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RESUMO 

 

O domínio da interpretação radiográfica contribui significativamente para determinar o 

correto diagnóstico das alterações do complexo dento-alveolar, sendo importante o 

desenvolvimento desta competência por alunos de graduação. Muitos recursos, técnicas e 

inovações tecnológicas vêm sendo criadas para o ensino em Odontologia, especialmente na  

Radiologia. Dentro deste contexto, o objetivo desse estudo foi avaliar a melhora na 

capacidade diagnóstica de alunos de graduação da Faculdade de Odontologia da Universidade 

Federal do Rio Grande do Sul quando inseridos no ambiente clínico, com base inicial na 

coleta de dados dos laudos feitos pelos mesmos enquanto matriculados no 4º semestre, na 

disciplina de Diagnóstico por Imagem (T0), analisando as interpretações e suas dificuldades 

mais frequentes neste estágio da graduação. Durante o sétimo semestre de graduação, os 

mesmos alunos foram convidados a realizar novos laudos dos mesmos exames radiográficos 

(T1). Para esta avaliação, foram consideradas alterações dento-alveolares em radiografias 

interproximais e periapicais. A partir dos resultados obtidos em T0 e T1 foi realizada uma 

análise descritiva, expressando em percentuais e valores absolutos os resultados obtidos, 

assim como foi utilizado o teste t para amostras pareadas, com nível de significância de 0,05, 

a fim de verificar se os resultados obtidos diferiram entre T0 e T1. Ao todos 12 mulheres e 3 

homens participaram dos dois momentos da pesquisa. O percentual de acertos em T0 foi de 

73,06% do total de questões aplicado e em T1 foi de 66,31%, havendo diferença significativa 

entre os resultados obtidos (P = 0,0293), e ao final das aplicações dos questionários apenas 4 

alunos atingiram um desempenho superior ao final de T1. Através do estudo pôde ser 

concluido que a experiência clínica dos alunos de graduação não aprimorou a sua capacidade 

diagnóstica para alterações dentárias em radiografias intrabucais.  

 

Palavras-chave: Avaliação educacional. Radiologia. Diagnóstico por imagem.  
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 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 T0 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 T0 and T1. Altogether 12 

women and 3 men participated in the two moments of the research. The percentage of correct 

answers in T0 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   O ENSINO DA RADIOLOGIA ODONTOLÓGICA 

 

O ensino da Odontologia tem passado por diversas modificações com o objetivo 

principal de atender às exigências das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de 

Gradução em Odontologia implementadas no ano de 2002 (ROCHA et al., 2016). A partir da 

sua fundamentação, ficou determinado que os alunos formados teriam sua prática realizada de 

forma integrada e contínua, devendo tomar decisões baseadas às condutas mais adequadas. 

Além disso, teriam um perfil de formação reflexivo e crítico, devendo ter compromisso com a 

sua formação e prática clínica, através do aprendizado constante (BRASIL, 2002). 

 Ao final da graduação de Odontologia é esperado que o aluno tenha a capacidade de 

realizar e interpretar de forma adequada exames radiográficos utilizados na prática clínica 

diária (VUCHKOVA; MAYBURY; FARAH, 2012), sendo portanto a interpretação de 

imagens fundamento básico para um bom diagnóstico radiográfico (ANTONIAZZI; 

CARVALHO; KOIDE, 2008).  A habilidade em apontar de forma correta a ausência ou 

presença de uma determinada doença é fundamental, pois tal informação afeta o custo-

benefício do uso do exame radiográfico, bem como justifica determinadas condutas 

terapêuticas tomadas a partir de sua avaliação (AHMED, 2015). Ainda assim, em nenhum 

momento o diagnóstico de lesões que ocorram em meio oral deve ser limitado ao aspecto 

radiográfico ou imaginológico, sempre devendo serem associados o seu histórico de 

desenvolvimento, assim como suas características clínicas (BORBA; MANGELLI JUNIOR; 

MANZI, 2007).           

