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RESUMO

Considerando o conceito de Odontologia Baseada em Evidências, discute-se o embasamento de acadêmicos 
e profissionais neste paradigma, como alicerce de sua prática clínica, e alguns pontos críticos do processo 
ensino-aprendizagem em Odontologia. Objetivos: Verificar a opinião de acadêmicos e profissionais acerca 
de tópicos relevantes inerentes à cariologia e ao ensino-aprendizagem. Métodos: Aplicou-se questionário 
elaborado em Escala Likert aos acadêmicos da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Mato 
Grosso do Sul (Faodo-UFMS) e especialistas em Dentística e Odontopediatria de Campo Grande (MS) 
com até 15 anos de formados.Os dados obtidos foram tabulados e submetidos a análise estatística analítica. 
Resultados: A maior porcentagem dos estudantes expressou opinião condizente com as atuais evidências 
em cariologia, e os profissionais mostraram conhecimento em todas. A maioria concordou em que o método 
de avaliação desestimula os acadêmicos a realizar procedimentos preventivos e que nem sempre o processo 
ensino-aprendizagem considerou a tomada de decisão clínica alicerçada em evidências científicas. Conclu-
são: A prática clínica dos respondentes, de modo geral, condiz com as atuais evidências, contemplando 
o paradigma da mínima intervenção, mas o processo ensino-aprendizagem na Faodo-UFMS poderia ser 
discutido e reavaliado. 
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ABSTRACT

Considering the concept of Evidence-Based Dentistry, this work discusses students’ and professionals’ use 
of this paradigm as the foundation for their practice, as well as some critical points in the teaching-learning 
process in dentistry. Objectives: to determine the opinion of scholars and practitioners about relevant to-
pics inherent to Cariology and to education. Methods: a questionnaire prepared in Likert Scale was applied 
to UFMS dental students and specialists in Dentistry and Pediatric Dentistry from Campo Grande - MS 
who graduated in the last 15 years. Data were tabulated and submitted to statistical analysis. Results: the 
majority of students expressed an opinion consistent with current evidence in Cariology and the profes-
sionals demonstrated knowledge of all the evidence. Most agreed that the evaluation method discourages 
academics to perform preventive procedures, and that the teaching-learning process does not always involve 
clinical decision making grounded on scientific evidence. Conclusion: the medical practice of the respon-
dents was, in general, consistent with the current evidence, taking into account the paradigm of minimal 
intervention. However, the teaching-learning process in Faodo-UFMS could be discussed and reviewed.
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INTRODUÇÃO

A prática de saúde baseada em evidência pode ser definida 
como “o uso consciente, explícito e prudente da melhor evi-
dência corrente para tomar decisões clínicas sobre o cuidado 
de pacientes individuais”1 (p.71).

Na prática clínica do cirurgião-dentista, decisões sobre 
intervenção são as mais comuns e devem estar alicerçadas 
em literatura recente. Para isso, é necessário o conhecimento 
do profissional sobre metodologia, para que possa avaliar a 
literatura científica com o intuito de tomar as decisões mais 
adequadas sobre o tratamento odontológico2.

Em termos gerais, os profissionais são muito resistentes 
em formalizar o processo de decisão clínica que usam e pre-
ferem considerá-lo como inato à “Arte da Odontologia”3. Esse 
conceito implica um processo de decisão clínica informal e in-
tuitivo, enfatizando somente a experiência clínica contínua ou 
aquilo que teve êxito através dos tempos sob o ponto de vista 
profissional.

Com o progresso do conhecimento sobre a cárie dentá-
ria, em especial da compreensão desta como uma doença e 
não meramente como a presença de lesões (manchas brancas 
e cavidades), surgiram propostas para controlá-la4, dentre es-
tas o paradigma da Odontologia Minimamente Invasiva. Seu 
objetivo está no respeito sistemático pelo tecido original do 
dente. Portanto, conhecendo a natureza multifatorial da cárie 
dentária, entende-se que seu tratamento não consiste somente 
na restauração e que o preparo da cavidade enfraquece a es-
trutura dental5. 

