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APRESENTACAO

Aobra “Investigacao cientifica, teoria e pratica da educag¢ao na contemporaneidade”,
retne trabalhos de pesquisa e experiéncias em diversos espagos, com o intuito de promover
um amplo debate acerca das diversas tematicas, ligadas a Educagéo, que a compde.

Ao refletirmos sobre a Investigagdo Cientifica percebemos sua importéncia para
a Educacéo, pois permite o desenvolvimento do potencial humano que os envolvidos
mobilizam no processo de pesquisa; ou seja, € o espagco mais adequado para estimular
a curiosidade epistemologica, conduzindo a aprendizagens que podem nascer de
problematicas postas pelas diversas questbes cotidianas.

Depois da mobilizagdo ocasionada pelas diversas inquietudes que nos movimentam
na cotidianidade e ao aprendermos a fazer pesquisa, entendendo o rigor necessario,
nos colocamos diante de objetos de conhecimentos que exigem pensar, refletir, explorar,
testar questdes, buscar formas de obter respostas, descobrir, inovar, inventar, imaginar e
considerar os meios e recursos para atingir o objetivo desejado e ampliar o olhar acerca
das questdes de pesquisa.

Nesse sentido, os textos avaliados e aprovados para comporem este livro revelam a
postura intelectual dos diversos autores, entendendo as suas interrogagdes de investigacao,
pois é na relacdo inevitavel entre o sujeito epistemoldgico e o objeto intelectual que a
mobilizagdo do desconhecido decorre da superagdo do desconhecido. Esse movimento
que caracteriza o sujeito enquanto pesquisador ilustra o processo de construcdo do
conhecimento cientifico.

E esse movimento que nos oferece a oportunidade de avancar no conhecimento
humano, nos possibilitando entender e descobrir o que em um primeiro momento parecia
complicado. Isso faz do conhecimento uma rede de significados construida e compreendida
a partir de duvidas, incertezas, desafios, necessidades, desejos e interesses pelo
conhecimento.

Assim, compreendendo todos esses elementos e considerando que a pesquisa
nédo tem fim em si mesmo, percebe-se que ela € um meio para que o pesquisador cres¢a
e possa contribuir socialmente na construcdo do conhecimento cientifico. Nessa teia
reflexiva, o leitor conhecerd a importéncia desta obra, que aborda véarias pesquisas do
campo educacional, com especial foco nas evidéncias de tematicas insurgentes, reveladas
pelo olhar de pesquisadores sobre os diversos objetos que os mobilizaram, evidenciando-
se nao apenas bases tedricas, mas a aplicacdo pratica dessas pesquisas.

Boa leitura!

Américo Junior Nunes da Silva
André Ricardo Lucas Vieira



SUMARIO

(071 =11 1 1] N0 X5 [T 1

LA EDUCACION MEDIATICA EN EL AMBIENTE ACADEMICO DE LA UNIVERSIDAD
TECNOLOGICA DE LA MIXTECA

Olivia Allende Hernandez

Celia Bertha Reyes Espinoza

Liliana Eneida Sanchez Platas

https://doi.org/10.22533/at.ed.7552113121

(071 =11 1 1] N0 X5 20 13

O DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS SOCIOEMOCIONAIS NA EDUCAGAO
DO SECULO XXI
Anderson Bosco
Ana Claudia Maciel de Moraes
Elisabethe Barbosa da Silva
Larissa Mayara Rodrigues
Luciana Fernandes Cimetta
Luis Fernando Ferreira de Araujo
Michele Fernandes Santos
Rose Mary Messias
Ruth de Oliveira Lima

https://doi.org/10.22533/at.ed.7552113122

(071 =11 1 1] N0 X< J0UNu T 27

GENERALIZACAO DE PADROES EM ATIVIDADES QUE ENVOLVEM SEQUENCIAS:
UM ESTUDO A PARTIR DA ANALISE DE UMA COLECAO DE LIVRO DIDATICO DE
MATEMATICA DO ENSINO MEDIO

Danrlei Silveira Trindade
Catia Maria Nehring

https://doi.org/10.22533/at.ed.7552113123

(07,1 =11 1 1] W0 X0 ST 42

DISENO CURRICULAR DE LA ESPECIALIDAD EN DOCENCIA EN EDUCACION
SUPERIOR

Elia Olea Deserti

Erika Vanessa Kassab Castillo

Mariana Sosa Arias

https://doi.org/10.22533/at.ed.7552113124

(07,1 =11 1 1] N0 Y- J0N T 51

EXPERIENCIAS EM RADIOLOGIA BASICA NO ENSINO BASEADO EM PROBLEMAS
MODIFICADO (EPBM)

Plauto Christopher Aranha Watanabe

Giovani Anténio Rodrigues

Fernanda Botelho Martins

Marcelo Rodrigues Azenha



https://doi.org/10.22533/at.ed.7552113125

(071 =11 1 U] N0 Y- J00u T 79

OS EXERCICIOS ESPIRITUAIS DE INACIO DE LOYOLA COMO uma REFERENCIA
PARA A FORMACAO CONTINUADA DO EDUCADOR

Juarez Francisco da Silva

Paulo Sergio Orti

https://doi.org/10.22533/at.ed.7552113126

[07.Y =11 1 1] 1o Y 200U 88

RESGATANDO O CONHECIMENTO POPULAR SOBRE PLANTAS MEDICINAIS: UM
RELATO DE EXPERIENCIA NA EDUCAGCAO DE JOVENS E ADULTOS

Katherine Sa Rodrigues

Willian César de Castro Faria

Anderson Altair Pinheiro de Macedo

https://doi.org/10.22533/at.ed.7552113127

CAPITULO 8.....oeeeeeeeeeeeesseseseessssessssssssssssesssensnsasassssssssessnsasasssssssensssnsasasssssssessnns 101

A BIBLIOTECA VAI A SALA DE AULA: PROTAGONISMO JUVENIL NO CONTEXTO DA
PRODUCAO E FRUICAO DAS ARTES

Adriana Alves Barbosa

Maria do Rosario Soares Lima

Milene Medeiros de Oliveira

https://doi.org/10.22533/at.ed.7552113128

CAPITULO 9.ttt eereeseseeeeeeeesnsasassssssesesensnsasasasasasssenensasasssssssensssnsasasssssssanens 112

APRENDIZAJE —SERVICIO EN LA IMPLEMENTACION DE POLITICA PUBLICA PARA LA
INFANCIA
Leticia Lopez

https://doi.org/10.22533/at.ed.7552113129

CAPITULO 0..eeeceeeeeeeeesseseseeeseeessmsasasssssssssesessssasssssssssssessnsasssssssssnsssnsssasssssssesens 121

