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RESUMO

O dominio da interpretacdo radiografica contribui significativamente para determinar o
correto diagnostico das alteragdes do complexo dento-alveolar, sendo importante o
desenvolvimento desta competéncia por alunos de graduacdo. Muitos recursos, técnicas e
inovagdes tecnoldgicas vém sendo criadas para o ensino em Odontologia, especialmente na
Radiologia. Dentro deste contexto, o objetivo desse estudo foi avaliar a melhora na
capacidade diagnostica de alunos de graduacéo da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul quando inseridos no ambiente clinico, com base inicial na
coleta de dados dos laudos feitos pelos mesmos enquanto matriculados no 4° semestre, na
disciplina de Diagndstico por Imagem (TO0), analisando as interpretacdes e suas dificuldades
mais frequentes neste estadgio da graduagdo. Durante o sétimo semestre de graduacdo, 0s
mesmos alunos foram convidados a realizar novos laudos dos mesmos exames radiograficos
(T1). Para esta avaliagdo, foram consideradas alteragbes dento-alveolares em radiografias
interproximais e periapicais. A partir dos resultados obtidos em TO e T1 foi realizada uma
analise descritiva, expressando em percentuais e valores absolutos os resultados obtidos,
assim como foi utilizado o teste t para amostras pareadas, com nivel de significancia de 0,05,
a fim de verificar se os resultados obtidos diferiram entre TO e T1. Ao todos 12 mulheres e 3
homens participaram dos dois momentos da pesquisa. O percentual de acertos em TO foi de
73,06% do total de questdes aplicado e em T1 foi de 66,31%, havendo diferenca significativa
entre os resultados obtidos (P = 0,0293), e ao final das aplicacfes dos questionarios apenas 4
alunos atingiram um desempenho superior ao final de T1. Através do estudo pbde ser
concluido que a experiéncia clinica dos alunos de graduacédo ndo aprimorou a sua capacidade
diagnostica para alteragdes dentarias em radiografias intrabucais.

Palavras-chave: Avaliacdo educacional. Radiologia. Diagndstico por imagem.



ABSTRACT

The domain of radiographic interpretation contributes significantly to determine the correct
diagnosis of dentoalveolar complex alterations, being important the development of this
competence by undergraduate students. Many resources, techniques and technological
innovations have been created for teaching in Dentistry, especially in Radiology. In this
context, the objective of this study was to evaluate the improvement in the diagnostic capacity
of undergraduate students of the Faculty of Dental Sciences of the Federal University of Rio
Grande do Sul when inserted in the clinical environment, based initially on the data collection
of the reports made by these students while enrolled in the 4th Semester in the discipline of
Diagnostic Imaging (T0), analyzing their interpretations and most frequent difficulties at this
stage of graduation. During the seventh semester, the same students were invited to perform
new reports of the same radiographies (T1). For this evaluation, dentoalveolar changes were
considered in interproximal and periapical radiographs. From the results obtained in TO and
T1 a descriptive analysis was performed, expressing in percentage and absolute values the
obtained results, as well as the utilization of the t test for paired samples, with significance
level of 0,05, in order to verify if the results differed between TO and T1. Altogether 12
women and 3 men participated in the two moments of the research. The percentage of correct
answers in TO was 73,06% of the total of questions and in T1 was 66,31%, with significant
difference between the results obtained (P = 0,0293), and only 4 students reached a better
performance at the end of T1. Through the study it could be concluded that the clinical
experience of undergraduate students did not improve their diagnostic capacity for dental
alterations in intraoral radiographs.

Keywords: Educational measurement. Radiology. Diagnostic imaging.
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1 ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVA

1.1 OENSINO DA RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

O ensino da Odontologia tem passado por diversas modificagdes com o objetivo
principal de atender as exigéncias das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graducdo em Odontologia implementadas no ano de 2002 (ROCHA et al., 2016). A partir da
sua fundamentacéo, ficou determinado que os alunos formados teriam sua prética realizada de
forma integrada e continua, devendo tomar decisdes baseadas as condutas mais adequadas.
Além disso, teriam um perfil de formacéo reflexivo e critico, devendo ter compromisso com a
sua formacdo e pratica clinica, através do aprendizado constante (BRASIL, 2002).

Ao final da graduacdo de Odontologia é esperado que o aluno tenha a capacidade de
realizar e interpretar de forma adequada exames radiograficos utilizados na prética clinica
diaria (VUCHKOVA; MAYBURY; FARAH, 2012), sendo portanto a interpretacdo de
imagens fundamento béasico para um bom diagnostico radiografico (ANTONIAZZI;
CARVALHO; KOIDE, 2008). A habilidade em apontar de forma correta a auséncia ou
presenca de uma determinada doenca é fundamental, pois tal informacdo afeta o custo-
beneficio do uso do exame radiografico, bem como justifica determinadas condutas
terapéuticas tomadas a partir de sua avaliacdo (AHMED, 2015). Ainda assim, em nenhum
momento o diagnostico de lesbes que ocorram em meio oral deve ser limitado ao aspecto
radiografico ou imaginoldgico, sempre devendo serem associados o seu historico de
desenvolvimento, assim como suas caracteristicas clinicas (BORBA; MANGELLI JUNIOR;
MANZI, 2007).