No processo ensino-aprendizagem dos cursos de Odon-
tologia, os preceitos e procedimentos da Dentística operatória 
são, não raramente, entendidos como o tratamento essencial 
da doença cárie. Entretanto, essa abordagem não tem validade 
científica6, pois: “Mecanicistas eficientes podem sair das asas 
da faculdade confiantes de suas próprias habilidades no trata-
mento da cárie em função das restaurações. Mas, [...] Ignorar 
o tratamento não operatório seria biologicamente ilógico e eti-
camente inaceitável”7 (p. 253). 

Discute-se que o atual desafio é encorajar os cirurgiões-
-dentistas a adotar as técnicas e atitudes dessa nova maneira 
de fazer Odontologia. O conhecimento científico disponível 
permite introduzir muitas mudanças no manejo da doença 
cárie8, privilegiando-se, para além do tratamento operatório, 
a abordagem terapêutica preventiva, embasada na mínima in-
tervenção e na promoção da saúde.

O objetivo deste trabalho foi verificar o conhecimento 
de acadêmicos de Odontologia e profissionais especialistas 
em Dentística e Odontopediatria sobre as atuais evidências 

científicas acerca de tópicos relevantes inerentes à cario-
logia, bem como sua percepção sobre o processo ensino-
-aprendizagem. 

MÉTODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (Parecer nº 
48.810, de 28 de junho de 2012), e todos os participantes assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Participaram da pesquisa 136 acadêmicos da Faculdade 
de Odontologia da Universidade Federal de Mato Grosso do 
Sul (Faodo-UFMS), pertencentes ao primeiro, terceiro, quin-
to e sétimo semestres; e 20 cirurgiões-dentistas especialistas, 
sendo 13 em Odontopediatria e 7 em Dentística Restauradora. 
Para os profissionais, o critério de inclusão exigia que estives-
sem devidamente inscritos no Conselho Regional de Odon-
tologia de Mato Grosso do Sul (CRO-MS), com residência e 
trabalho na cidade de Campo Grande (MS) e formados, em 
nível de graduação, no período de até 15 anos. 

Os voluntários responderam a um questionário forma-
tado em Escala Likert (1-7), um tipo de escala de resposta 
psicométrica, utilizada para verificar o nível de concordân-
cia relativo a uma afirmação. Essa escala tem sensibilidade 
a manifestações de qualidade, capta a oposição entrecon-
trários (níveis de concordância e discordância), gradientes 
e situações intermediárias9. Os entrevistados foram aconse-
lhados a escolher entre diversas opções, assinalando a que 
mais se aproxima da sua atitude ou opinião. Os diferen-
ciais semânticos utilizados foram: 1. discordo fortemente; 
2. discordo; 3. discordo um pouco; 4. nem concordo, nem 
discordo; 5. concordo um pouco; 6. concordo; e 7. concordo 
fortemente.

Foram elaboradas 12 afirmativas, divididas em dois blo-
cos. O bloco I apresentou sete questões, que abordaram evi-
dências referentes à interface cariologia/dentística/odontope-
diatria. Dentre as evidências mencionadas estão as que dizem 
respeito à indicação do Tratamento Restaurador Atraumáti-
co10-11, da abordagem terapêutica de lesões de cárie ativas não 
cavitadas12; da remoção total/parcial do tecido cariado13, da 
utilização do verniz fluoretado no controle da doença cárie14, 
do Tratamento Pulpar Indireto13,15,16,17 e do uso da sonda explo-
radora no diagnóstico da cárie18.