TP(A)CK, FORMACAO DE PROFESSORES, EAD: UMA RELACAO EM CONSTRUCAO...
Paula Andréa de Oliveira e Silva Rezende
Nedia Maria de Oliveira

https://doi.org/10.22533/at.ed.75521131210

CAPITULO 17 cereeeeeeseeeseeeeeeseseseesssasssasasesessssesasassssssasasasasessssesesessssssasasasasasasssnenas 135

RELATO DE EXPERIENCIA: ENSINO DE ASTRONOMIA - UM INSTRUMENTO DE
MOTIVACAO DA INICIACAO CIENTIFICA NA EDUCACAO BASICA
Ludmila Siqueira Moura

https://doi.org/10.22533/at.ed.75521131211

CAPITULO 12..eeeeeeeeseeeeeeeeeeseeesesssasasasesessssssssasassssasasesasessssssssasssasasasasasessssssesesnas 140
O INQUERITO POR QUESTIONARIO ENQUANTO PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Teresa Margarida Loureiro Cardoso



Maria Filomena Pestana Martins Silva Coelho
https://doi.org/10.22533/at.ed.75521131212

CAPITULO 13..eeeceeeeeeesesesesesssssessssssassssssssssensssasasssssssssessssasasssssssnsssnsasassssssssssns 152

MOTIVACIONES HACIA LA FORMACION DOCENTE EN ESTUDIANTES NORMALISTAS
RECIEN ADMITIDOS: UN ESTUDIO EPISTOLAR

José Francisco Acuna Esquer

Emigdio German Martinez Vazquez

Rubayyath Gildebardo Escamilla Flores

https://doi.org/10.22533/at.ed.75521131213

CAPITULO 14eeeeeeeeeeeereseseeeeeeeesnssasasssssssssensnsasasssssssssenensasasssasssensnsnsasasssssssenens 164

0S SEGREDOS DA QUIMICA, ESCONDIDOS NA HISTORIA DA FOTOGRAFIA
Henrique Faria Paula
Jacquelaine Santos Shimohira
Nirvana July Rodrigues Mota
Karla Améancio Pinto Field’'s
Raquel Aparecida Souza

https://doi.org/10.22533/at.ed.75521131214

CAPITULO 15...eeeeeeeeeseeeeeeeeeeseeesesessasasasessesssssassssasasasasasessssssesasasasasasssasasessssssesesssas 175

ENTRE “TODA UNA MUJER” Y “MUY POCA MUJER” O SOBRE LA FUNCION DE LOS
(DES)INTENSIFICADORES EN LA CATEGORIZACION Y EN LA FORMULACION DE
ESTEREOTIPOS

Lino Martinez Rebollar

Saul Hurtado Heras

Guadalupe Melchor Diaz

https://doi.org/10.22533/at.ed.75521131215

CAPITULO 16..ueeeeeeeeeeeeeerseseseeesseesssssassssssssesessssssssssssssssessnsasassssssssnsssnsasasssssssassns 187

A EXPERIENCIA DA LOJA DA AGRICULTURA FAMILIAR NAS ESTRATEGIAS DE
COMERCIALIZACAO PARA O SETOR EM GOIANIA-GO

Sara Duarte Sacho

Warde Antonieta da Fonseca Zang

Joachim Werner Zang

Wilson Mozena Leandro

Luiza Campos

https://doi.org/10.22533/at.ed.75521131216

CAPITULO 171eeeeeereeesesesesseeesesssesssssasasasesessssssssasssasasasesasessssssssssssasasasasasessssssessssas 200

UNIDADE DE ENSINO POTENCIALMENTE SIGNIFICATIVA NO ESTUDO
PROBLEMATIZADOR DO EFEITO FOTOELETRICO E FOTOVOLTAICO

Everton Cavalcante

Mateus Patricio Barbosa Pereira

https://doi.org/10.22533/at.ed.75521131217




(07 =11 1 1] Mo J5 £ TN 207

DESIGN SPRINT APLICADO AO ESTUDO CRITICO DE CLAIM COSMETICO
Carla Aparecida Pedriali Moraes
Francisco Felinto da Silva Junior
Priscila Praxedes-Garcia

https://doi.org/10.22533/at.ed.75521131218

(07 =11 1 1] W0 X5 [ YU 213

DRENAGEM LINFATICA MANUAL: PROPOSTA DE UM GUIA DESCRITIVO ILUSTRADO
Jackeline Tiemy Guinoza Siraichi
Roberta Ramos Pinto
Juliana Gomes Fernandes
Reinaldo Celso Moura
Tatiana Romani Moura

https://doi.org/10.22533/at.ed.75521131219

CAPITULO 20.......ececeeeeeeeeseseseeeeesessmssasssssssssesensasasasssssssssessnsassssssssensssnsasasssssssessnes 224

IDENTIFICANDO A REPRESENTATIVIDADE DAS ESTRUTURAS DE UMA GARRAFA
TERMICA NOS PROCESSOS DE TROCA DE CALOR COM O AMBIENTE

Luciano Soares Pedroso

José Antdnio Pinto

Thalles Abreu Mezéncio

Jodo Paulo de Araujo Cruz

https://doi.org/10.22533/at.ed.75521131220
SOBRE OS ORGANIZADORES ..........cocinmimiernssisasssmsssmsssssss s ssassssssssssssssasssssss 241

INDICE REMISSIVO.......oureueureusesreasessessssssessessessesssessessessessssssessessesssssseasessesessseanes 242




CAPITULO 5

EXPERIENCIAS EM RADIOLOGIA BASICA NO
ENSINO BASEADO EM PROBLEMAS MODIFICADO

Data de aceite: 01/12/2021
Data de submissado: 22/09/2021

Plauto Christopher Aranha Watanabe

Professor Titular do DESCOL, FORP/USP
Ribeirao Preto-SP, Brasil

Giovani Antonio Rodrigues

Estudante de P6s-graduacgédo, Doutorado da
FOUSP

Ribeirao Preto-SP, Brasil

Fernanda Botelho Martins

Estudante de P6s-graduacgéo, Mestrado da
FOUSP

Ribeirdao Preto-SP, Brasil

Marcelo Rodrigues Azenha
Cirurgiao-dentista, Doutor, do DESCOL, FORP/
USP

Ribeirdo Preto-SP, Brasil

RESUMO: Tem este o propoésito de divulgar
a aplicagdo do PBLM, ou uma modificacéo
da metodologia ativa Ensino Baseado em
Problemas, aplicado na Disciplina de Radiologia
Basica da FORP/USP, pelo periodo de 20 anos.
Para isso, sera enfatizado o contetido da Técnica
radiografica Interproximal — Erros radiogréficos.