Alunos em um estagio avancado de formagdo devem apresentar uma boa capacidade
de interpretacdo dos exames radiograficos, (MILEMAN; VAN DEN HOUT; SANDERINK,
2004) e manté-la no caso de escolha para a realizagdo de intervencdes conservadoras
(MILEMAN; VAN DEN HOUT, 2002). Seguindo este mesmo raciocinio, alunos do segundo
ao quarto ano de graduagdo em Odontologia da Universidade de Campinas foram avaliados
por Vaz et al. (2013) quanto ao seu conhecimento sobre principios radioldgicos,
radioprotecdo, técnica e interpretacdo radiografica através de um questionario com 30
questBes. Considerou-se que quanto mais avangado o estagio de formagdo de um aluno,
maior fosse 0 seu conhecimento sobre todos os aspectos que envolvessem 0 ensino da

radiologia, levando a uma melhor performance final. A excessdo das questdes relacionadas a



técnica e interpretacdo radiogréfica, foi possivel verificar um resultado compativel ao que era
esperado. Torna-se clara portanto, a necessidade de uma aplicacdo de metodologia de ensino
que leve a um aprimoramento e melhora do conhecimento dos alunos quanto aos aspectos do
ensino radioldgico (VAZ et al., 2013).

1.2 A IMPORTANCIA DA EXPERIENCIA CLINICA

A experiéncia clinica é formada por diversos fatores, entre eles o conhecimento clinico
e a habilidade de co-relacionar aspectos radiograficos com experiéncias clinicas passadas.
Esse conhecimento € acumulado de uma forma ndo intencional, e é tdo essencial como aquele
adquirido a partir de livros. A partir dela, se torna possivel uma avaliacdo e definicdo de
patologias e alteracdes radiograficas (FASOLI; LUCCHELLI; FASOLI, 1998).

Carmona et al. (2006) ao desenvolverem um estudo onde radiografias foram
analisadas por alunos do terceiro ano de graduacao e especialistas em radiologia odontoldgica,
perceberam que a medida que os examinadores receberam mais treinamento, ocorreu um
aumento nos valores referentes a especificidade dos resultados. Essa concordancia é
justificada pelo aumento da experiéncia clinica associado ao conhecimento tedrico. Sendo
assim, a acuracia dos examinadores se tornou maior, melhorando a performance diagndstica
dos mesmos.

Fatores como a idade, habilidades individuais e treinamento apresentam influéncia
direta na capacidade diagndstica entre graduandos e graduados, sendo fundamentais dentro da
pratica clinica (DINIZ et al., 2011). Estudos como os realizados por Tavakoli et al. (2015) e
Carmona et al. (2006) que avaliaram a importdncia da experiéncia clinica dentro do
diagnostico radiografico evidenciam que a aquisicdo de conhecimentos ndo deve estar
limitada aos anos de graduac&o. E fundamental que o futuro profissional atuante no ambiente
clinico busque adquirir conhecimento de forma concreta, pois € a partir dele que seu trabalho
estara sedimentado ao sucesso (CARMONA et al., 2006).

1.3 ALTERACOES CLINICAS DIVERSAS E SUA AVALIACAO ATRAVES DE
EXAMES RADIOGRAFICOS

Recurso de extrema importancia para a definicdo diagndstica de lesbes, o exame
radiografico intraoral é fundamental na pratica clinica. Para que proporcione informacdes
adequadas, € necessario que seja obtido em alta qualidade, sendo portanto mandatéria a

utilizacdo de uma técnica radiografica adequada (CARVALHO et al., 2009). As imagens



radiograficas interproximais séo utilizadas para a avaliacdo do 6rgdo dentério e seus tecidos
orais adjacentes (WENZEL, 2004), assim como 0S exames periapicais, e que hoje
correspondem a uma das ferramentas mais importantes em uso dentro da Odontologia
(CARVALHO, 2008).

Ainda que a principal identificacdo da doenca periodontal se dé a partir de critérios
como a sondagem e o sangramento subgengival (DEEPA et al., 2012), o exame radiografico
tem grande papel na confirmacdo diagnostica, sendo utilizada principalmente para determinar
resultados a longo-prazo da terapia periodontal (VANDANA; LAKHANI; KUMAR, 2017).
Quando analisada a utilizacdo do exame periapical para essa avaliacdo, Rebesco et al. (2011)
apontaram que esse tipo de exame apresenta menos distorcdo e sobreposicdo de imagens,
possibilitando uma visualizacdo mais facil de estruturas, sendo fundamental principalmente
nos estagios iniciais de desenvolvimento da doenca. Entretanto, para a realizacdo de medicgdes
de perdas 6sseas, 0 exame periapical convencional é valido apenas para perdas 0sseas leves,
sendo que para as perdas moderadas e severas, acaba por subestimar sua real extensdo,
demonstando assim a necessidade de uma experiéncia clinica ampla para compensar essa
possivel discrepancia de valores (DEEPA et al., 2012).