No bloco II, foram apresentadas cinco assertivas sobre o 
processo ensino-aprendizagem, com os temas: avaliação nas 
aulas práticas6, produtividade mínima a ser cumprida pelos 
acadêmicos19, e a filosofia de ensino dos docentes nas aulas 
teóricas e práticas.
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Para verificar a confiabilidade do instrumento de pesqui-
sa, utilizou-se a técnica de split-half (fórmula de Spearman-
-Brown), obtendo-se coeficientes de 0,81 e 0,83, evidenciando 
adequado nível de dispersão das respostas para os questio-
nários aplicados aos estudantes e aos profissionais, respec-
tivamente.

Os dados dos questionários foram tabulados e submeti-
dos a análise estatística descritiva, por meio da utilização dos 

softwares: SPSS versão 20.0, Excel versão 2010 e GraphPad-
Prism versão 5.0.

RESULTADOS

As Tabelasde 1 a 4 mostram o grau de concordância dos res-
pondentes em relação aos temas abordados. As Figuras 1 e 2 
ilustram a distribuição das respostas dadas às questões nº 1 e 
nº 6, respectivamente.

Tabela 1 
Distribuição dos acadêmicos entrevistados, de acordo com o grau de concordância  

em cada uma das afirmativas propostas (Bloco I)

Afirmação
Grau de concordância

1 2 3 4 5 6 7

A estratégia de ART (Tratamento Restaurador Atraumático) 
é indicada em preparos cavitários Classe I, em dentes tanto 
decíduos como permanentes, desde que a cavidade seja de média 
profundidade, sem histórico de dor, fístula/edema e mobilidade 
patológica.

2
(1,5%)

10
(7,4%)

7
(5,1%)

58
(42,6%)

19
(14,0%)

33
(24,3%)

7
(5,1%)

As lesões de cárie ativas não cavitadas sempre requerem  
tratamento profissional não operatório.

4
(2,9%)

24
(17,6%)

14
(10,3%)

13
(9,6%)

24
(17,6%)

43
(31,6%)

14
(10,3%)

A remoção total do tecido cariado é justificada no 
tratamento da cárie dentária.

12
(8,8%)

31
(22,8%)

19
(14,0%)

8
(5,9%)

22
(16,2%)

26
(19,1%)

18
(13,2%)

A remoção parcial de dentina cariada está indicada em 
lesões nas quais a remoção total de dentina resultaria em 
exposição pulpar.

7
(5,1%)

18
(13,2%)

18
(13,2%)

29
(21,3%)

22
(16,2%)

30
(22,1%)

12
(8,8%)

O verniz fluoretado é o procedimento que resulta em 
menor ingestão de fluoreto e tempo de aplicação, o que 
é importante para as crianças pequenas e pacientes com 
quaisquer dificuldades motoras e permanentes.

2
(1,5%)

7
(5,1%)

7
(5,1%)

42
(30,9%)

22
(16,2%)

44
(32,4%)

12
(8,8%)

O TPI (Tratamento Pulpar Indireto) apresenta-se como 
uma alternativa para tratamento de lesões profundas de 
cárie, em dentes decíduos e permanentes, em sessão única.

4
(2,9%)

15
(11,0%)

12
(8,8%)

49
(36,0%)

26
(19,1%)

26
(19,1%)

4
(2,8%)

Uma das finalidades da sonda exploradora é o diagnóstico de 
cárie. A ponta do instrumento deve ser movida num ângulo de 
20-40o sobre a superfície da lesão. Se forçada, pode acelerar a 
progressão localizada da lesão.

20
(14,7%)

18
(13,2%)

12
(8,8%)

25
(18,4%)

21
(15,4%)

29
(21,3%)

11
(8,1%)

Valores apresentados em frequência relativa (frequência absoluta).
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Figura 1 
Gráfico do tipo scatterplot, que ilustra a distribuição das respostas dadas à afirmativa nº 1 do formulário.  

A linha horizontal representa a mediana.