PALAVRAS-CHAVE: Radiografia Interproximal,
Radiografia Bitewing, Técnica radiogréfica
Interproximal.
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(EPBM)

BASIC RADIOLOGY EXPERIENCES IN
MODIFIED PROBLEM-BASED TEACHING
(EPBM)

ABSTRACT: Its purpose is to publicize the
application of the PBLM, or a modification of the
active Problem-Based Teaching methodology,
applied in the Basic Radiology Discipline of FORP/
USP, for a period of 20 years. For this, the content
of the Interproximal radiographic technique —
radiographic errors will be emphasized.
KEYWORDS: Interproximal radiography,
Bitewing radiography, Interproximal radiographic
technique.

INTRODUCAO

A Disciplina de Radiologia Bésica
ministrada no Curso de Odontologia da
Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto
(FORP), viveu, no periodo entre 1990-2010, uma
rica experiéncia de seu ensino de graduacgao,
com a adaptacdo da metodologia do Ensino
Baseado em Problemas (PBL), por proposta de
seu quadro docente.

Com base na Resolugdo CNE/CES 3,
de 2002, que instituiu as Diretrizes Curriculares
Nacionais dos Cursos Superiores, e dentre
eles o de Graduagdo em Odontologia, que dita
em seu Art.3° que: “O Curso de Graduacao
em Odontologia tem como perfil do formando
egresso/profissional o Cirurgido Dentista, com
formagcdo generalista, humanista, critica e

reflexiva, ...” Apesar dessa resolugdo-MEC
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ter sido publicada em 2002, esses docentes ja discorriam o entendimento principal de
que nossos alunos de Graduag¢do em Odontologia necessitavam de estimulo para essa
formacéo critica e reflexiva, e dessa forma, desde 1990, iniciaram o desenvolvimento
da nova metodologia (Projeto Educacional Participativo) na FORP, vislumbrando uma
melhor formagédo académica, com participacdo mais ativa do aluno, para melhor atender
as necessidades da populacédo, tendo como base o PBL (Problem Based Learned), que
representa a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) e, como o préprio nome diz, é a
construg¢éo do conhecimento a partir da discussdo em grupo, de um problema, sendo assim,
uma pratica pedagodgica muito empregada no ensino das areas de saude. Problematizar
enfatiza a préaxis na qual o Sujeito busca solu¢bes para a realidade em que vive e se torna
capaz de transforma-la pela sua propria acéo, ao mesmo tempo em que se transforma.'”48

Ainda com base nessa resolugdo-MEC, Art. 4°, que diz: “A formagdo do Cirurgido
Dentista tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos requeridos para o exercicio
das seguintes competéncias e habilidades gerais, dentre elas: Tomada de decisées,
Lideranga, Administracéo e gerenciamento, e Educag¢do permanente”

A base para o desenvolvimento dessa iniciativa de ensino-aprendizagem centrada
no PBL foi o desenvolvimento do chamado “Manual do Aluno de Radiologia Basica”,
que posteriormente recebeu ISBN (85-903824-1-9) e passou a chamar-se “PRATICA
LABORATORIAL EM ODONTOLOGIA RADIOLOGICA BASICA”, chegando a sua 202
edicdo. Nao havia custo autoral para os alunos. A pratica do PBL, ou da abordagem, inclui
a apresentacdo de um problema para um pequeno grupo, que iniciara uma discussao
durante algumas sessoes*.

Assim, esperou-se implementar a aprendizagem significativa, que ocorre quando
uma nova informagéo € relacionada a um aspecto relevante, j4 existente na estrutura
cognitiva do Aprendiz. O PBL, € uma metodologia ativa, onde espera-se dentre outras
(Nucleo de Praticas Pedagogicas-ESPM)*:

+  Desenvolver competéncias éticas, politicas e técnicas;

. Potencializar a compreenséo e o uso do conhecimento, do raciocinio critico e
analitico, associado a responsabilidade e sensibilidade para as questdes da
vida e da sociedade;

+  Formar profissionais como sujeitos sociais;

+  Capacitar o Estudante para intervir em contextos de incertezas e complexida-
des.

Conforme, Francisco e Queiroz (2007) o PBL teve origem na Faculdade de
Medicina da Universidade de McMaster, sendo empregado, principalmente, a formacao
de profissionais da area médica, sendo mais tarde, aplicado em outros cursos das areas
de saude. Segundo BOROCHOVICIUS; TORTELLA, 2014 essa metodologia torna o aluno
capaz de construir seu aprendizado conceitual, procedimental e atitudinal com a resolucéo
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dos problemas propostos, expondo-os a situagdes motivadoras, e assim, preparando-os
para o mundo do trabalho?.

Assim, estes autores se propdem a compartilhar com a comunidade académica,
essas experiéncias de ensino/aprendizagem superior vivida nesse periodo de 20 anos
no Curso de Odontologia da FORP, utilizando a metodologia EBPM (Ensino Baseado em
Problemas, Modificado), com a construcdo do conhecimento em Técnica Radiogréfica
Interproximal (bitewing) - Erros Radiograficos, sendo um dos tépicos abordados®. A
radiografia interproximal tem sua principal indicagéo para o diagnostico de carig®12:30:32.33,35:44
adaptacéo de restauracdes nessas superficies, e/ou, analise das superficies interproximais
como um todo, além é claro, das cristas 6sseas alveolares™ 334,

Para o Professor, cabera vislumbrar as maneiras de fazer a passagem entre 0 mero
aprender (aprendizagem mecénica, bancéria) e o aprender a aprender (aprendizagem
significativa) (Demo, 1996). Problematizar enfatiza a praxis na qual o Sujeito busca solu¢cbes
para a realidade em que vive e se torna capaz de transforma-la pela sua propria acéo, ao
mesmo tempo em que se transforma’.

Radiografia Ideal e Guia de Prescricdo Radiografico'

A imagem radiogréfica ideal deve ter a maxima qualidade possivel, ter o mesmo
tamanho e formato do objeto, 6tima definicdo/detalhamento, densidade e contraste
adequados. A precisao anatdmica deve ter definicdo méxima e distorgdo minima.

O exame Radiografico interproximal ou bitewing € um dos principais exames
radiograficos ou exame complementar de diagnostico utilizado no DENTAL RADIOGRAPHIC
EXAMINATIONS: RECOMMENDATIONS FOR PATIENT SELECTION AND LIMITING
RADIATION EXPOSURE. AMERICAN DENTAL ASSOCIATION Council on Scientific Affairs
(2012-revised)®. Esse “Guia de Prescricdo Radiografica”, sobre exames radiograficos
dentérios, faz recomendacbes para selecdo de pacientes e limitacdo de exposicdo a
radiagao®*°.

As diretrizes ndo substituem os exames clinicos e histéricos de saude. O dentista
€ aconselhado a realizar um exame clinico, considerar os sinais, sintomas e histérias
médicas e orais do paciente, bem como considerar a vulnerabilidade do paciente a fatores
ambientais que podem afetar a saide bucal. Essas informacdes diagnésticas e avaliagdo
podem determinar o tipo de imagem radiografica a ser usada ou a frequéncia de seu uso.