O uso de imagens radiograficas é fundamental dentro da pratica clinica endodontica,
pois a maioria das doengas ndo sdo visiveis a olho nu (AHMED, 2015), e a partir da sua
deteccdo e confirmacdo radiografica, se torna possivel a definicdo de um plano de tratamento
a ser seguido (PATEL et al., 2012; AHMED, 2015). Segundo o estudo realizado por Almeida
et al. (2001), que avaliou radiograficamente leses periapicais produzidas de forma artificial,
as imagens radiograficas digitais e as convencionais apresentam resultados estatisticos muito
semelhantes na percepcao dessas lesGes, e a medida que estas tém seu diametro aumentado,
ocorre uma melhora do diagndstico radiografico. A imagem radiogréafica periapical apresenta
limitagdes tais como distor¢cdes geométricas e a reproducdo bi-dimensional de uma estrutura
em trés dimensdes (ALMEIDA et al., 2001), entretanto, sua valia durante a realizacdo de um
tratamento endodontico € inquestionavel, uma vez que permite, por exemplo, a avaliagdo e o
monitoramento da qualidade final do trabalho realizado (AHMED, 2015).

Para um correto diagnéstico das fraturas radiculares é necesséria a realizagdo de um
exame radiografico adequado, a fim de determinar a sua extensao e possiveis terapéuticas, que
quando corretamente determinadas permitem ao dente o melhor prognostico possivel
(BORBA; MANGELLI JUNIOR; MANZI, 2007). Em uma analise radiogréfica realizada por
especialistas em radiologia, foi determinado que fraturas radiculares sdo lesdes de dificil



diagndstico, sendo necessarias tomadas radiograficas a partir de varias dire¢des, para que
assim a certeza diagnostica ocorra (MOLINA et al., 2008). Ainda que tenham uma baixa
prevaléncia, para uma correta determinacdo de fraturas é necessario o conhecimento tanto da
anatomia da regido de incidéncia como da técnica a ser realizada, para que todas as possiveis
condutas terapéuticas sejam tomadas de forma adequada (BORBA; MANGELLI JUNIOR,;
MANZI, 2007).

Em 2015, Tavakoli et al. avaliaram alunos do Gltimo ano de um curso de Odontologia
guanto a sua capacidade em diagnosticar lesdes de carie a partir de radiografias
interproximais. Ao todo 208 superficies interproximais foram avaliadas, e aproximadamente
67% destas foram corretamente diagnosticadas quando comparadas ao padrédo ouro, que
corresponde a interpretacao destes mesmos exames realizada por especialistas em Radiologia.
Tal incompatibilidade é justificada pelos autores devido a uma baixa qualidade no ensino ao
qual os alunos foram submetidos, bem como ao fato de que a interpretacdo radiogréfica é
foco em apenas em algumas etapas da graduacdo. Sendo assim, é fundamental que o
conhecimento relacionado ao diagndstico radiografico ndo seja limitado apenas aos anos que
correspondem o periodo de formacdo em Odontologia (TAVAKOLI et al.,, 2015).

Dentro da area da prétese, o exame radiografico € indispensavel nas questdes de
avaliacdo do dente a ser reabilitado proteticamente, objetivando analisar a implantacéo 6ssea e
a condicdo periapical do mesmo (BONFANTE et al., 2000). Uma correta reabilitacdo
protética deve ser realizada apenas quando a saude dos tecidos periodontais, avaliada de
forma clinica e radiografica, for comprovada, e apenas a partir deste ponto se inicia a
confeccdo das proteses desejadas (GUSMAO et al., 2011). Fica claro portanto que a utilizag4o
de imagens radiograficas durante estas etapas € crucial no que diz respeito a durabilidade das
mesmas e na manutencao de salde daqueles que as receberem (BONFANTE et al., 2000).

De acordo com a portaria de numero 453 de 1° de junho de 1998 da Secretaria de
Viglancia Sanitaria, é permitido ao profissional da area de Odontologia a realizacdo de
exames radiograficos intra-orais dentro do ambiente do consultério (BRASIL, 1998). Sendo
assim, todo e qualquer exame radiografico deve ser avaliado por um cirurgido-dentista a fim
de determinar de forma correta seu diagndstico. Além disso, ndo é exigido do profissional um
ensino especializado para que execute essa tarefa, visto que um ensino tedrico-pratico
adequado associado a educacdo continua e treinamentos apds o periodo de graduacdo é
suficiente para tal (EUROPEAN COMMISSION, 2004).
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1.4 A INOVACOES DA EDUCACAO E O USO DE OBJETOS DE APRENDIZAGEM

A educacdo no Brasil encontra-se em um processo de inovacdo, onde devido ao
acumulo constante de conhecimento associado ao uso de tecnologias de informacdo, os
profissionais de ensino veem necessaria a formagcdo de novos profissionais, objetivando
atender a esse novo contexto educacional (GOMES et al., 2009). Os objetos digitais cumprem
com essa funcdo, ao permitirem que os conteudos se tornem facilmente pesquisados e
reutilizados tanto por alunos como por professores (CAVALCANTE; VASCONCELLOS,
2007). Ainda que estejamos enfrentando uma evolugdo tecnoldgica que nos obriga a produzir
novos tipos de profissionais, dentro e fora da area da salde, é necessaria sua utilizacdo com
cautela, visto que ndo € garantida nenhuma no aprendizado a partir da sua implementacao
(MARCHIORI; MELO; MELO, 2011).

