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INTRODUCAOQ: A cérie dentéaria é uma doenca biofilme-aclcar-dependente, ou
seja, esta associada a formacéao do biofilme cariogénico maduro, formado pela
interacdo de bactérias especificas com o0s constituintes da dieta. A
desorganizacao do biofilme cariogénico impede a progressdo da doenca carie
e pode ser realizada pela acdo mecéanica e/ou quimica. O amélgama foi
amplamente utilizado na odontologia restauradora, sendo considerado o
padrdo-ouro, entretanto, atualmente por ndo ser um material estético,
desgastar tecido sadio para sua retencdo e conter mercudrio em sua
composicdo ndo é mais o material de primeira escolha. Os materiais
restauradores adesivos permitem preparos cavitarios minimamente invasivos,
pois ndo necessitam da remocéo de tecido sadio para a retencdo mecéanica do
material. Dentre os materiais disponiveis ho mercado, utiliza-se o Cimento de
londémero de Vidro (CIV), que possui efeito anticariogénico e remineralizante ou
a Resina Composta, devido a estética e propriedades mecanicas satisfatorias.
OBJETIVO: avaliar qual o material restaurador mais indicado por graduandos
de Odontologia do ultimo ano do curso, suas vantagens e desvantagens, para
dentes deciduos. METODOS: Este estudo foi aprovado pelo comité de ética e
pesquisa do Centro Universitario Tiradentes (CAAE:17716819.3.0000.5641). A
pesquisa esta sendo realizada com alunos do 9° e 10° periodo de graduacéo
em Odontologia de trés faculdades: Centro Universitario Tiradentes (Unit-Al),
Centro Universitario Cesmac (CESMAC) e Universidade Federal de Alagoas
(UFAL), a fim de conhecer qual o material restaurador mais indicado para
restauragfes na Odontopediatria. Os critérios de exclusdo serdo alunos que
por ventura tenham trancado o curso de Odontologia. Os alunos estdo sendo
abordados individualmente nas suas respectivas instituicdes, assinam o termo
de consentimento livre e esclarecido e em seguida respondem o questionario.
Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados por meio do
programa Microsoft Office Excel 2016 e em seguida submetidos a analise
estatistica. RESULTADOS PARCIAS: Do total dos entrevistados até o
momento (38 pessoas), apenas 12 se encachavam nos critérios de incluséo.
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Sendo a maioria mulheres 8 (66,7%) com idade entre 20 e 30 anos, 9 que
preferem utilizar resina composta (RC) devido as caracteristicas fisicas do
material e 10 pela estética favoravel e 6 (50%) concordam que restauracdes
com resina composta ndo duram o mesmo tempo que as restauracoes feitas
com cimento de ionémero de vidro (CIV). CONCLUSAOQO: Até o presente
momento contamos apenas com o0s dados obtidos com os graduandos do nono
periodo do Centro Universitario Tiradentes (Unit-Al), os dados atuais
demonstram que os estudantes preferem a Resina composta para material
restaurador em dentes deciduos. No entanto, a pesquisa ainda nao foi
concluida sendo necessario a analise dos dados das 3 instituicdes de ensino
para uma conclusdo mais concreta.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Dental caries is a sugar-dependent biofilm disease, ie, it is
associated with the formation of mature cariogenic biofilm, formed by the
interaction of specific bacteria with the constituents of the diet. The
disorganization of the cariogenic biofilm prevents the progression of caries
disease and can be performed by mechanical and / or chemical action.
Amalgam has been widely used in restorative dentistry and is considered the
gold standard; however, currently not being an aesthetic material, wearing
healthy tissue for retention and containing mercury in its composition is no
longer the first choice material. Adhesive restorative materials allow minimally
invasive cavity preparations as they do not require the removal of healthy tissue
for mechanical retention of the material. Among the materials available on the
market, we use Glass lonomer Cement (CIV), which has an anticaryogenic and
remineralizing effect or Composite Resin, due to its aesthetics and satisfactory
mechanical properties. OBJECTIVE: To evaluate which restorative material is
best indicated by undergraduate dentistry students in the last year of the
course, its advantages and disadvantages for primary teeth. METHODS: This
study was approved by the Research Ethics Committee of the Tiradentes
University Center (CAAE: 17716819.3.0000.5641). The research is being
carried out with students from the 9th and 10th undergraduate period in
Dentistry of three faculties: Tiradentes University Center (Unit-Al), Cesmac
University Center (CESMAC) and Federal University of Alagoas (UFAL), in
order to know what Restorative material most suitable for restorations in
Pediatric Dentistry. Exclusion criteria will be students who may have locked
their dentistry course. Students are being approached individually at their
respective institutions, sign the free and informed consent form and then
answer the questionnaire. The collected data were stored in a database using
the Microsoft Office Excel 2016 program and then submitted to statistical
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analysis. PARTIAL RESULTS: Of the total respondents to date (38 people),
only 12 met the inclusion criteria. Most women were 8 (66.7%) aged 20 to 30
years, 9 who prefer to use composite resin (RC) due to the physical
characteristics of the material and 10 for the favorable aesthetics and 6 (50%)
agree that resin restorations do not last as long as glass ionomer cement (CIV)
restorations. CONCLUSION: To date we only rely on data obtained from
undergraduates of the ninth-grade Tiradentes University Center (Unit-Al),
current data demonstrate that students prefer composite resin for restorative
material in primary teeth. However, the research has not yet been completed
and data from the 3 educational institutions need to be analyzed for a more
concrete conclusion.

Keywords: dental caries, glass ionomer cement, composite resin.
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