Tabela 2 
Distribuição dos acadêmicos entrevistados, de acordo com o grau de concordância  

em cada uma das afirmativas propostas (Bloco II)

Afirmação
Grau de concordância

1 2 3 4 5 6 7

Nas faculdades de Odontologia, a 
pontuação apenas para o tratamento 
operatório da cárie desestimula os 
acadêmicos a realizar procedimentos 
preventivos e não operatórios.

10
(7,4%)

19
(14,0%)

3
(2,2%)

20
(14,7%)

15
(11,0%)

28
(20,6%)

41
(30,1%)

A odontologia minimamente invasiva 
é/foi a filosofia de abordagem na 
atenção à doença cárie da maioria de 
seus professores.

7
(5,1%)

12
(8,8%)

11
(8,1%)

28
(20,6%)

17
(12,5%)

46
(33,8%)

15
(11,0%)

Para cumprir a produtividade mínima 
a fim de obter boas notas práticas, 
nem sempre as necessidades dos 
pacientes são resolvidas em sua 
totalidade.

8
(5,9%)

12
(8,8%)

11
(8,1%)

7
(5,1%)

15
(11,0%)

38
(27,9%)

45
(33,1%)

Nas aulas práticas laboratoriais 
e clínicas, predominaram os 
ensinamentos daquilo que ao 
longo dos anos “vem dando 
certo”, conforme a experiência clínica 
do professor.

5
(3,7%)

9
(6,6%)

14
(10,3%)

26
(19,1%)

25
(18,4%)

44
(32,4%)

13
(9,6%)

A maioria de seus professores ensinou 
a você que a base do tratamento da 
doença cárie consiste na restauração 
de cavidades.

20
(14,4%)

37
(27,2%)

14
(10,3%)

25
(18,4%)

18
(13,2%)

19
(14,0%)

3
(2,2%)

Valores apresentados em frequência relativa (frequência absoluta).
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Figura 2 
Gráfico do tipo scatterplot, que ilustra a distribuição das respostas dadas à afirmativa nº 6 do formulário.  

A linha horizontal representa a mediana.

Tabela 3 
Distribuição dos profissionais entrevistados, de acordo com o grau de concordância  

em cada uma das afirmativas propostas (Bloco I)

Afirmação
Grau de concordância

1 2 3 4 5 6 7

A estratégia de ART (Tratamento Restaurador Atraumático) é indicada 
em preparos cavitários Classe I, em dentes tanto decíduos  como 
permanentes, desde que a cavidade seja de média profundidade, sem 
histórico de dor, fístula/edema e mobilidade patológica.

1
(5,0%)

0
(0,0%)

1
(5,0%)

0
(0,0%)

1
(5,0%)

12
(60,0%)

5
(25,0%)

As lesões de cárie ativas não cavitadas sempre requerem tratamento 
profissional não operatório.

1
(5,0%)

4
(20,0%)

3
(15,0%)

0
(0,0%)

0
(0,0%)

9
(45,0%)

3
(15,0%)

A remoção total do tecido cariado é justificada no tratamento da cárie 
dentária.

5
(25,0%)

5
(25,0%)

4
(20,0%)

0
(0,0%)

2
(10,0%)

4
(20,0%)

0
(0,0%)

A remoção parcial de dentina cariada está indicada em lesões nas quais a 
remoção total de dentina resultaria em exposição pulpar.

1
(5,0%)

4
(20,0%)

1
(5,0%)

0
(0,0%)

3
(15,0%)

7
(35,0%)

4
(20,0%)

O verniz fluoretado é o procedimento que resulta em menor ingestão 
de fluoreto e tempo de aplicação, o que é importante para as 
crianças pequenas e pacientes com quaisquer dificuldades motoras e 
permanentes.

0
(0,0%)

1
(5,0%)

2
(10,0%)

1
(5,0%)

2
(10,0%)

9
(45,0%)

5
(25,0%)

O TPI (Tratamento Pulpar Indireto) apresenta-se como uma alternativa 
para tratamento de lesões profundas de cárie, em dentes decíduos e 
permanentes, em sessão única.