Com base nessa premissa, as diretrizes podem ser usadas pelo dentista para
otimizar o atendimento ao paciente, minimizar a exposi¢éo a radiacao e alocar de forma
responsavel os recursos de saude.
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CRITERIOSADE SELE(;AO DE PACIENTES USADOS NO GUIA DE
PRESCRICAQ?®

Radiografias e outras modalidades de imagem s&o usadas para diagnosticar e
monitorar doencas bucais, bem como monitorar o desenvolvimento dentofacial e o progresso
ou prognostico da terapia. Os exames radiograficos podem ser realizados usando imagens
digitais ou filmes convencionais ou modo analdgico para gravar as imagens geradas pelos
raios X*. Segundo a Portaria N°453 da ANVISA-MS, devemos utilizar o modo que gere
menor quantidade de radiacdo ao paciente. A evidéncia disponivel sugere que qualquer
desses métodos, analégico ou digital seriam adequados ao diagndéstico, utilizando, é claro,
sensores digitais mais sensiveis e filmes radiograficos mais rapidos®*>#6. A imagem digital
oferece menor exposicéo a radiagdo ionizante e a vantagem da analise de imagem em
computador que pode aumentar a sensibilidade e reduzir o erro introduzido pela anélise
subjetiva.*

Tipos de Pacientes:

Novo paciente sendo avaliado para doencas bucais - crianga (denticdo decidua)

Principal indicagdo: um exame radiogréfico individualizado consistindo em vistas
periapicais / oclusais selecionadas e / ou interproximais posteriores se as superficies
proximais ndo puderem ser examinadas visualmente ou com uma sonda é recomendado.
Pacientes sem evidéncia de doencga e com contatos proximais abertos podem néo requerer
exame radiografico neste momento.

Crianca (Denticdo de Transigéo)

Principal indicagédo: portanto, um exame radiogréfico individualizado que consiste
em interproximal posterior com exame panoramico ou interproximal posteriores e imagens
periapicais selecionadas é recomendado.

Adolescente (Denticdo Permanente)

Portanto, um exame radiografico individualizado que consiste em interproximal
posterior com exame panorédmico ou interproximal posteriores e imagens periapicais
selecionadas é recomendado. Um exame radiografico intraoral de boca inteira é preferivel
quando o paciente tem evidéncia clinica de doenca oral generalizada ou uma histéria de
tratamento odontolégico extenso.

Adulto (Dentado ou Parcialmente Edéntulo)®¢37

Principal indicacdo: recomenda-se um exame radiogréafico individualizado,

consistindo em bitewings posterior com imagens periapicais selecionadas ou exame
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panoramico quando indicado. Um exame radiografico intraoral de boca inteira & preferivel
quando o paciente tem evidéncias clinicas de doenca oral generalizada ou uma historia de

tratamento odontolégico extenso.

Atencéao ao paciente com carie clinica ou risco aumentado de carie

O exame interproximal é o método mais eficiente para detectar lesdes
proximais. 122230

Principal indicagdo: um exame interproximal posterior é recomendado em
intervalos de 6 a 12 meses se as superficies proximais ndo puderem ser examinadas

visualmente ou com uma sonda.

Adulto (Dentado e Parcialmente Edéntulo)

Principal indicagdo: um exame interproximal posterior é recomendado em
intervalos de 6 a 18 meses.
Atencéao ao paciente sem carie clinica e sem aumento do risco de carie

Crianga (Denticdo Primaria e Transicional)

Principal indicagéo: um exame radiografico consistindo em interproximais
posteriores é recomendado em intervalos de 12 a 24 meses se as superficies proximais

nao puderem ser examinadas visualmente ou com uma sonda.
Adolescente (Denticdo Permanente)
Principal indicagcdo: um exame radiografico que consiste em bitewings posteriores
é recomendado em intervalos de 18 a 36 meses.
Adulto (Dentado e Parcialmente Edéntulo)
Portanto, um exame radiografico que consiste em bitewings posteriores é
recomendado em intervalos de 24 a 36 meses.
Limitagéo da exposicdo a radiagao

As radiografias dentarias representam aproximadamente 2,5 por cento da dose
efetiva recebida de radiografias da area de saude, médicas-odontolégicas e ainda
fluoroscopias.?® Embora a exposicao a radiacdo de radiografias dentarias seja baixa, uma
vez que a decisdo de obter radiografias é tomada, é responsabilidade do dentista seguir
o principio ALADA (tdo baixo quanto diagnosticavelmente alcancavel) para minimizar a
exposicédo do paciente e respeitar, é claro, a Portaria N167 453 ANVISA-MS®.
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Selecédo de receptor

O American National Standards Institute e a International Organization for
Standardization estabeleceram padrbes para a velocidade do filme radiogréafico 4,5. As
velocidades do filme radiografico disponiveis para radiografia dentaria sdo D-speed,
E-speed e F-speed, com D-speed sendo a mais lenta, e talvez, com maior resolucéo, e
F- Rapidez o mais rapido. De acordo com a Food and Drug Administration dos EUA, a
mudanca da velocidade D para a E pode produzir uma redugéo de 30 a 40 por cento na
exposicéo a radiacao.47 O uso do filme F-speed pode reduzir a exposicao de 20 a 50 por
cento em comparagdo com o uso do filme E-speed , sem comprometer a qualidade do
diagnostico.45:16:21.28,39.41.42,52

Aimagem digital oferece uma oportunidade de reduzir ainda mais a dose de radiacdo
em 40 a 60 por cento.'®'82¢ Na radiografia digital, existem trés tipos de receptores que
substituem o filme convencional: dispositivo de carga acoplada (CCD), metal complementar
placas de 6xido-semicondutor (CMOS) e de fésforo fotoestimulavel (PSP). Os sistemas que
usam detectores de estado s6lido baseados em CCD e CMOS sé&o chamados de “diretos”.
Quando esses sensores recebem energia do feixe de raios-X, o chip CCD ou CMOS envia
um sinal ao computador e uma imagem aparece no monitor em segundos. Os sistemas que
usam placas PSP sdo chamados de “indiretos”. Quando essas placas séo irradiadas, uma
imagem latente é armazenada nelas. A placa é entdo digitalizada e o scanner transmite a

imagem para o computador.