Objetos de aprendizagem sdo considerados materiais de importancia dentro do
processo ensino-aprendizagem, pois podem ser utilizados em inimeros ambientes (SANTOS;
FLORES; TAROUCO, 2007), surgindo assim como um recurso que possibilita a
reestruturacdo de préaticas pedagogicas (AUDINO; NASCIMENTO, 2010). Podem ser
considerados como ferramentas exclusivamente digitais, encontradas na forma de repositorios
da internet (SANTOS; FLORES; TAROUCO, 2007) ou também como um instrumentos nio
exclusivamente digitais e/ou virtuais, como cartazes ou maguetes, servindo até mesmo para
objetivos secundarios aos que inicialmente foram desenvolvidos (GUTIERREZ, 2004). O uso
dos objetos proporciona, mediante combinacdo de midias digitais distintas, que o educador
tome posicdo como o mediador de ensino, e o aluno como 0 sujeito ativo dentro desse
processo (AUDINO; NASCIMENTO, 2010).

Com o objetivo de avaliar o aprimoramento de alunos de graduagdo quanto a sua
capacidade diagnostica em radiografias periapicais, Busanello et al. desenvolveram um
software. Apds a avaliagdo de conhecimentos prévios de 62 alunos a respeito de alteracGes
corono-radiculares em exames radiograficos, 31 alunos o utilizaram para aprendizagem e para
avaliar tais alteragdes, e a outra metade teve acesso ao mesmo conteudo na forma tradicional
de ensino. A partir da analise dos resultados ficou comprovado que os alunos que tiveram
acesso ao ensino através do software tiveram resultados melhores do que aqueles que nao
tiveram esse acesso, mostrando que 0s objetos digitais representam uma ferramenta valida
para o ensino da Odontologia durante o periodo de graduagdo (BUSANELLO et al., 2015).

Em uma segunda andlise do mesmo tipo de ensino, alunos do ultimo ano do curso de
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Odontologia da Universidade de Atenas foram submetidos a avaliacdo de lesGes radiograficas
em tecido 6sseo. Com os resultados foi possivel perceber que com a implementagdo de um
blended course, modalidade de ensino que combina realidade virtual com o ensino
convencional, os alunos apresentaram melhores notas. De uma forma geral, esse tipo de
ensino foi considerado mais vantajoso pelos alunos, sendo apontado como muito Gtil. Ainda
que tenha sido considerado efetivo, € necessaria a avaliacdo de critérios junto da adaptagdo do
ensino para a realidade na qual a instituicdo de ensino esta inserida (KAVADELLA et al.,
2012). Buscando também observar a validade do uso de objetos digitais, Aras et al. (2016)
avaliaram 37 alunos de graduacdo quanto a sua capacidade de interpretacdo de imagens
provenientes de ressonancia magnética. Estes foram divididos em dois grupos, sendo
submetidos respectivamente ao uso do objeto digital, e outro a aulas préticas e tedricas, ambos
abordando o tema de articulacdo temporomandibular em imagens por ressonancia magnética.
Apos o periodo de ensino, observou-se que 0 grupo que teve acesso as aulas praticas e
tedricas obteve resultados satisfatoriamente melhores do que aqueles submetidos
exclusivamente ao uso do objeto digital, o que possivelmente foi justificado pelos autores
devido a complexidade do assunto em questdo. Ainda assim o objeto digital apresentou
grande receptividade pelos alunos que o utilizaram, indicando assim seu uso como uma
plataforma adicional de conhecimento.

Objetivando avaliar o processo de aprendizagem da cefalomoetria radiografica,
Silveira et al. (2009) submeteram 40 alunos de graduacdo em Odontologia a dois tipos de
ensino distintos: o ensino tradicional e o ensino por meio do uso de objetos digitais de
aprendizagem. Os alunos participantes foram divididos em dois grupos, com 20 alunos cada, e
foram avaliados em dois momentos disintos, com um intervalo de 15 dias entre as avaliagdes.
Ao final da primeira avaliacdo ndo foi constatada uma diferenca significativa no nivel de
aprendizagem dois dois grupos de alunos, entretanto ao final da segunda avaliagdo o grupo
submetido ao ensino tradicional apresentou reducdo nas suas notas, levando a uma
consequente diferenca significativa entre os resultados, mostrando que a retencdo e
sedimentacdo de conteldos é maior quando se € utilizada uma ferramenta de informacéo e
comunicagédo que atue no processo de ensino-aprendizagem.

ArUs et al. (2017) criaram um objeto de aprendizado que demonstrava a alunos de um
curso de especializacdo em radiologia odontoldgica os diversos posicionamentos da cabeca no
momento de realizacdo do exame radiografico, onde ap6s 6 horas de aulas tedricas sobre

técnicas radiograficas extra-orais. 0s alunos iniciavam o treinamento pratico a partir do uso do
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objeto. Um formulério de avaliagdo foi desenvolvido com o objetivo de avaliar critérios como
efetividade e eficiéncia, tendo sido enviado a um total de 53 cirurgides-dentistas, alunos do
curso entre os anos de 2008 e 2016. Ao todo, 29 questionarios retornaram devidamente
preenchidos. Do total de alunos que o respoderam, 95% aprovaram o uso do simulador, e
86,2% o julgaram como sendo de facil manuseio, entretanto divergéncias foram registradas
qguanto a necessidade de ajuda para seu uso em cerca de 20% das respostas. Pode ser
concluido que o simulador permite a demonstracdo e o treinamento de diferentes incidéncias
radiogréaficas extra-orais, se mostrando uma ferramenta didatico-pedagdgica interessante e de
baixo custo.