1
(5,0%)

2
(10,0%)

1
(5,0%)

3
(15,0%)

3
(15,0%)

9
(45,0%)

1
(5,0%)

Uma das finalidades da sonda exploradora é o diagnóstico de cárie. A 
ponta do instrumento deve ser movida num ângulo de 20-40o sobre a 
superfície da lesão. Se forçada, pode acelerar a progressão localizada da 
lesão.

1
(5,0%)

5
(25,0%)

1
(5,0%)

0
(0,0%)

3
(15,0%)

8
(40,0%)

2
(10,0%)

Valores apresentados em frequência relativa (frequência absoluta).
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Tabela 4 
Distribuição dos profissionais entrevistados, de acordo com o grau de concordância  

em cada uma das afirmativas propostas (Bloco II)

Afirmação
Grau de concordância

1 2 3 4 5 6 7

Nas faculdades de Odontologia, a pontuação apenas para o 
tratamento operatório da cárie desestimula os acadêmicos 
a realizar procedimentos preventivos e não operatórios.

2
(10,0%)

2
(10,0%)

1
(5,0%)

1
(5,0%)

2
(10,0%)

7
(35,0%)

5
(25,0%)

A odontologia minimamente invasiva é/foi a filosofia de 
abordagem na atenção à doença cárie da maioria de seus 
professores.

1
(5,0%)

3
(15,0%)

2
(10,0%)

2
(10,0%)

0
(0,0%)

9
(45,0%)

3
(15,0%)

Para cumprir a produtividade mínima a fim de obter boas 
notas práticas, nem sempre as necessidades dos pacientes 
são resolvidas em sua totalidade.

1
(5,0%)

0
(0,0%)

0
(0,0%)

2
(10,0%)

3
(15,0%)

8
(40,0%)

6
(30,0%)

Nas aulas práticas laboratoriais e clínicas, predominaram 
os ensinamentos daquilo que ao longo dos anos “vem 
dando certo”, conforme a experiência clínica do professor.

0
(0,0%)

5
(25,0%)

1
(5,0%)

2
(10,0%)

5
(25,0%)

6
(30,0%)

1
(5,0%)

A maioria de seus professores ensinou a você que a base 
do tratamento da doença cárie consiste na restauração de 
cavidades.

3
(15,0%)

7
(35,0%)

2
(10,0%)

0
(0,0%)

2
(10,0%)

4
(20,0%)

2
(10,0%)

Valores apresentados em frequência relativa (frequência absoluta).

DISCUSSÃO

No que se refere às respostas do bloco I, observou-se que o co-
nhecimento da maioria dos entrevistados condiz, em mais da 
metade das assertivas, com as atuais evidências científicas e 
com o paradigma da mínima intervenção. A maioria dos pro-
fissionais especialistas participantes do estudo demonstrou 
esse conhecimento em todas as afirmações.

Considerando todos os acadêmicos entrevistados, a maior 
porcentagem manifestou posição de neutralidade nas afirma-
tivas nº 1 e nº 6 (Tabela 1). Nesse caso, tal opinião pode es-
tar indicando desconhecimento sobre os assuntos abordados, 
pois, analisando os acadêmicos separadamente (Figuras 1 e 
2, respectivamente), vemos que a resposta é dada por grande 
parte dos alunos do primeiro, terceiro e quinto semestres. Já os 
acadêmicos do 7º semestre e os profissionais tiveram, em sua 
maioria, opinião semelhante, de concordância. 