 Alunos em um estágio avançado de formação devem apresentar uma boa capacidade 

de interpretação dos exames radiográficos, (MILEMAN; VAN DEN HOUT; SANDERINK, 

2004) e mantê-la no caso de escolha para a realização de intervenções conservadoras 

(MILEMAN; VAN DEN HOUT, 2002). Seguindo este mesmo raciocínio, alunos do segundo 

ao quarto ano de graduação em Odontologia da Universidade de Campinas foram avaliados 

por Vaz et al. (2013) quanto ao seu conhecimento sobre princípios radiológicos, 

radioproteção, técnica e interpretação radiográfica através de um questionário com 30 

questões. Considerou-se que quanto mais avançado o estágio de formação de um aluno,  

maior fosse o seu conhecimento sobre todos os aspectos que envolvessem o ensino da 

radiologia, levando a uma melhor performance final. A excessão das questões relacionadas a 
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técnica e interpretação radiográfica, foi possível verificar um resultado compatível ao que era 

esperado. Torna-se clara portanto, a necessidade de uma aplicação de metodologia de ensino 

que leve a um aprimoramento e melhora do conhecimento dos alunos quanto aos aspectos do 

ensino radiológico (VAZ et al., 2013).  

 

1.2   A IMPORTÂNCIA DA EXPERIÊNCIA CLÍNICA 

A experiência clínica é formada por diversos fatores, entre eles o conhecimento clínico 

e a habilidade de co-relacionar aspectos radiográficos com experiências clínicas passadas. 

Esse conhecimento é acumulado de uma forma não intencional, e é tão essencial como aquele 

adquirido a partir de livros. A partir dela, se torna possível uma avaliação e definição de 

patologias e alterações radiográficas (FASOLI; LUCCHELLI; FASOLI, 1998). 

 Carmona et al. (2006) ao desenvolverem um estudo onde radiografias foram 

analisadas por alunos do terceiro ano de graduação e especialistas em radiologia odontológica, 

perceberam que à medida que os examinadores receberam mais treinamento, ocorreu um 

aumento nos valores referentes a especificidade dos resultados. Essa concordância é 

justificada pelo aumento da experiência clínica associado ao conhecimento teórico. Sendo 

assim, a acurácia dos examinadores se tornou maior, melhorando a performance diagnóstica 

dos mesmos.          

 Fatores como a idade, habilidades individuais e  treinamento apresentam influência 

direta na capacidade diagnóstica entre graduandos e graduados, sendo fundamentais dentro da 

prática clínica (DINIZ et al., 2011). Estudos como os realizados por Tavakoli et al. (2015) e 

Carmona et al. (2006) que avaliaram a importância da experiência clínica dentro do 

diagnóstico radiográfico evidenciam que a aquisição de conhecimentos não deve estar 

limitada aos anos de graduação. É fundamental que o futuro profissional atuante no ambiente 

clínico busque adquirir conhecimento de forma concreta, pois é a partir dele que seu trabalho 

estará sedimentado ao sucesso (CARMONA et al., 2006). 

 

1.3   ALTERAÇÕES CLÍNICAS DIVERSAS E SUA AVALIAÇÃO ATRAVÉS DE 

EXAMES RADIOGRÁFICOS 

Recurso de extrema importância para a definição diagnóstica de lesões, o exame 

radiográfico intraoral é fundamental na prática clínica. Para que proporcione informações 

adequadas, é necessário que seja obtido em alta qualidade, sendo portanto mandatória a 

utilização de uma técnica radiográfica adequada (CARVALHO et al., 2009).  As imagens 
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radiográficas interproximais são utilizadas para a avaliação do órgão dentário e seus tecidos 

orais adjacentes (WENZEL, 2004),  assim como os exames periapicais, e que hoje 

correspondem a uma das ferramentas mais importantes em uso dentro da Odontologia 

(CARVALHO, 2008). 

Ainda que a principal identificação da doença periodontal se dê a partir de critérios 

como a sondagem e o sangramento subgengival (DEEPA et al., 2012), o exame radiográfico 

tem grande papel na confirmação diagnóstica, sendo utilizada principalmente para determinar 

resultados a longo-prazo da terapia periodontal (VANDANA; LAKHANI; KUMAR, 2017). 