Suportes de receptor

Esses dispositivos padronizadores da exposicdo radiografica ou suportes que
alinham o receptor precisamente com o feixe colimado sédo recomendados para radiografias
periapicais e bitewing e EXIGIDOS pela Portaria 453 ANVISA-MS. Dispositivos de
retencdo de receptor de radiografia intraoral esterilizaveis por calor ou descartaveis sdo
recomendados para controle de infecgdo ideal.’® Os profissionais de odontologia ndo devem
segurar o suporte de receptor durante a exposi¢do.?® Sob circunstancias extraordinarias em
que membros da familia do paciente (ou outro cuidador) devem fornecer contengéo ou
segure um suporte de receptor no lugar durante a exposigéo, tal pessoa deve usar protecao
adequada.?®

Colimagao

A colimagéo limita a quantidade de radiagéo, priméria e dispersa, a qual o paciente
€ exposto. Um beneficio adicional da colimagédo retangular € uma melhoria no contraste
radiografico como resultado de uma redugcéo no embagamento causado pela radiagdo
secundaria e espalhada.®® O feixe de raios X ndo deve exceder a cobertura minima

necessaria, e cada dimensao do feixe deve ser colimada de forma que o feixe ndo exceda
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o receptor em mais de 2 por cento da distancia do receptor da fonte para a imagem.® A area
util do filme radiogréfico ou sensor digital PSP, de tamanho N°2 é de 12cm2 . Ja o didmetro
permitido na face do paciente, para a colimacgéo circular, pela Portaria N°453 ANVISA-MS
é de 6 cm?, ou seja, a area sera de aproximadamente (f.R2) 27 cm?. Ou seja, sempre sera
irradiado mais quase o dobro de area necessaria na face do paciente. Como um colimador
retangular diminui a dose de radiagdo em até cinco vezes em compara¢ao com um circular,
285152 gquipamento radiografico deve fornecer colimagéo retangular para exposicdo de
radiografias periapicais e bitewing.22 Uso de longas distancias da fonte a pele de 40 cm, em
vez de distancias curtas de 20 cm, diminui a exposicdo em 10 a 25 por cento.2'° Ou seja,
devemos utilizar a técnica do paralelismo. Distancias entre 20 cm e 40 cm s&o adequadas,
mas as distancias maiores sao ideais.?®

Potencial de operagéo e tempo de exposicao

O potencial operacional das unidades de raios X odontologicos afeta a dose de
radiacdo e a radiacdo retroespalhada. Voltagens mais baixas produzem imagens de alto
contraste e doses mais altas de entrada na pele, e menores doses de tecido profundo além
de niveis de radiagéo retroespalhada. No entanto, tensdes mais altas produzem imagens
de menor contraste que permitem uma melhor separacdo de objetos com densidades
diferentes. Assim, os objetivos diagnosticos da radiografia devem ser usados para
determinar a sele¢é@o da configuracdo de quilovolts. Uma configuragéo acima de 90 kV (p)
aumentara a dose do paciente e ndo deve ser usada.?® O potencial operacional ideal das
unidades de raios X dentais esta entre 60 e 70 kVp.22 As instalagdes devem se esforgar
para definir o temporizador de exposicéo da unidade de raios-X para a configuragdo mais
baixa, fornecendo uma imagem de qualidade diagnéstica. Se disponivel, o operador deve
sempre confirmar se a dose administrada esta dentro do indice de exposi¢ado do fabricante.
As placas de fosforo (PSPs) devem ser avaliadas pelo menos uma vez por més e limpas

conforme necessario.

Treino e educacéo

Onde permitido por lei, a equipe odontolégica auxiliar pode realizar imagens
intraorais e extraorais. O pessoal certificado para fazer radiografias dentarias deve receber
educacdo adequada e continuada. Os profissionais devem permanecer informados sobre
as atualizagdes de seguranca e a disponibilidade de novos equipamentos, suprimentos e
técnicas que podem melhorar ainda mais a qualidade do diagnéstico das radiografias e
diminuir a exposicéo a radiagdo. Materiais de treinamento gratuitos estao disponiveis para
limitar a exposicao a radiacao em imagens odontolégicas por meio da Agéncia Internacional
de Energia Atémica.?®2526
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A METODOLOGIA

Faz parte da estratégia de ensino e aprendizagem, o Ensino com Pesquisa, como
premissa, ja que esta situada no universo da pesquisa cientifica. Mais do que ultrapassar
0 espontaneo, estd na direcdo de um conhecimento metddico. Assim, espera-se que
a credibilidade dos resultados dependera da pertinéncia e uso dos recursos teérico-
metodoldgicos selecionados.

Para construir, desconstruir ou reconstruir o conhecimento cientifico no ambiente
de aprendizagem é necessario situar o estudante em contextos sociais de construcéo
de conhecimento similares aqueles em que vive na Universidade de Ensino-Pesquisa-
Extensao (Pozo, 2009)"".

Para exemplificar a metodologia empregada vamos descrever um dos tépicos do
contetdo programatico da Disciplina de Radiologia Basica com base na formagédo do

Manual do Aluno. Técnica radiogréfica Intraoral: Interproximal ou Bitewing.

Plano de ensino / objetivo geral

Espera-se que ao final do curso o aluno tenha desenvolvido os conhecimentos
basicos necessarios para a correta manipulagéo da fonte de raios X, capacitando-o assim
para avaliar de forma critica permanente, os riscos e beneficios da sua aplicacédo na
radiologia odontologica e também para controlar os fatores que interferem na qualidade da
imagem radiografica odontolégica.
Objetivos educacionais

Dominio Cognitivo

ApoOs as exposigOes tedricas e praticas os alunos deverao ser capazes de:
Conteudo programatico:

TECNICAS RADIOGRAFICAS INTRA-BUCAIS E ANATOMIA DENTO-MAXILAR

XX-Descrever as técnicas radiograficas especificas para: dentistica, periodontia,
cirurgia, protese, odontopediatria e ortodontia.

XX-Descrever todos os passos para a execugdo das técnicas radiograficas intraorais:
periapical da bissetriz, periapical do paralelismo, interproximal e oclusal total.
Tarefas - dominio psicomotor:

Ao final do curso o aluno devera ser capaz de:
Area de conhecimento

1. Descrever e executar todos os passos do processamento radiografico.

2. Descrever e interferir nos fatores que interferirem na produgcédo da imagem
radiogréafica odontolégica.

3. Reconhecer todas as estruturas anatémicas presentes nas radiografias
interproximais.
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4. Conhecer todas as estruturas anatémicas presentes nas radiografias
interproximais.

Preparacao

1-Preparar corretamente o paciente na cadeira odontologica para a execugéo das
técnicas radiograficas intra-bucais: Interproximal ou Bitewing.

Execucéo consciente

1-Executar as tomadas radiograficas pelas técnicas intra-bucais, descrevendo cada
passo.

2-Executar o processamento radiografico descrevendo cada passo.

Automatizacao

1-Executar o processamento radiografico automaticamente, de modo sequencial e
sem ansiedade.

2-Executar as tomadas radiogréaficas pelas técnicas intra-bucais automaticamente,
de modo sequencial e sem ansiedade.