Pesquisas mostram que há evidências científicas para in-
dicação do ART (afirmativa 1) em preparos cavitários Classe 
I10,20, tanto em dentes decíduos como em permanentes, desde 
que a cavidade seja de média profundidade, sem histórico de 
dor, fístula/edema e mobilidade patológica12. É considerada 

opção de tratamento viável a toda a população e deve ser vis-
ta como uma medida de saúde pública21. Muitos estudos têm 
comprovado que o Tratamento Pulpar Indireto com remoção 
parcial de tecido cariado (afirmativa 6) é uma alternativa tera-
pêutica para lesões profundas de cárie, apresentando suces-
so clínico e radiográfico, sem a necessidade de reabertura do 
dente22-25. Dessa forma, por serem alternativas de tratamento 
embasadas no paradigma da mínima intervenção e sustenta-
das por evidências científicas, deveriam ser do conhecimento 
ao menos dos acadêmicos do quinto semestre, que já tiveram 
contato com o conteúdo da Cariologia e parte da Dentística. 

Analisando as respostas da assertiva nº 2, notou-se que, 
para a maioria dos acadêmicos entrevistados (Tabela 1), está 
clara a abordagem do tratamento não operatório para lesões 
de cárie ativas não cavitadas. Isto concorda com o trabalho 
de Nyvadet al.12, entendendo-se que o termo “tratamento não 
operatório” é utilizado para englobar todos os métodos que 
visam controlar a doença6, sem necessariamente uma inter-
venção operatória/invasiva.

No tópico nº 3, a respeito da remoção total do tecido ca-
riado, observa-se uma interessante contradição, visto que o 
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somatório dos acadêmicos que discordaram ou discordaram 
fortemente está muito próximo daquele dos acadêmicos que 
concordaram ou concordaram fortemente (Tabela 1). Essa por-
centagem próxima de opiniões contrárias demonstra a insegu-
rança dos estudantes frente à indicação da remoção parcial de 
dentina cariada – o que dá indícios de que, possivelmente, no 
campo das práticas, essa confusão estaria sendo perpetuada, 
contrariando as atuais evidências sobre a ausência de relação 
da remoção parcial do tecido cariado e a progressão da doen-
ça/lesão cariosa e aumentando a possibilidade de danos ia-
trogênicos ao tecido pulpar13. Além disso, caso essa evidência 
não seja aceita/empregada, indiretamente, nega-se o papel do 
selamento das cavidades a fim de evitar o contato destas com 
o biofilme cariogênico, evitando-se a progressão da doença26. 

Nas afirmativas nº 4 e nº 5 (Tabela1),o somatório das opi-
niões de concordância e forte concordância prevaleceu, ou 
seja, a maioriados acadêmicos respondeu de acordo com as 
atuais evidências sobre a remoção parcial de dentina cariada e 
utilização do verniz fluoretado13,14.

Analisando as respostas da assertiva nº 7 (Tabela 1), ob-
serva-se que, embora a maior porcentagem das respostas cor-
responda ao grau 6 (concordo), houve bastante divergência de 
opiniões entre os alunos, o que pode ser explicado pelas di-
ferentes interpretações sobre o uso da sonda exploradora27-30. 
Uma grande discussão envolve a filosofia americana, que uti-
lizava a sonda com extremidade afiada, e a europeia, baseada 
na inspeção visual31. No entanto, sabe-se que o instrumento 
explorador é recomendado tanto para remoção da placa quan-
to para verificação da rugosidade superficial, movendo suave-
mente a ponta num ângulo de 20-40 graus sobre a superfície 
da lesão18, sem que cause danos à superfície do esmalte. 

De modo geral, observa-se uma divergência de opiniões 
entre os acadêmicos. Isto pode se dever ao fato de que o avan-
ço nos semestres é acompanhado de um aumento do conheci-
mento de conteúdos ministrados no decorrer do curso e tam-
bém de maior capacidade dos alunos em assimilar a teoria e a 
prática, o que concorda com Primi et al.32, que sugerem haver 
uma diferenciação das habilidades cognitivas à medida que o 
aluno avança em seu trajeto acadêmico.