Quando analisada a utilização do exame periapical para essa avaliação, Rebesco et al.  (2011) 

apontaram que esse tipo de exame apresenta menos distorção e sobreposição de imagens, 

possibilitando uma visualização mais fácil de estruturas, sendo fundamental principalmente 

nos estágios iniciais de desenvolvimento da doença. Entretanto, para a realização de medições 

de perdas ósseas, o exame periapical convencional é válido apenas para perdas ósseas leves, 

sendo que para as perdas moderadas e severas, acaba por subestimar sua real extensão, 

demonstando assim a necessidade de uma experiência clínica ampla para compensar essa 

possível discrepância de valores (DEEPA et al., 2012).     

 O uso de imagens radiográficas é fundamental dentro da prática clínica endodôntica, 

pois a maioria das doenças não são visíveis a olho nu (AHMED, 2015), e a partir da sua 

detecção e confirmação radiográfica, se torna possível a definição 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 lesões periapicais produzidas de forma artificial, 

as imagens radiográficas digitais e as convencionais apresentam resultados estatísticos muito 

semelhantes na percepção dessas lesões, e a medida que estas têm seu diâmetro aumentado, 

ocorre uma melhora do diagnóstico radiográfico. A imagem radiográfica periapical apresenta 

limitações tais como distorções geométricas e a reprodução bi-dimensional de uma estrutura 

em três dimensões (ALMEIDA et al., 2001), entretanto, sua valia durante a realização de um 

tratamento endodôntico é inquestionável, uma vez que permite, por exemplo, a avaliação e o 

monitoramento da qualidade final do trabalho realizado (AHMED, 2015).  

 Para um correto diagnóstico das fraturas radiculares é necessária a realização de um 

exame radiográfico adequado, a fim de determinar a sua extensão e possíveis terapêuticas, que 

quando corretamente determinadas permitem ao dente o melhor prognóstico possível 

(BORBA; MANGELLI JUNIOR; MANZI, 2007). Em uma análise radiográfica realizada por 

especialistas em radiologia, foi determinado que fraturas radiculares são lesões de difícil 
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diagnóstico, sendo necessárias tomadas radiográficas a partir de várias direções, para que 

assim a certeza diagnóstica ocorra (MOLINA et al., 2008). Ainda que tenham uma baixa 

prevalência, para uma correta determinação de fraturas é necessário o conhecimento tanto da 

anatomia da região de incidência como da técnica a ser realizada, para que todas as possíveis 

condutas terapêuticas sejam tomadas de forma adequada (BORBA; MANGELLI JUNIOR; 

MANZI, 2007).          

 Em 2015, Tavakoli et al. avaliaram alunos do último ano de um curso de Odontologia 

quanto a sua capacidade em diagnosticar lesões de cárie a partir de radiografias 

interproximais. Ao todo 208 superfícies interproximais foram avaliadas, e aproximadamente 

67%  destas foram corretamente diagnosticadas quando comparadas ao padrão ouro, que 

corresponde à interpretação 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  interpretação radiográfica é 

foco em apenas em algumas etapas da graduação. Sendo assim, é fundamental que o 

conhecimento relacionado ao diagnóstico radiográfico não seja limitado apenas aos anos que 

correspondem o período de formação em Odontologia (TAVAKOLI et al., 2015).

 Dentro da área da prótese, o exame radiográfico é indispensável nas questões de 

avaliação do dente a ser reabilitado proteticamente, objetivando analisar a implantação óssea e 

a condição periapical do mesmo (BONFANTE et al., 2000). Uma correta reabilitação 

protética deve ser realizada apenas quando a saúde dos tecidos periodontais, avaliada de 

forma clínica e radiográfica, for comprovada, e apenas a partir deste ponto se inicia a 

confecção das próteses desejadas (GUSMÃO et al., 2011). Fica claro portanto que a utilização 

de imagens radiográficas durante estas etapas é crucial no que diz respeito a durabilidade das 

mesmas e na manutenção de saúde daqueles que as receberem (BONFANTE et al., 2000). 