A partir do exposto acima, justifica-se a analise do conhecimento de radiologia dos
alunos da FO-UFRGS antes e ap0s sua insercao na pratica clinica a partir do uso de um objeto
de aprendizagem. Dessa forma sera possivel avaliar a sua capacidade de interpretacao
radiografica, bem como suas principais dificuldades e limitagdes, para que possiveis medidas
sejam propostas e melhorem assim o ensino da interpretacdo de imagens radiogréaficas dentro

da Odontologia.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a interpretacdo de exames radiograficos das alteracbes dento-alveolares
realizada por alunos em periodos distintos da graduacgéo: prévio e apds a insercdo no ambiente

clinico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) avaliar a interpretacdo de exames radiograficos das alteragcdes dento-alveolares
realizadas por alunos ao final da disciplina de Diagnéstico por Imagem (4°
semestre de graduacéo);

b) avaliar a interpretacdo de exames radiograficos das alteracdes dento-alveolares
realizadas por alunos apds sua insercdo no ambiente clinico (7° semestre de
graduacéo);

C) avaliar o desenvolvimento da capacidade em diagnostico radiografico com o

avancar do curso de graduacdo, comparando as avaliacdes nos dois momentos.
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3 MATERIAIS E METODOS
3.1 DELINEAMENTO

Trata-se de estudo observacional longitudinal.
3.2 LOCAL DE REALIZAC}AO DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Laboratério de Radiologia da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

3.3 SELECAO DA AMOSTRA

Foram convidados todos os alunos matriculados na Disciplina de Diagnéstico por
Imagem da FO-UFRGS ao longo do primeiro e segundo semestres do ano de 2015 para a
realizagdo de TO. A fim de realizar T1, os alunos entdo participantes em TO foram
convidados, via contato por e-mail e redes sociais, a realizar novamente a interpretacdo dos
mesmos exames radiograficos utilizados anteriormente. Para que os dois momentos do
projeto pudessem ser realizadas, todos os alunos assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido em cada um deles (Apéndice A). Ao final de TO obtiveram-se 61 questionarios

devidamente preenchidos, e em T1 um total de 15 questionarios.

3.4 COLETA DE DADOS

3.4.1 Coleta de dados TO

No ano de 2015, alunos de graduacdo matriculados na disciplina de Diagnostico por
Imagem da FO-UFRGS foram convidados a participar do Tempo 0 (T0) no qual foi solicitada

a interpretacédo de 20 radiografias previamente selecionadas e impressas.
3.4.2 Coletadedados T1

Durante os semestres 2016/2 e 2017/2 os mesmos alunos participantes de TO foram
convidados a participar do Tempo 1 (T1), onde tiveram que interpretar e responder as mesmas

perguntas as quais foram submetidos em TO.
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3.4.3 Elaboracéo do objeto de aprendizagem

Foram selecionadas 20 radiografias intrabucais (4 interproximais e 16 periapicais)
convencionais com as alteragcbes de coroa, raiz e periodonto que posteriormente foram
digitalizadas. Essas foram impressas de forma conjunta em um filme para impressao a laser
(DryView Laser Imaging Film, Carestream, USA), em uma impressora DryView 5700 Laser

Imager (Carestream, USA).

3.4.4 Desenvolvimento do questionario

Para a interpretacdo dos exames radiograficos selecionadsos, foi elaborado um
questionario com 76 questbes a respeito das principais alteracBes dento-alveolares de 20
radiografias intrabucais, entretanto uma destas questdes foi excluida devido a um equivoco na
sua formulagdo, resultando em um total de 75 questdes. O questionario ao qual os alunos
foram submetidos ficou composto por 50 questdes sobre alteracbes de coroa, 16 questdes
sobre alteracOes de raiz e 9 questdes sobre alteracdes de periodonto. Aproximadamente quatro

questdes foram desenvolvidas para cada radiografia.

3.45 Realizacdo dos questionarios

Os alunos foram orientados interpretar as radigorafias de acordo com o perguntas do
questionario previamente elaborado. Para a interpretacao das imagens, 0s alunos utilizaram os
negatoscépios presentes no Laboratério de Radiologia da FO-UFRGS, em um ambiente com

iluminacdo controlada e fizeram uso opcional de lupa.

3.4.6 Correcdo dos questionarios

Os questionarios feitos pelos académicos foram corrigidos seguindo o padrdo-ouro de
correcao ja estabelecido pelo grupo de professores da disciplina. O gabarito das questdes foi
desenvolvido a partir do consenso de dois professores da area, e havendo eventuais duvidas
quanto as respostas do mesmo, um terceiro professor opinou a fim de determinar o

diagnostico final.
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3.4.7  Avaliagédo do aprendizado

A avaliacdo do aprendizado foi realizada a partir da analise dos erros e acertos de cada
aluno entre os dois questionarios: TO aplicado ao longo do ano de 2015 e T1 aplicado ao final
de 2016 e 2017. Os resultados obtidos em TO foram confrontados com os resultados obtidos
em T1.

