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1 INTRODUCAO

Atualmente, sdo adotadas na pratica clinica diferentes formas de
remocao de dentina cariada, para finalidades diversas (NEVES et al, 2011). Em
casos onde o paciente apresenta lesdo de céarie profunda, com risco de
exposicao pulpar, remocdo parcial do tecido cariado deve ser preferida a
remocéo total (MALTZ et al, 2007; RICKETTS et al, 2006; MERTZ-FAIRHURST
et al, 1998). No entanto, se o cirurgido-dentista ndo for cuidadoso na remocao
do tecido cariado, especialmente nas paredes circundantes das cavidades a
serem restauradas, os dentes podem ficar enfraquecidos e com maior risco de
fratura (OPDAM et al, 2010).

Considerando que os estudantes de odontologia encontram muita
dificuldade no seu processo de aprendizagem quanto a identificacdo do quanto

de dentina amolecida deve ser removida em uma lesdo cariosa, este estudo foi
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proposto com o objetivo de avaliar qual método de ensino prepara melhor o

aluno para a remocéo de dentina amolecida.

2 METODOLOGIA

Foram convidados a fazer parte deste estudo 40 voluntarios, alunos de
graduacdo em odontologia cursando disciplina de pré-clinica. Os estudantes
foram divididos em trés grupos e instruidos sobre remocao de dentina cariada
das seguintes formas: Grupo 1- apenas aula tedrica sobre remocao de dentina
cariada, Grupo 2- aula tedrica seguida de video demonstrando a técnica de
remocdo de dentina cariada, Grupo 3- aula tedrica seguida de demonstracao
em tempo real da técnica de remocéo de dentina cariada.

Apoés as etapas de treinamento, cada grupo de alunos foi direcionado a
um laboratorio especifico e isolado para executar atividade pratica de remocao
de dentina amolecida, na qual cada aluno recebeu uma colher de dentina
ndmero 17 e dois dentes bovino com lesdes artificiais de carie em dentina
induzidas por solucdo desmineralizante, de forma padronizada. Os estudantes
foram orientados a remover totalmente a dentina amolecida, conforme
orientacdo recebida na etapa anterior.

Em seguida, os dentes foram levados para laboratério, corados com
fucsina basica por 8 s, seccionados longitudinalmente e fotografados
juntamente com uma escala padronizada. As imagens foram analisadas quanto
a penetracdo de corante (em pm) considerando a média de seis regides da
dentina coronaria com o programa Image J 1.44 (NIH-USA). Os dados obtidos

foram analisados pelo teste de Kruskal-Wallis (p<0,05).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nao houve diferenca entre Grupo 1 e Grupo 2 (p>0,05), sendo que
esses deixaram maior quantidade de dentina cariada nas paredes cavitarias do
que alunos do Grupo 3 (p<0,001). Através destes resultados observa-se o
impacto que as estratégias de ensino tem no aprendizado direto dos
estudantes, onde recursos visuais e demonstragdo em tempo real parecem
favorecer o processo de aprendizagem, deixando o0s estudantes mais

confiantes e aptos a realizar atividade clinicas.
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4 CONCLUSAO

Concluiu-se que técnicas de ensino por demonstracdo em tempo real
(tipo hands-on) sédo mais eficientes para promover o aprendizado de remocao

de dentina cariada do que aulas tedricas convencionais.
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