 De acordo com a portaria de número 453 de 1º de junho de 1998 da Secretaria de 

Viglância Sanitária, é permitido ao profissional da área de Odontologia a realização de 

exames radiográficos intra-orais dentro do ambiente do consultório (BRASIL, 1998).  Sendo 

assim, todo e qualquer exame radiográfico deve ser avaliado por um cirurgião-dentista a fim 

de determinar de forma correta seu diagnóstico. Além disso, não é exigido do profissional um 

ensino especializado para que execute essa tarefa, visto que um ensino teórico-prático 

adequado associado a educação contínua e treinamentos após o período de graduação é 

suficiente para tal (EUROPEAN COMMISSION, 2004). 
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1.4   A INOVAÇÕES DA EDUCAÇÃO E O USO DE OBJETOS DE APRENDIZAGEM  

 

A educação no Brasil encontra-se em um processo de inovação, onde devido ao 

acúmulo constante de conhecimento associado ao uso de tecnologias de informação, os 

profissionais de ensino veem necessária a formação de novos profissionais, objetivando 

atender a esse novo contexto educacional (GOMES et al., 2009). Os objetos digitais cumprem 

com essa função, ao permitirem que os conteúdos se tornem facilmente pesquisados e 

reutilizados tanto por alunos como por professores (CAVALCANTE; VASCONCELLOS, 

2007). Ainda que estejamos enfrentando uma evolução tecnológica que nos obriga a produzir 

novos tipos de profissionais, dentro e fora da área da saúde, é necessária sua utilização com 

cautela, visto que não é garantida nenhuma no aprendizado a partir da sua implementação 

(MARCHIORI; MELO; MELO, 2011).  

Objetos de aprendizagem são considerados materiais de importância dentro do 

processo ensino-aprendizagem, pois podem ser utilizados em inúmeros ambientes (SANTOS; 

FLÔRES; TAROUCO, 2007), surgindo assim como um recurso que possibilita a 

reestruturação de práticas pedagógicas (AUDINO; NASCIMENTO, 2010). Podem ser 

considerados como ferramentas exclusivamente digitais, encontradas na forma de repositórios 

da internet (SANTOS; FLÔRES; TAROUCO, 2007) ou também como um instrumentos não 

exclusivamente digitais e/ou virtuais, como cartazes ou maquetes, servindo até mesmo para 

objetivos secundários aos que inicialmente foram desenvolvidos (GUTIERREZ, 2004). O uso 

dos objetos proporciona, mediante combinação de mídias digitais distintas, que o educador 

tome posição como o mediador de ensino, e o aluno como o sujeito ativo dentro desse 

processo (AUDINO; NASCIMENTO, 2010).      

 Com o objetivo de avaliar o aprimoramento de alunos de graduação quanto a sua 

capacidade diagnóstica em radiografias periapicais, Busanello et al. desenvolveram um 

software. Após a avaliação de conhecimentos prévios de 62 alunos a respeito de alterações 

corono-radiculares em exames radiográficos, 31 alunos o utilizaram para aprendizagem e para 

avaliar tais alterações, e a outra metade teve acesso ao mesmo conteúdo na forma tradicional 

de ensino. A partir da análise dos resultados ficou comprovado que os alunos que tiveram 

acesso ao ensino através do software tiveram resultados melhores do que aqueles que não 

tiveram esse acesso, mostrando que os objetos digitais representam uma ferramenta válida 

para o ensino da Odontologia durante o período de graduação (BUSANELLO et al., 2015). 

Em uma segunda análise do mesmo tipo de ensino, alunos do último ano do curso de 
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Odontologia da Universidade de Atenas foram submetidos a avaliação de lesões radiográficas 

em tecido ósseo. Com os resultados foi possível perceber que com a implementação 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 útil. Ainda 

que tenha sido considerado efetivo, é necessária a avaliação de critérios junto da adaptação do 

ensino para a realidade na qual a instituição de ensino está inserida (KAVADELLA et al., 

2012). Buscando também observar a validade do uso de objetos digitais, Arús et al. (2016) 

avaliaram 37 alunos de graduação quanto a sua capacidade de interpretação de imagens 

provenientes de ressonância magnética. Estes foram divididos em dois grupos, sendo 

submetidos respectivamente ao uso do objeto digital, e outro a aulas práticas e teóricas, ambos 

abordando o tema de articulação temporomandibular em imagens por ressonância magnética. 

