qual ndo envolve os questionamentos advindos da adesdao em dentina
apresentados no presente estudo.

O fato de ter se graduado em instituicdes publicas resultou no aumento de 1,58 vezes na prevaléncia de taxa de acertos
de 80% ou mais. O Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes (Enade), aplicado em 2019, avaliou 238 cursos
de graduagdo em Odontologia, sendo 58 publicos, 178 privados e 2 com categoria administrativa especial. O resultado
mostrou que entre as 16 instituicdes de ensino de Odontologia mais bem avaliadas do pals, com conceito maximo no
exame, 75% sdo publicas (federais ou estaduais)?”.

Independente do tipo de instituicdo, publica ou privada, € importante ressaltar que o principal objetivo de um curso de
Odontologia deve ser formar bons generalistas com dominio tedrico e pratico sobre os materiais e técnicas, alem de
outras competéncias gerais e especificas. Sabe-se que, com o aumento do nimero de cursos de Odontologia no Brasil,
houve um crescimento do numero de profissionais no pals, o qual atualmente resulta em alta proporcdo de dentistas
por habitantes, maior que 1:1.500 em todas as regideszs.

Ainda assim, mesmo diante de um mercado de trabalho altamente saturado, muitas instituicdes continuam oferecendo
cursos e por vezes formando cirurgides-dentistas sem o perfil do egresso desejado?. A natureza das instituicdes acaba
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de alguma forma definindo sua visdo estratégica e estas, de acordo com seus propositos, muitas vezes estimulam
adaptagdes no sistema que podem influenciar diretamente na qualidade do ensino. Ndo se pode negar que reducdo de
carga horaria e docentes para parametros minimos, diminuicdo da proporcdo préatica/teoria, aumento na oferta de vagas
sem respectivas contrapartidas e ainda reducdo no nimero de doutores e mestres no quadro de docentes podem
influenciar negativamente na qualidade do egresso, ndo sé na area restauradora, mas na Odontologia como um todo.

Em 2019, o Ministério da Educacdo (MEC) autorizou, por intermédio da portaria n.° 2.11739, a oferta de ensino a
distancia (EaD) limitado a no maximo 40% da carga horéria total dos cursos presenciais da area da saude. Nesse
contexto, as instituicdes privadas sdo as que mais ofertam a possibilidade do ensino EaD3", que apesar de proporcionar
acessibilidade e reduzir custos, pode trazer prejuizos futuros no rendimento académico se o recurso for utilizado em
uma propor¢ao muito alta®2-34, Estudo recente mostrou que estudantes de Odontologia inseridos nessa proposta
apresentaram baixo desempenho académico no exame do Enade34, o que evidencia que esse modelo ainda precisa de
muitas adaptacdes para ser aplicado de forma a garantir a mesma qualidade do ensino presencial?s.

Com base nos resultados do presente estudo, embora 72,5% dos profissionais sintam-se confiantes em relagdo a
aplicagdo dos sistemas adesivos, 53,7% ndo apresentaram o nivel de conhecimento minimo adequado definido neste
estudo (80% ou mais), o que pode ser considerado um nUmero expressivo. Esse dado demonstra que o estudo sobre
esse tema deve ser reforcado na graduacgdo, tanto nas praticas laboratoriais quanto clinicas, com o objetivo de estimular
a mudanca do cenario atual.

E comum que, com o avancar das etapas do curso, os estudantes passem a focar em procedimentos odontolégicos de
maior complexidade. Entretanto, se as possiveis dlvidas e dificuldades relacionadas aos procedimentos basicos, como
0 uso de adesivos, ndo forem sanadas, estas podem acabar se perpetuando em erros na pratica profissional. As
consequéncias da aplicacdo incorreta desses materiais devem estar sempre em mente e funcionar como um balizador,
apontando para a necessidade de obediéncia aos protocolos estabelecidos e constante atualizacdo, tendo como base
as evidéncias cientificas atuais.

Segundo dados do Conselho Federal de Odontologia (CFO)36, os cirurgides-dentistas brasileiros estdo distribuidos
geograficamente na seguinte ordem: Sudeste (52,6%), Nordeste (16,7%), Sul (16,2%), Centro-Oeste (8,72%) e
Norte (5,5%). No presente estudo os profissionais se distribuiram de forma semelhante e na mesma ordem, com os
seguintes percentuais: 41,7%, 23,7%, 17,2%, 9,8% e 7,6%, respectivamente. Assim, muito embora este estudo tenha
sido realizado com amostra de conveniéncia, pois apenas pessoas que acessaram por algum meio eletronico o convite
puderam escolher participar, a distribuicdo geografica dos profissionais confere certo grau de representatividade a
amostra. Provavelmente o universo de respondentes contempla uma quantidade consideravelmente maior de
participantes jovens, justamente o publico que mais faz uso de plataformas virtuais e, consequentemente, a amostra
ndo pode ser considerada aleatoria.

Apesar dessas limitagdes, o estudo alerta para a necessidade iminente de correcdo dessa fragilidade por meio de
melhorias nas matrizes curriculares com atencdo especial para esse topico, além da educagao continuada de docentes
e de dirurgides-dentistas que atuam na area. Como contribuicdo aos participantes, e com o objetivo disseminar
conhecimento com base em evidéncias cientificas, foi disponibilizado via e-mai/ material para leitura com as questées
respondidas e comentadas detalhadamente, além de bibliografia para atualizagdo sobre o assunto.

CONCLUSAO

Foi possivel identificar lacunas de conhecimento sobre o assunto, uma vez que apenas 46,3% dos cirurgides-dentistas
alcancaram o percentual minimo de acerto considerado adequado nesse trabalho. Os fatores que influenciaram
negativamente as taxas de acerto estdo relacionados ao tipo de sistema adesivo selecionado, especialidade odontoldgica
e natureza da instituicdo de graduagdo dos profissionais.
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