3.5 ANALISE ESTATISTICA

A partir dos resultados obtidos em TO e T1 foi realizada uma analise descritiva,
expressa em percentuais e valores absolutos, dos resultados obtidos a partir dos dois
questionarios. Da mesma forma foi utilizado o teste t para amostras pareadas, com nivel de
significancia de 0,05, a fim de verificar se os resultados obtidos diferiram entre TO e T1,
sendo utilizada a ferramenta de anélise de dados do Microsft Excel para a realizacdo do

célculo.
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4  CONSIDERACOES ETICAS

O presente projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pela Comisséo de Pesquisa
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (Projeto n°
27.696 - ANEXO). Seus resultados serdo expressos por meio de divulgacdo cientifica.

As imagens radiograficas utilizadas pertencem ao acervo da disciplina de Diagndstico
por Imagem e sdo utilizadas pelos alunos em aulas praticas. Ndo é possivel identificar a
origem das radiografias quanto a data em que foram realizadas, ou ao paciente que foi
submetido ao exame. Nenhum paciente foi submetido a exame radiografico no decorrer da
pesquisa.

E importante ressaltar que todos os alunos que participaram de T0, foram convidados a
responder o questionario novamente (T1). Estes decidiram participar do projeto por livre e
espontanea vontade, ndo havendo beneficio ou puni¢cdo adicional aos que ndo desejaram
participar. Aqueles que se comprometeram com o estudo assinaram um termo de
consentimento informado (APENDICE A).
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) aluno (a)

O dominio da interpretacdo de imagens radiogréaficas contribui de forma significativa para determinar o diagndstico
correto das alteragdes do complexo dento-alveolar, de modo que é importante o desenvolvimento desta competéncia por
alunos de graduagdo. Muitos recursos, técnicas e inovacoes tecnolégicas tém sido criados para o ensino em odontologia,
porém a pratica clinica é fundamental para desenvolver a capacidade no diagnostico de alteragBes radiograficas. A
elaboracdo de um diagnéstico apropriado é de fundamental importancia para a construgdo de um plano de tratamento
adequado e acompanhamento deste nas diversas areas da odontologia. O objetivo deste estudo, que esta intitulado Avalia¢do
da Capacidade Diagnostica de AlteragBes Radiogréaficas Obtida por Alunos em Diferentes Periodos da Graduacdo, é avaliar a
capacidade diagnostica dos alunos ao final da disciplina de Diagnostico por Imagem, e a influéncia da experiéncia clinica no
decorrer do periodo da graduacdo para o desenvolvimento individual desta capacidade, onde os alunos terdo a oportunidade
de realizar novamente a interpretacdo radiografica das mesmas imagens em momento mais préximo ao final da graduacéo.
Para isso serdo utilizados os dados dos laudos radiograficos realizados por vocé durante a disciplina. Esta atividade tera
tempo de duracdo de aproximadamente 45 minutos por etapa. Para reduzir o risco de desconforto em uma possivel avaliagdo
negativa de seu desempenho, sera mantido confidencialidade e sigilo sobre os dados.

O beneficio da realizacdo desta pesquisa sera discutir a necessidade, ou ndo, de uma disciplina da area de
Radiologia ao final do curso, isto &, uma possivel alteragdo curricular, j& que este é dindmico.

A cada aluno é dado o direito de escolha em participar ou ndo da pesquisa, assim como a possibilidade de desisténcia
de participagdo em qualquer momento, sem nenhum beneficio ou prejuizo adicional.

Sera realizado contato por e-mail para convida-lo a participar da fase 2.

Caso surja alguma davida durante o periodo de avaliagdo, os alunos poderdo procurar por Nadia Assein Ards na
disciplina de Diagndstico por Imagem ou pelo telefone 33085199.

Este estudo esta vinculado ao Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, cujo contato se dé& pelo
telefone (51) 3308-3738 ou pelo seguinte enderego: Av. Paulo Gama 110, Sala 317 do Prédio Anexo | da Reitoria- Campus
Centro, Porto Alegre/RS.

Eu, , fui informado a respeito do projeto de pesquisa a se realizar na FO-

UFRGS, e decidi participar por livre e espontanea vontade. Declaro que estou ciente das normas da pesquisa e da minha
liberdade em me desligar do projeto caso ache necessario. Declaro, também, que recebi uma copia deste documento para

eventual esclarecimento de dividas.

Aluno

Porto Alegre, __ de de 201 _.

Este documento ser& impresso em duas cépias, sendo uma de propriedade do participante da pesquisa, e outra de propriedade dos pesquisadores responsaveis.