Após o período de ensino, observou-se que o grupo que teve acesso às aulas práticas e 

teóricas 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 questão. 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 radiográfica, 

Silveira et al. (2009) submeteram 40 alunos de graduação 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 avaliações. 

Ao final da primeira avaliação não foi constatada uma diferença significativa no nível de 

aprendizagem dois dois grupos de alunos, entretanto ao final da segunda avaliação o grupo 

submetido ao ensino tradicional apresentou redução nas suas notas, levando a uma 

consequente diferença significativa entre os resultados, mostrando que a retenção e 

sedimentação de conteúdos é maior quando se é utilizada uma ferramenta de informação e 

comunicação que atue no processo de ensino-aprendizagem. 

Arús et al. (2017) criaram um objeto de aprendizado que demonstrava a alunos de um 

curso de especialização em radiologia odontológica os diversos posicionamentos da cabeça no 

momento de realização do exame radiográfico, onde após 6 horas de aulas teóricas sobre 

técnicas radiográficas extra-orais. os alunos iniciavam o treinamento prático a partir do uso do 
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objeto. Um formulário de avaliação foi desenvolvido com o objetivo de avaliar critérios como  

efetividade e eficiência, tendo sido enviado a um total de 53 cirurgiões-dentistas, alunos do 

curso entre os anos de 2008 e 2016. Ao todo, 29 questionários retornaram devidamente 

preenchidos. Do total de alunos que o respoderam, 95% aprovaram o uso do simulador, e 

86,2% o julgaram como sendo de fácil manuseio, entretanto divergências foram registradas 

quanto a necessidade de ajuda para seu uso em cerca de 20% das respostas. Pode ser 

concluído que o simulador permite a demonstração e o treinamento de diferentes incidências 

radiográficas extra-orais, se mostrando uma ferramenta didático-pedagógica interessante e de 

baixo custo.           

 A partir do exposto acima, justifica-se a análise do conhecimento de radiologia dos 

alunos da FO-UFRGS antes e após sua inserção na prática clínica a partir do uso de um objeto 

de aprendizagem. Dessa forma será possível avaliar a sua capacidade de interpretação 

radiográfica, bem como suas principais dificuldades e limitações, para que possíveis medidas 

sejam propostas e  melhorem assim o ensino da interpretação de imagens radiográficas dentro 

da Odontologia. 
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2  OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar a interpretação de exames radiográficos das alterações dento-alveolares 

realizada por alunos em períodos distintos da graduação: prévio e após a inserção no ambiente 

clínico. 

 

2.2  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

a) avaliar a interpretação de exames radiográficos das alterações dento-alveolares 

realizadas por alunos ao final da disciplina de Diagnóstico por Imagem  (4º 

semestre de graduação); 

b) avaliar a interpretação de exames radiográficos das alterações dento-alveolares 

realizadas por alunos após sua inserção no ambiente clínico (7º semestre de 

graduação); 

c) avaliar o desenvolvimento da capacidade em diagnóstico radiográfico com o 

avançar do curso de graduação,  comparando as avaliações nos dois momentos.  
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3  MATERIAIS E MÉTODOS 

 

3.1  DELINEAMENTO 

  

Trata-se de estudo observacional longitudinal. 

 

3.2  LOCAL DE REALIZAÇÃO DO ESTUDO 

 

O estudo foi realizado no Laboratório de Radiologia da Faculdade de Odontologia da 

Universidade Federal do Rio Grande do Sul. 