Considerando os especialistas entrevistados, a maioria 
deles mostrou conhecimento em todas as afirmativas do bloco 
I (Tabela 3). Isto sugere que estes profissionais sustentam sua 
prática clínica nas evidências científicas atuais e, teoricamente, 
seguem o paradigma da mínima intervenção. 

No que se refere às respostas do bloco II (Tabelas 2 e 4), 
observou-se que, para a maioria dos entrevistados, o processo 
ensino-aprendizagem nem sempre considerou a tomada de 
decisão clínica alicerçada pelas evidências científicas. Além 

disso, a avaliação por produtividade mínima poderia ser re-
pensada, considerando algumas questões éticas envolvidas no 
cuidado com o paciente.

A maioria dos acadêmicos e profissionais entrevistados 
concorda fortemente em que, nas faculdades de Odontolo-
gia, a pontuação/valorização apenas para os procedimentos 
operatórios realizados nas aulas práticas os desestimula para 
a efetivação de procedimentos preventivos e não operatórios. 
Dessa forma, as faculdades podem estar alimentando a filo-
sofia de que o tratamento da doença cárie corresponde à res-
tauração, estimulando o pensamento de que isto é essencial 
do ponto de vista financeiro, fazendo dos alunos mecanicistas 
eficientes no tratamento da cárie6. Assim, é importante que as 
faculdades repensem seu método de avaliação, pois o ensino 
em Odontologia deve ser pautado na promoção da saúde, 
ajustando-se às novas propostas do sistema de saúde do País33. 

Além disso, dentre os participantes, há uma grande concor-
dância com o fato de que, para cumprir a produtividade míni-
ma, nem sempre as necessidades do paciente são resolvidas em 
sua totalidade (Tabelas 2 e 4). Ou seja, o paciente acaba sendo 
apenas o elo entre o aluno e sua nota prática, o que vai ao encon-
tro de estudos anteriores19,34,35. Segundo Nuto et al.19, a maior pre-
ocupação dos alunos no ambiente clínico é com o procedimento 
técnico e a consequente avaliação do professor, ficando em se-
gundo plano o bem-estar do paciente. Do ponto de vista ético, 
isto é preocupante e se acentua quando as clínicas das faculda-
des têm como meta principal somente a produção técnica36. 

A avaliação por procedimentos mínimos é destinada a 
incentivar os alunos a ganhar mais experiência clínica e au-
mentar sua velocidade e eficiência no tratamento odontológi-
co36, seguindo o pensamento de que eles não vão buscar com 
determinação a sua formação prática sem as metas impostas37. 
Contudo, alguns trabalhos científicos citam novos modelos 
para a educação odontológica, baseados na atenção integral 
ao paciente, em contraste com o modelo tradicional de requi-
sitos numéricos35,37-40.

Em relação à conduta dos professores em ambiente clí-
nico e laboratorial (afirmativa 11), a maioria dos participan-
tes concordou em que os docentes ensinam de acordo com 
o que “vem dando certo” ao longo dos anos, conforme sua 
experiência clínica (Tabelas 2 e 4). É claro que a experiência é 
de extrema importância, mas deve ser sustentada, sobretudo, 
pelas evidências científicas, o que é contemplado pelas Di-
retrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de Graduação 
em Odontologia. Seu Art. 4º menciona que, para a tomada de 
decisões, os profissionais de saúde devem ter competências 
e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas 
mais adequadas, baseadas em evidências científicas41.
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Nesse sentido, é papel das instituições de ensino formar 
profissionais dinâmicos, com consciência crítica, embasamen-
to generalista e mentalidade preventiva. Para que isso tenha 
êxito, é necessário que o aluno atue ativamente no processo 
ensino-aprendizagem42.