Reorganizacéao
1-Estar apto a solucionar possiveis problemas durante as tomadas radiogréaficas
pelas técnicas intra-bucais.
2-Estar apto a solucionar possiveis problemas durante o processamento radiografico.

3-Estar apto a executar as mudancas necessarias nos fatores de exposicao para as
varias técnicas radiograficas intraorais e especialidades odontoldgicas.

+  Técnicas radiogréficas intraorais, anatomia dento-maxilar: oclusal e interproxi-
mal (exemplo de conteudo da Disciplina)

Objetivo Geral:
Fornecer ao aluno condi¢des de reconhecer os principios basicos da execucao das

técnicas radiogréaficas extraorais e a formacéo das imagens, assim como, as indicagbes e
contraindica¢des dessas técnicas.

Fornecer ao aluno condicdes de diferenciar as estruturas normais das patologicas
que aparecem quando da execugao das técnicas radiograficas extraorais.

Objetivos Especificos:

Ao final deste topico, espera-se que o aluno seja capaz de:
1 - Reconhecer e explicar os principios fisicos que séo utilizados para a formagéo
da imagem radiogréfica;

2 - |ldentificar e avaliar os componentes que interferem na producdo da imagem
radiogréfica;
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ESTRATEGIA DAS AULAS TEORICAS
Estudo Dirigido — CREDITO TRABALHO

Em um sentido amplo podemos considerar este como um modo de conduzir o
ensino, sob a orientagédo do professor, tendo em vista que a atividade dos alunos assume
um papel preponderante.

Anteriormente as aulas teéricas (exceto a primeira aula e os dias de prova), os
alunos deverao realizar um trabalho de “Estudo Dirigido”. Constam deste manual varias
referéncias bibliogréaficas, sobre cada topico de aula teérica a ser ministrada. Os alunos
deverdo selecionar algumas dessas referéncias constantes de cada tépico de aula e
estuda-las, individualmente ou em grupo, os assuntos de cada futura aula, em horario e
local a seu critério (biblioteca), tendo como suporte os objetivos de cada tdpico de aula.
O objetivo principal deste trabalho é fornecer subsidios para que os alunos venham para
cada aula, preparados para discutir, questionar e sanar as possiveis davidas, juntamente
com os colegas e com o professor, tendo este Gltimo o papel de orientador das discussfes
conduzindo os alunos ao estudo individual e reflexivo, para que possam assim chegar as
suas proéprias conclusées. Quem deve concluir sdo os alunos.

No anfiteatro (anterior a Pandenia COVID-19)

As aulas tedricas deverao ser ministradas nos anfiteatros designados pela Comisséo
de Graduagado da FORP/USP no horario das 07:00 hs as 07:50 hs. Exceto para a primeira
aula e para os dias de Provas (12 Prova = XX/YY/FFFF, 2%Prova = BB/CC/FFFF e 3°Prova
= DD/NN/FFFF). Nessas atividades tedricas os alunos poderéo ser avaliados nos primeiros
10 minutos de cada aula, através de diversas questdes que serdo sorteadas entre todos
os alunos, ou seja, realizardo um pré-teste, para avaliar o aprendizado sobre o Estudo
Dirigido. Ao inicio das aulas, cada aluno poderéa receber uma folha contendo apenas uma
questao sobre os assuntos do dia e também sobre os assuntos previamente ministrados.
O aluno devera responder sua questao no tempo maximo de 5 minutos. Ap6s findo esse
tempo, as folhas seréo recolhidas e se dara o inicio da discussdo com os alunos a respeito
das respostas das questbes por eles respondidas. As questbes serdo formuladas pelos
professores de modo a abranger os principais topicos dos assuntos das aulas.

Critérios de avaliacao nas aulas tedricas

Pré-teste: Quando da aplicagdo do Pré-teste, cada aluno respondera apenas uma
questdo. Cada questédo possui um valor de 0 (zero) a 1 (um). Ao final da aula sera feito um
sorteio, onde serdo avaliados um certo nUmero de alunos por amostragem. Poderé@o ser
chamados 10 alunos, a turma toda ou nenhum aluno, a critério do professor. Um mesmo
aluno podera ser chamado até 04 vezes ou nao ser chamado nenhuma vez. O aluno que
por ventura estiver ausente da avaliagao ficard com nota O(zero). Ao todo, o aluno podera
obter uma nota que varie de 0 no minimo, a 4,0 no maximo, nas avaliagdes do estudo
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dirigido (anterior as aulas). Isto porque, as avaliagbes teoricas seréo realizadas em blocos
de 4 aulas, e assim, as notas dos pré-testes somente terdo valor para aquele bloco de
aulas. Por exemplo, o aluno que for sorteado durante o bloco n° 1 de aulas, podera usar
sua nota de pré-teste somente para a primeira prova. A quantidade de questbes que cada
aluno devera responder na avaliacdo (primeira, segunda ou terceira) sera igual a seguinte
expressao:

“total de questdes da avaliacao menos (-) 0 numero de vezes em que o aluno

foi sorteado nos pré-testes, proporcionalmente”

Deveréo ser realizadas 03 avaliagbes tetricas (A.T.), cada uma com valor de 0(zero)

a 10(dez).

+  Aprimeira avaliagéo teorica teré peso 1.
+  Asegunda avaliagéo teorica tera peso 2.
+  Aterceira avaliagdo teodrica tera peso 2.

Ao final do semestre devera ser feita a média aritmética das provas, ou seja:

Avaliacao das aulas praticas:

As aulas praticas tinham inicialmente 0 montante de 04 (quatro) horas. Nessas
atividades praticas serdo atribuidas notas para a participacéo individual de cada aluno nas
atividades programadas e também para a apresentacéo de relatérios, exercicios individuais
e CHECK LIST, no valor total de no maximo 3,0(trés) pontos. Também ao final do semestre
devera ser feita a média aritmética das avalia¢des, ou seja:

Todos os dias os alunos deverao entregar ao final de suas atividades a(s) folhas de
avaliagdo(6es) do tema do dia, constando no seu verso um resumo de suas atividades e
do tema de discusséo.
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Figura 1 — Folhas auxiliares de dlvidas (a esquerda), como exemplo, e de exercicio para o tépico Carie
dental.

Algumas outras questfes/objetivos relativas ao conteudo programatico:

ERROS NA TECNICA INTRA-BUCAL: INTERPROXIMAL OU BITEWING

OBJETIVO GERAL: Compreender os principais erros causados pela incorreta
execucao da técnica radiografica intraoral: Interproximal ou Bitewing. Provoque os erros
radiograficos mais comuns nas tomadas radiogréficas intraorais, sempre com a utilizagao
dos phantons de cranio macerado.