 

3.3 SELEÇÃO DA AMOSTRA 

 

Foram convidados todos os alunos matriculados na Disciplina de Diagnóstico por 

Imagem da FO-UFRGS ao longo do primeiro e segundo semestres do ano de 2015 para a 

realização de T0. A fim de realizar T1, os alunos então participantes em T0 foram  

convidados, via contato por e-mail e redes sociais, a realizar novamente a interpretação dos 

mesmos exames radiográficos 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 (Apêndice A). Ao final de T0 obtiveram-se 61 questionários 

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

 

3.4 COLETA DE DADOS 

 

3.4.1  Coleta de dados T0 

 

 No ano de 2015, alunos de graduação matriculados na disciplina de Diagnóstico por 

Imagem da FO-UFRGS foram convidados a participar do Tempo 0 (T0) no qual foi solicitada 

a interpretação de 20 radiografias previamente selecionadas e impressas.  

 

3.4.2   Coleta de dados T1 

 

Durante os semestres 2016/2 e 2017/2 os mesmos alunos participantes de T0 foram 

convidados a participar do Tempo 1 (T1), onde tiveram que interpretar e responder as mesmas 

perguntas as quais foram submetidos em T0. 
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3.4.3      Elaboração do objeto de aprendizagem  

 

Foram selecionadas 20 radiografias intrabucais (4 interproximais e 16 periapicais) 

convencionais com as alterações de coroa, raiz e periodonto que posteriormente foram 

digitalizadas. Essas foram impressas de forma conjunta em um filme para impressão a laser 

(DryView Laser Imaging Film, Carestream, USA), em uma impressora DryView 5700 Laser 

Imager (Carestream, USA). 

 

3.4.4    Desenvolvimento do questionário 

 

Para a interpretação dos exames radiográficos selecionadsos, foi elaborado um 

questionário com 76 questões a respeito das principais alterações dento-alveolares de 20 

radiografias intrabucais, entretanto uma destas questões foi excluída devido a um equívoco na 

sua formulação, resultando em um total de 75 questões. O questionário ao qual os alunos 

foram submetidos ficou composto por 50 questões sobre alterações de coroa, 16 questões 

sobre alterações de raíz e 9 questões sobre alterações de periodonto. Aproximadamente quatro 

questões foram desenvolvidas para cada radiografia. 

 

3.4.5       Realização dos questionários 

 

Os alunos foram orientados interpretar as radigorafias de acordo com o perguntas do 

questionário previamente elaborado. Para a interpretação das imagens, os alunos utilizaram os 

negatoscópios presentes no Laboratório de Radiologia da FO-UFRGS, em um ambiente com 

iluminação controlada e fizeram uso opcional de lupa. 

 

3.4.6      Correção dos questionários 

 

Os questionários feitos pelos acadêmicos foram corrigidos seguindo o padrão-ouro de 

correção já estabelecido pelo grupo de professores da disciplina. O gabarito das questões foi 

desenvolvido a partir do consenso de dois professores da área, e havendo eventuais dúvidas 

quanto as respostas do mesmo, um terceiro professor opinou a fim de determinar o 

diagnóstico final. 
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3.4.7      Avaliação do aprendizado 

 

 A avaliação do aprendizado foi realizada a partir da análise dos erros e acertos de cada 

aluno entre os dois questionários: T0 aplicado ao longo do ano de 2015 e T1 aplicado ao final 

de 2016 e 2017. Os resultados obtidos em T0 foram confrontados com os resultados obtidos 

em T1. 

 

3.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

A partir dos resultados obtidos em T0 e T1 foi realizada uma análise descritiva, 

expressa em percentuais e valores absolutos, dos resultados obtidos a partir dos dois 

questionários. Da mesma forma foi utilizado o teste t para amostras pareadas, com nível de 

significância de 0,05, a fim de verificar se os resultados obtidos diferiram entre T0 e T1, 

sendo utilizada a ferramenta de análise de dados do Microsft Excel para a realização do 

cálculo.                             
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4 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 

O presente projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pela Comissão de Pesquisa 

da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (Projeto nº 

27.696 - ANEXO). Seus resultados serão expressos por meio de divulgação científica. 

As imagens radiográficas utilizadas pertencem ao acervo da disciplina de Diagnóstico 

por Imagem e são utilizadas pelos alunos em aulas práticas. Não é possível identificar a 

origem das radiografias quanto à data em que foram realizadas, ou ao paciente que foi 

submetido ao exame. Nenhum paciente foi submetido a exame radiográfico no decorrer da 

pesquisa. 