 Os dados aqui analisados provêm de um único ano de 
pesquisa. Além disso, o questionário também foi respondido 
por acadêmicos recém-ingressos na Faculdade de Odonto-
logia da UFMS, com pouco conhecimento sobre cariologia e 
pouca percepção sobre o processo ensino-aprendizagem. Ain-
da assim, é possível ter a noção de que, embora o resultado da 
pesquisa seja satisfatório em termos da opinião dos entrevis-
tados sobre cariologia, o processo ensino-aprendizagem base-
ado em procedimentos mínimos – que enfatiza a pontuação 
para o tratamento operatório da cárie e é centrado na figura 
do professor – é insatisfatório. Isto indica que os participantes 
deste estudo estão sendo/foram formados em faculdades de 
Odontologia que ainda não se libertaram completamente de 
práticas ditadas pelo mercado profissional liberal, formando 
cirurgiões-dentistas com insuficiente senso crítico, reflexivo, 
generalista e humanista43.

O modelo de cuidado integral para a educação odonto-
lógica tem benefícios e está sendo implementado em várias 
faculdades de Odontologia44,45. É um sistema que permite aos 
estudantes aumentar sua responsabilidade no tratamento 
em todos os aspectos, de modo que se assemelhe à maneira 
como vão prestar cuidados após a graduação46,47. Apresenta-se 
como uma alternativa bastante pertinente, pois os alunos são 
recompensados não somente pela quantidade, mas também 
pela qualidade dos procedimentos. E, ainda, algumas pesqui-
sas mostram que a produtividade, de fato, pode ser maior em 
um ambiente clínico sem requisitos numéricos, aumentando o 
compromisso com a atenção integral ao paciente37,38,40.

O conhecimento dos profissionais de Odontologia sobre 
cárie dentária, bem como suas alternativas de diagnóstico e 
tratamento podem apontar o caráter de sua formação e, con-
sequentemente, dar pistas sobre a forma como esses profissio-
nais atuam frente ao processo saúde-doença bucal. O ensino 
da cariologia deve ocorrer em todas as etapas do curso. Por 
esse motivo, a compreensão do processo formativo relacio-
nado ao tema pode dar suporte às discussões sobre ensino e 
estimular as alterações necessárias diante da realidade encon-
trada nesse período de mudanças curriculares48.

O entendimento teórico sobre os tópicos de Cariologia ba-
seada em evidências é um requisito fundamental para o aluno 
de graduação e para os profissionais atuantes no mercado de 
trabalho. Com base no questionário utilizado, percebe-se que 
grande parte dos entrevistados mostrou satisfatoriamente esse 

conhecimento. Em relação ao processo ensino-aprendizagem, 
é papel do educador estimular nos acadêmicos a capacidade 
de aplicar a teoria à prática clínica, sem deixar de lado as ques-
tões éticas. Sendo assim, os resultados desta pesquisa permi-
tem inferir que a avaliação baseada em requisitos numéricos 
deveria ser discutida e reavaliada.

CONCLUSÕES

O conhecimento da maioria dos acadêmicos entrevistados 
condiz, em mais da metade das assertivas, com as atuais evi-
dências científicas e com o paradigma da mínima intervenção 
propostos pela Cariologia. Ao se compararem ingressantes 
e formandos, verificou-se uma evolução do conhecimento.A 
maior porcentagem dos profissionais especialistas participan-
tes do estudo demonstrou esse conhecimento em todas as afir-
mações.

 Conclui-se que o processo ensino-aprendizagem baseado 
na avaliação quantitativa por procedimentos mínimos e que 
privilegia o tratamento operatório da cárie poderia ser discu-
tido e reavaliado, a fim de se estimular ainda mais a prática 
clínica baseada em evidências, sem deixar em segundo plano 
a responsabilidade sobre a saúde do paciente durante o trata-
mento odontológico.

Tanto para os profissionais quanto para os acadêmicos 
entrevistados, o processo ensino-aprendizagem nem sempre 
considerou a tomada de decisão clínica alicerçada pelas evi-
dências científicas, embora, teoricamente o paradigma da mí-
nima intervenção seja a abordagem escolhida pela maioria dos 
professores para o controle da doença cárie.
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