APENDICE B - QUESTIONARIO

@ Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Faculdade de Odontologia
RADIOLOGIA QUESTOES PRANCHA 3
RADIOGRAFIA 1:
Dente 16 (Distal): Area radiolicida compativel COM .......cccoccvevveiiiic e,
Dente 44 (Distal): Area radiolicida compativel Com ...,
Dente 45 (Oclusal): Area radiopaca compativel ComM ...,
Dente 46 (Mesial): Area radiopaca compativel COM ..........cccevvrireenieneiee e
RADIOGRAFIA 2:
Dente 27 (Oclusal): Area radiopaca compativel CoM ...,
Dente 26 e 27 (Proximal): Area radiopaca cCompativel Com ...,
Dentes 36 (Camara Pulpar): Area radiopaca compativel Com ...,
Dente 37 (Ocluso-Mesial): Area radiopaca compativel Com .........c.coceoviviinninenninene,
RADIOGRAFIA 3: )
Dente 24 (Ocluso-Distal): Area radiopaca compativel COM ...,
Dente 26 (Coroa): Area radiopaca compativel Com ...,
Dente 35 (Oclusal): Area radiopaca compativel CoM ...,
Dentes 36 e 37 (Proximal): Areas radiopacas compativeis COM .........cccceovrerereerenieenen.
RADIOGRAFIA 4:
Dentes 15 (Mesial): Area radioldcida compativel COm ...,
Dentel5 (Ocluso-Distal): Area radiopaca compativel Com ...,
Dente 15 (Crista alveolar Distal): Area radiolucida compativel com ...,
Dente 46 (Mesial): Area radiopaca compativel COM .........ccccoeiiieiiiii i
RADIOGRAFIA 5:
Dente 15 (Mesio-Ocluso-Distal): Area radiopaca compativel Com ..........cccccoveevveeeeenns
Dente 16 (Coroa): Area radiopaca compativel COM ...,
Dente 16 (Condutos Radiculares): Areas radiopacas compativeis Com ..........cccouevneen.
Dente 17 (Ocluso-distal): Area radiolicida compativel Com ..........cccocvevevvvininiie e,
RADIOGRAFIA 6: )
Dente 45 (Ocluso-Distal): Area radiopaca compativel COM ...,
Dente 46 (Oclusal): Area radioltucida compativel COmM ..........ccccovvieiieiieiiveie e
Dente 46 (Corono-Radicular): Linha radiopaca compativel com ............ccccccovevieiveiieennene,
RADIOGRAFIA 7:
Dente 45 (Coroa): Area radiollcida compativel ComM ...,
Dente 45 (Conduto Radicular): Area radiopaca compativel Com ........c.cccocvevevenincnninennn,
Dente 46 (Condutos radiculares mesiais): Linhas radiopacas compativeis com ................

Dente 46 (Periapice): Area radioltcida compativel com

23
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RADIOGRAFIA 8:

Dente 45 (Periapice): Area radiolGicida COmpativel COM ...........cc.ccueveevceevcieeeeeceee s e,
Dente 46 (Coroa): Area radiopaca COMPALIVEl COM .........cc.cvevivieeiiiiesiieeeseeees s seenees
Dente 47 (Distal): Area radiol(cida COMPAtiVel COM...........ccoovveurreeerceeeeeseeseseiesenees e
Dente 48 (Ocluso-distal): Area radiopaca COMPAtiVEl COM...........ccevvieeereieeeieeseeeeissnins ceeeees

RADIOGRAFIA 9:

Dente 11 (Conduto Radicular): Area radiopaca compativel COM...........cccceveuevecureereceeins e
Dente 21 (Mesial): Area radiopaca COMPAtiVEl COM............o.veurierreiieeiieeeseeeesseses e,
Dente 22 (Corono-radicular): Linha radiopaca compativel COM...........cccooeriinenenniineneenees
Dente 22 (Coroa): Area radiolticida COMPALIVEl COM...........ccvuvviereriieeiieeeeeeee s,

RADIOGRAFIA 10:

Dente 11 (Corono-radicular): Area radiopaca compativel COM..............cceveveeereureeerereseeereeeen,
Dente 11 (Coroa): Area radiolticida COMPALIVEl COM...........coeuvvieiereieeiieeeeee e,
Dente 11 (Periapice): Area radiollicida compativel COM...........cco.vvviveeeviresieeeeee e
Dente 21 (Conduto Radicular): Area radiolticida compativel COM............ooveveeeerereesiieeesiennnns

RADIOGRAFIA 11:

Dente 11 (Conduto Radicular): Areas radiopacas compativeis com................... Bt

Dente 12 (Periapice): Area radiopaca compatiVel COM............cccoveurvireereeeseereeseeseesees e,

Dente 21 (Mesial): Area radiolticida compativel COM...........c.oveueveeieeercereeeseeeesee s,
Dente 22 (Vestibular/Palatina): Area radiopaca compativel COM............cccvvrrrereeerreresseeesenen.

RADIOGRAFIA 12:

Dente 11 (mesial): Area radiopaca compativel COM.............cccoeuevrureereceereeee e
Dente 21 (Coroa): Area radioldicida COMPALIVEl COM............covveeevieeeeeceeereeseee e
Dente 22 (Corono-radicular): Linha radioltcida compativel com...........c.cccoeviieiieie e,
Dente 23 (Mesial): Area radiolticida COMPAtiVEl COM............c.covrurvveeerreiireeeeesesee s

RADIOGRAFIA 13:

Dente 23 (Distal): Area radiopaca COMPAtiVEl COML...........c.eivriieeeeiieeeeeeeeese e,
Dente 24 (Coroa): Area radiopaca COMPAtiVEl COM...........ccvuevvrueriieeiieesesieeeesessies e
Dente 24 (Periapice): Area radiol(icida compatiVel COM...........covvieveieeeeeeeeeeeeeeee e
Dente 26 (coroa): Area radiopaca COMPALIVEl COM............covivrevireieerieeeeeseeesesesees s

RADIOGRAFIA 14:

Dente 25 (Crista Alveolar Distal): Area radiolicida compativel COM.............cccoveeevveeerveeeeenane.
Dente 27 (Mesial): Area radiolticida COMPAtiVel COM............ccovevivrereereeieesieeeeeeee e
Dente 28 (Oclusal): Area radiopaca COMPALIVEl COM............ocveiureieeeeeeeeeeeeeeeereee e
Dente 28 (Distal): Area radiopaca CompPativel COM...........ccco.eueeevruerererseeieeeseeeesee e,

RADIOGRAFIA ’15:
Dente 25 (Raiz): Area radiolucida compativel COM...........ooiviiiiiniis
Dente 26 (Mesio-ocluso-distal): Area radiopaca compativel COM..........cccoveiiiiiininininieeen,

RADIOGRAFIA 16:
Dente 14 (Distal): Area radiopaca Compativel CoM..........oovviiin e,
Dente 15 (Oclusal): Area radiopaca compativel COM..........ccviieiieiiiiese e




Dente 16 (Mesio-oclusal): Area radiopaca compativel com................
Dente 16 (Crista Alveolar Mesial): Area radiolcida compativel com

RADIOGRAFIA 17:
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Dente 34 (Coroa) :'Area radiolicida compativel COML.........ccviieiieiecee e
Dente 36 (Raiz): Area radiopaca compativel COM..........cooviiiiiiiiiiiie s

RADIOGRAFIA 18:

Dente 35 (Oclusal): Area radiopaca compativel COM..........ccoveeiieie i
Dente 36 (Oclusal): Area radiopaca compativel COM..........cccoiiiiiiiiiniiee e

Dente 36 (Raizes): Arqas radiopacas compativeis com.......................
Dente 36 (Periapice): Areas radiol(cidas compativeis com.................

RADIOGRAFIA 19:

Dente 35 (Ocluso-distal): Area radiopaca compativel com.................
Dente 35 (Ocluso-distal): Area radioltcida compativel com...............
Dente 36 (Coroa): Area radiopaca compativel Com.............c.cocoeueveene.
Dente 37 (Condutos radiculares mesiais): Area radiopaca compativel

RADIOGRAFIA 20:

Dente 25 (Ocluso-distal): Area radiopaca compativel com.................
Dente 26 (Camara pulpar): Area radiopaca compativel com...............
Dente 26 (Condutos radiculares): Areas radiopacas compativeis com

COM.ieiiiies

Dente 26 (Periapice da Raiz Palatina): Area radioltcida compativel COM...........c.cccevveverervecnns.
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ANEXO - PARECER DE APROVACAO COMPESQ

Sistema Pesquisa - Pesquisador

Projeto N°: 27696

Titulo: AVALIACAO DA CAPACIDADE DIAGNOSTICA DE ALTERACCOES RADIOGRAFICAS OBTIDA POR ALUNOS EM
DIFERENTES PERIODOS DA GRADUACAD

Coordenador: HERALDO LUIS DIAS DA SILVEIRA

Resumo: O dominic da interpretacdc de imagens radiograficas contribui de forma significativa para
determinar o diagndstico correto das alteracdes do complexo dento-alweolar, de modo que € importante o
desenvolvimento desta competéncia por alunos de graduagdo. Ndo foram encontrados estudos gue avaliem a
diferenga nos diagndsticos radiograficos realizados por alunos em diferentes momentos da graduacdo.
Muitos recursos, técnicas e inovagdes tecnoldgicas tem side criadas para o ensino em odontologia, porém
a pratica clinica é fundamental para desenvolver a capacidade no diagndstico de alteragdes
radiograficas. Dentro deste contexto, serd feito um estudo estudo observacional longitudinal, a partir
da coleta de dados advindos dos laudos feitos pelos alunos matriculados (média=44) na disciplina de
Diagndstico por Imagem da FO-UFRGS (semestre 2814/2), analisando os erros e dificuldades mais
frequentes neste estagio da graduagdo. Em um pericdo mais avangado da graduagdo, os mesmos veluntarios
ja com maior experiéncia clinica e conhecimento mais abrangente serdo convidados a realizarem laudos
das mesmas radiografias. Serdo utilizadas no trabalho radiografias periapicais das regides de molares,
pré-molares, caninos e incisivos superiores e inferiores, e interproximais das regides de molares e
pré-molares presentes nos arquives do laboratdric e que sdo utilizadas para as aulas praticas de
Diagnéstico por Imagem. Serdc selecionadas radiografias com as alteragoes de coroa, raiz e pericdonto
apresentadas em aula tedrica para digitalizagdo. Estas serdo impressas em filme para impressdo a laser.
Para isso sera utilizada a impressora DryView 5788 Laser Imager. Ao final ter-se-3o conjuntos de 68
radiografias intrabucais idénticas. Para verificar a percepgdo de cada aluno scbre suas dificuldades
encontradas, serd dado aos alunos um questiondrio de percepgdo. A partir dos resultades serdo
calculados os valores de sensibilidade, especificidade, acurdcia e likelihood ratio. Havera também uma
analise descritiva, expressa em percentuais, dos resultados obtidos no guestionario.

0 projeto encontra-se bem descrito e possui mérite cientifice. O parecer € pela aprovagaoc. Os
pesquisadores deverdo registrar o projeto na Plataforma Brasil para posterior encaminhamento ao CEP
UFRGS.