Pratica

Em clinica de radiologia, com boxes fechados, com porta corrediga e visor com vidro
plumbifero, os alunos executaréo radiografias interproximais, em phantons macerados
diversos. A clinica de Radiologia ja é utilizada como laborat6rio para essas atividades sem
pacientes, onde os alunos tém a real dimensédo do atendimento do paciente. Os alunos
recebem o problema: irdo realizar o atendimento de pacientes em primeira consulta, para
avaliagdo geral desse. Assim, discutem quais exames irdo realizar para dar sequéncia ao
atendimento, considerando a Portaria N°® 453 — ANVISA — MS, a rotina de atendimento na
FORP/USP e o Guia de Prescricao radiografico da ADA. Ap6s examinarem a anamnese
+ historia geral do paciente ficticio, analisam a suposta imagem radiogréafica panoramica
desse. Essas ferramentas de discusséo levardo a indicagdo das tomadas radiograficas
interproximais de molares e pré-molares de ambos os lados, havendo esses elementos, &

claro.
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Paso a passo

1. Posicionamento do filme radiogréafico + aleta de mordida em modelo de gesso
inferior, ndo pertencentes ao paciente;

N

com oclusdo dos modelos superior e inferior, ndo pertencentes ao paciente;

. Ida ao box de raios X;

o 0o b~ W

. Analise da situacao e possiveis dificuldades;

. Selecionam os filmes radiogréaficos e/ou sensores digitais;

macerados da Disciplina de Radiologia, e fazem a sele¢do no temporizador;

. Posicionamento do filme radiografico + aleta de mordida em modelo de gesso

. Discutem os possiveis tempos de exposicdo a serem utilizados em phantons

7. Escolhem o dispositivo posicionador para a técnica interproximal, e introduzem o
conjunto posicionador+filme/sensor radiogréafico no interior da cavidade bucal

do phanton;

8. Verificam o posicionamento do conjunto posicionador+filme/sensor radiografico

(Figs. 2-12);

9. Saem do box de raios X, fechando a porta blindada;

10. Observam o posicionamento do “paciente” pelo visor com vidro plumbifero;

11. E, imediatamente, estando o “paciente” sem se mexer, fazem a exposicdo a

radiacéo.

12. Voltam ao interior do Box de Raios X, para resgatar o conjunto posicionador+filme/

sensor radiografico;

13. Realizam o processamento quimico ou digital dos filmes ou sensores digitais,

respectivamente.

Fig. 2 — Colocagao do filme radiografico + aleta
de mordida em modelo de gesso

Fig. 3 — Vista lateral do conjunto filme+aleta em
posi¢do, no modelo de gesso ocluido
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Fig. 4 — Vista traseira da mesma imagem da Fig.
3, onde se vé esse conjunto em posicao relatava
aos dentes superiores e inferiores.

Fig. 5 — Desenho esquematico mostrando
o conjunto filme/aleta de mordida na boca
do paciente, onde vé-se (com auxilio de um
afastador de bochecha) apenas a aleta de
mordida e a linha de oclus&do dos dentes.

Fig. 6 — A esquerda vemos, no modelo de gesso ocluido, o filme radiografico em posicéo para a técnica

radiografica interproximal. Note a perfeita divisdo desse filme radiogréafico nas arcadas dentarias,

maxila e mandibula. Na imagem da direita temos a vis&o posterior do interior da cavidade bucal, e da
regiao dos dentes posteriores.
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Fig. 7 — Visao frontal da técnica radiografica
interproximal com posicionador+filme
radiografico. Note que a seta vermelha mostra o
posicionamento do filme em relagéo aos dentes.

Fig. 8 — Visao frontal da técnica radiografica
interproximal com posicionador+filme
radiografico. Note que a seta vermelha aponta
para o indicador do raio central do feixe de raios
X, a saida do cilindro localizador, e as setas
azuis apontam para o posicionamento do filme
em relagé@o aos dentes e ao posicionador

Fig. 9 — Viséao lateral da técnica radiografica
interproximal com posicionador+filme
radiografico. Note que a seta vermelha aponta
para o indicador do raio central do feixe de raios
X, a saida do cilindro localizador, e as setas
azuis apontam para o posicionamento do filime
em relagdo aos dentes e ao posicionador

Fig. 10 — Vis&o superior da técnica radiografica
interproximal com posicionador+filme
radiografico. Note que a seta vermelha aponta
para o longo eixo do indicador do raio central
do feixe de raios X, e as setas verdes apontam
para o sentido da area da boca do cilindro
posicionador do cabecote de raios X, e assim,
vemos o paralelismo entre ambos.

Fig. 11 — Nesta figura temos uma vista
posterior do cranio macerado, com o conjunto
posicionador+filme dentro da boca, possibilitando
uma 6tima viséo da relagéo do conjunto com os
dentes da regiéo a ser radiografada.

Fig. 12 _ Visao lateral do cranio macerado e
posicéo do cabecote de raios X. Veja que como
se trata de um crénio macerado, € possivel
alguma viséo do lado a ser radiografado pelo
espaco do lado contrério.
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O que os alunos fazem:

»  Resolvem o problema, identificando quais suas necessidades de aprendizagem
a fim de desenvolver uma solugédo e onde procurar recursos de aprendizagem
adequados.

+  Colaboram para reunir recursos, partilhar e sintetizar suas descobertas, e colo-
cam perguntas que orientariam as tarefas de aprendizagem para o grupo.
Além dessas atividades laboratoriais os alunos devem realizar tomadas radiograficas
nos phantons, para as diferentes técnicas radiograficas, em boxes individuais, simulando
as atividades clinicas.

RESULTADOS

Apb6s cada topico de aulas teéricas os alunos séo estimulados a responderem a
essas duas folhas ao final das atividades praticas e entregarem ao funcionario da disciplina
(Fig.1). Assim, podemos verificar as davidas existentes, que por algum motivo ndo foram
questionadas durantes as atividades teorico/praticas, e essas dividas sao respondidas
individualmente, nas atividades praticas, ou sdo respondidas para toda a turma, se
houverem varias ddvidas sobre o mesmo tépico.

Também é possivel verificar as referéncias bibliograficas consultadas, ou nédo, ao
analisar essas fichas, e assim poder intervir na melhora das possibilidades de consulta.

ARESOLUCAO CNE/CES 3, DE 19 DE FEVEREIRO DE 2002, Instituiu as Diretrizes
Curriculares Nacionais dos Cursos Superiores.

No seu Art. 9° a Res. Do CNE/CES estabeleceu que o Curso de Graduagdo em
Odontologia deve ter um projeto pedagoégico, construido coletivamente, centrado no aluno
como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como facilitador e mediador do
processo ensino-aprendizagem. Esperou-se assim, que as faculdades fomentassem a
busca pela formacéo integral e adequada do estudante através de uma articulagédo entre o
ensino, a pesquisa e a extensao/assisténcia.