É importante ressaltar que todos os alunos que participaram de T0, foram convidados a 

responder o questionário novamente (T1). Estes decidiram participar do projeto por livre e 

espontânea vontade, não havendo benefício ou punição adicional aos que não desejaram 

participar. Aqueles que se comprometeram com o estudo assinaram um termo de 

consentimento informado (APÊNDICE A).  
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

        Prezado (a) aluno (a) 

 

O domínio da interpretação de imagens radiográficas contribui de forma significativa para determinar o diagnóstico 

correto das alterações do complexo dento-alveolar, de modo que é importante o desenvolvimento desta competência por 

alunos de graduação. Muitos recursos, técnicas e inovações tecnológicas têm sido criados para o ensino em odontologia, 

porém a prática clínica é fundamental para desenvolver a capacidade no diagnóstico de alterações radiográficas. A 

elaboração de um diagnóstico apropriado é de fundamental importância para a construção de um plano de tratamento 

adequado e acompanhamento deste nas diversas áreas da odontologia. O objetivo deste estudo, que está intitulado Avaliação 

da Capacidade Diagnóstica de Alterações Radiográficas Obtida por Alunos em Diferentes Períodos da Graduação, é avaliar a 

capacidade diagnóstica dos alunos ao final da disciplina de Diagnóstico por Imagem, e a influência da experiência clínica no 

decorrer do período da graduação para o desenvolvimento individual desta capacidade, onde os alunos terão a oportunidade 

de realizar novamente a interpretação radiográfica das mesmas imagens em momento mais próximo ao final da graduação. 

Para isso serão utilizados os dados dos laudos radiográficos realizados por você durante a disciplina. Esta atividade terá 

tempo de duração de aproximadamente 45 minutos por etapa. Para reduzir o risco de desconforto em uma possível avaliação 

negativa de seu desempenho, será mantido confidencialidade e sigilo sobre os dados. 

O benefício da realização desta pesquisa será discutir a necessidade, ou não, de uma disciplina da área de 

Radiologia ao final do curso, isto é,  uma possível alteração curricular, já que este é dinâmico. 

A cada aluno é dado o direito de escolha em participar ou não da pesquisa, assim como a possibilidade de desistência 

de participação em qualquer momento, sem nenhum benefício ou prejuízo adicional.  

Será realizado contato por e-mail para convidá-lo a participar da fase 2. 

Caso surja alguma dúvida durante o período de avaliação, os alunos poderão procurar por Nádia Assein Arús na 

disciplina de Diagnóstico por Imagem ou pelo telefone 33085199. 

Este estudo está vinculado ao Comitê de Ética da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, cujo contato se dá pelo 

telefone (51) 3308-3738 ou pelo seguinte endereço: Av. Paulo Gama 110, Sala 317 do Prédio Anexo I 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 espontânea vontade. Declaro que estou ciente das normas da pesquisa e da minha 

liberdade em me desligar do projeto caso ache necessário. Declaro, também, que recebi uma cópia deste documento para 

eventual esclarecimento de dúvidas. 

 

Aluno                                                                           

______________________________            

Porto Alegre, __  de ______ de 201_.         

 

 

Este documento será impresso em duas cópias, sendo uma de propriedade do participante da pesquisa, e outra de propriedade dos pesquisadores responsáveis. 
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APÊNDICE B – QUESTIONÁRIO 

 

Universidade Federal do Rio Grande do Sul 

Faculdade de Odontologia 

QUESTÕES PRANCHA 3 

 

RADIOGRAFIA 1: 

 

Dente 16 (Distal): Área radiolúcida compatível com .........................................................  

Dente 44 (Distal): Área radiolúcida compatível com ......................................................... 

Dente 45 (Oclusal): Área radiopaca compatível com ......................................................... 

Dente 46 (Mesial): Área radiopaca compatível com .......................................................... 

 

RADIOGRAFIA 2: 

Dente 27 (Oclusal): Área radiopaca compatível com ......................................................... 

Dente 26 e 27 (Proximal): Área radiopaca compatível com .............................................. 

Dentes 36 (Câmara Pulpar): Área radiopaca compatível com ........................................... 

Dente 37 (Ocluso-Mesial): Área radiopaca compatível com ............................................. 

 

RADIOGRAFIA 3: 

Dente 24 (Ocluso-Distal): Área radiopaca compatível com ............................................... 

Dente 26 (Coroa): Área radiopaca compatível com ........................................................... 

Dente 35 (Oclusal): Área radiopaca compatível com ......................................................... 

Dentes 36 e 37 (Proximal): Áreas radiopacas compatíveis com ........................................ 

 

RADIOGRAFIA 4: 

Dentes 15 (Mesial): Área radiolúcida compatível com ...................................................... 

Dente15 (Ocluso-Distal): Área radiopaca compatível com ................................................ 

Dente 15 (Crista alveolar Distal): Área radiolúcida compatível com ................................ 

Dente 46 (Mesial): Área radiopaca compatível com .......................................................... 

 

RADIOGRAFIA 5: 

 

Dente 15 (Mesio-Ocluso-Distal): Área radiopaca compatível com ................................... 

Dente 16 (Coroa): Área radiopaca compatível com ........................................................... 

Dente 16 (Condutos Radiculares): Áreas radiopacas compatíveis com ............................ 

Dente 17 (Ocluso-distal): Área radiolúcida compatível com ............................................. 

 

RADIOGRAFIA 6: 

Dente 45 (Ocluso-Distal): Área radiopaca compatível com ............................................... 

Dente 46 (Oclusal): Área radiolúcida compatível com ...................................................... 

Dente 46 (Corono-Radicular): Linha radiopaca compatível com ...................................... 

 

RADIOGRAFIA 7: 

Dente 45 (Coroa): Área radiolúcida compatível com ......................................................... 

Dente 45 (Conduto Radicular): Área radiopaca compatível com ....................................... 

Dente 46 (Condutos radiculares mesiais): Linhas radiopacas compatíveis com ................ 

Dente 46 (Periápice): Área radiolúcida compatível com .................................................... 
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RADIOGRAFIA 8: 

Dente 45 (Periápice): Área radiolúcida compatível com .................................................... ........ 

Dente 46 (Coroa): Área radiopaca compatível com ........................................................... ........ 

Dente 47 (Distal): Área radiolúcida compatível com.......................................................... ........ 

Dente 48 (Ocluso-distal): Área radiopaca compatível com................................................. ........ 

 

RADIOGRAFIA 9: 

Dente 11 (Conduto Radicular): Área radiopaca compatível com....................................... ........ 

Dente 21 (Mesial): Área radiopaca compatível com................................................................... 

Dente 22 (Corono-radicular): Linha radiopaca compatível com................................................. 

Dente 22 (Coroa): Área radiolúcida compatível com.................................................................. 

 

RADIOGRAFIA 10: 

Dente 11 (Corono-radicular): Área radiopaca compatível com................................................... 

Dente 11 (Coroa): Área radiolúcida compatível com.................................................................. 

Dente 11 (Periápice): Área radiolúcida compatível com.............................................................. 

Dente 21 (Conduto Radicular): Área radiolúcida compatível com.............................................. 

 

RADIOGRAFIA 11: 

Dente 11 (Conduto Radicular): Áreas radiopacas compatíveis com...................e...................... 

Dente 12 (Periápice): Área radiopaca compatível com............................................................... 

Dente 21 (Mesial): Área radiolúcida compatível com.................................................................. 

Dente 22 (Vestibular/Palatina): Área radiopaca compatível com................................................ 

 

RADIOGRAFIA 12:  

Dente 11 (mesial): Área radiopaca compatível com.................................................................... 

Dente 21 (Coroa): Área radiolúcida compatível com................................................................... 

Dente 22 (Corono-radicular): Linha radiolúcida compatível com............................................... 

Dente 23 (Mesial): Área radiolúcida compatível com................................................................. 

 

RADIOGRAFIA 13: 

Dente 23 (Distal): Área radiopaca compatível com..................................................................... 
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ANEXO  –  PARECER DE APROVAÇÃO COMPESQ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