Essa foi a proposta dessa nova metodologia em detrimento da forma como era
ministrada a Disciplina de Radiologia Basica da FORP:

Pensamos a metodologia da seguinte maneira:

Como era Nova metodologia PBLM

Centrada no docente Centrada no aluno

Coleta de informacoes Baseada em questoes problemas para os alunos
e experimentos cientificos

Individual Integrada

Pratica apenas técnica Envolvendo Iniciacdo cientifica
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Bibliografias apenas em nivel de Bibliografias em diferentes niveis de
conhecimento compreensao

Professor que resolve tudo Professor facilitador

Com base em nossa experiéncia com a metodologia PBL modificada, pudemos
acreditar no seguinte esquema, que apontam os fatores criticos para o desenvolvimento
dessa metodologia:

Uma abordagem de ensino, centrada no estudante, foi construida, cuidadosamente,
com questdes problemas laboratoriais, sempre envolvendo a Iniciagdo Cientifica, em
geral, pensou em definir as suas necessidades de aprendizagem dos alunos, conduzir a
investigacdo autodirigida, integrar teoria e pratica, e aplicar conhecimentos e habilidades
para desenvolver uma solugédo para um problema definido.

Os professores foram treinados a ndo ser o especialista no conteido, a ndo responder
aos questionamentos imediatamente ao impulso dos alunos. Deveriam se comportar como
facilitador/tutor dos assuntos, direcionando os alunos ao raciocinio e dialogo com os outros

alunos de diferentes grupos.

RESULTADOS RADIOGRAFICOS

Nas imagens radiogréficas interproximais abaixo (Figs. 13 até Fig. 20) é possivel
verificar varias situacbes de detalhes infimos, que somente com boa técnica radiografica
e de processamento permite a visualizagdo das condi¢gdes apontadas (nas imagens “A”,
temos as radiografias originais, e nas imagens “B” vemos a mesma imagem, mas com

apontamentos em cores transparentes de diversas situagées com:

» imagens radiolicidas em coroa e em raiz, + compativeis com carie,

+ caries incipientes (em esmalte), + caries em esmalte/dentina,

+ caries em esmalte/dentina com provavel + restauragdes com falta/excesso de material
exposicao pulpar restaurador,

+ adaptacdes de proteses + contorno de restauracoes

» sobreposicoes das superficies interproximais  + tartaros conorarios, cervicais e radiculares

» condicdes das cristas 6sseas alveolares
interdentérias
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A B

Fig. 13 — Radiografia Interproximal original de Ms D (A) e Radiografia Interproximal, com
apontamentos (B) das superficies interproximais para regido de Ms D. Note em vermelho a cérie
somente em esmalte no dente 47(M). A seta laranja mostra a falta de material restaurador no dente
45 (D), e a consequente infiltragéo por carie.

A B

Fig. 14 — Radiografia Interproximal original de Ms e PMs D (A), e Radiografia Interproximal, com
apontamentos (B) das superficies interproximais para regido de Ms e PMs D. Os retangulos verdes
apontam para os pontos de contato desses dentes posteriores, sem sobreposi¢éo dessas faces,
e sem restauracgdes proximais, com excec¢ao do ponto de contato entre os dentes 16-15 que
provavelmente encontram-se desalinhados, ja que todos os outros pontos de contato estéo visiveis.

A B

Fig. 15 —Radiografia Interproximal original de Ms e PMs D (A), e Radiografia Interproximal, com
apontamentos das superficies interproximais para regido de Ms e PMs D. Note que em todos os
pontos de contato, com excec¢ado do ponto de contato entre os dentes 48-46, ha falta de contorno
da restauracao e/ou falta/excesso de material restaurador, por conseguinte vemos varios tartaros

cervicais/radiculares (azul claro), e mesmo lesao de carie na face distal do dente 17 (vermelho), além
de uma enorme restauragéo e tratamento endodontico.
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A B
Fig. 16 — Radiografia Interproximal original de Ms e PMs E (A), e Radiografia Interproximal, com
apontamentos (B) das superficies interproximais para regido de Ms e PMs D. Note que falta o dente
36, e possivelmente o dente 37. Note que logo abaixo da caixa mesial da restauragéo metalica do
dente 26, vemos imagem radiolGcida, compativel com céarie, na coroa, e extenséo para a raiz. Ja
o ponto de contato entre os dentes 26-27, nao existe, e sim, ha uma face de contato, sendo que a
crista 6ssea alveolar interdentaria ja apresenta sinais iniciais de reabsorgéo. Veja também a imagem
radiollcida restritiva ao esmalte na face mesial do dente 34, tipicamente compativel com cérie de
esmalte, ou cérie incipiente, onde indica-se apenas a aplicacédo de flior para para-la. No dente 38
(M) ha pequeno tartaro coronario.

A B
Fig. 17 — Radiografia Interproximal original de Ms E (A), e Radiografia Interproximal com apontamentos
(B) das superficies interproximais para regido de Ms E. Note que a radiografia esta correta tecnicamente,
pois h& sobreposicao das superficies interproximais (retdngulos alaranjados), apenas nos dentes
maxilares, mostrando que o motivo seria a falta de alinhamento desses (note o retangulo verde,

apontando o ponto de contato entre os dentes molares inferiores). Vemos imagem radiollicida & distal do
dente 25, compativel com cérie de raiz (vermelho). Também ha imagens radiollcidas entre os dentes 26-
27 (setas amarelas), compativeis com burnout. A seta vermelha aponta para imagem radiolicida, abaixo
da restauragéo plastica na caixa mesial do dente 36, compativel com infiltragdo por carie.

A B

Fig. 18 — Radiografia Interproximal original de PMs D (A), e Radiografia Interproximal com
apontamentos (B) das superficies interproximais para regido de PMs D. A seta vermelha aponta
para imagem radiolucida, abaixo da restauragdo plastica na caixa mesial do dente 46, tratado
endodonticamente, e por isso, ndo sentira dor, compativel com infiltragao por céarie. As caixas verdes
mostram pontos de contato em 6tima vis&o (inferior, devido a falta de ponto de contato, ou sutil
diastema), e a caixa alaranjada mostra a sobreposi¢éo do ponto de contato, muito provavelmente
devido ao tangenciamento dos raios centrais nos PMs. Note também as imagens radioltcidas, em
esmalte (vermelho) nos dentes 15(D), 45(D) e 46(M).

Investigacao cientifica, teoria e pratica da educacao na contemporaneidade 4



A B

Fig. 19 — Radiografia Interproximal original de Ms e PMs E (A), e note que o paciente utiliza
acessorios ortodénticos como bandas metalicas, braquetes e fios metalicos, e Radiografia
Interproximal com apontamentos (B) das superficies interproximais para regido de Ms e PMs E.
Veja os retangulos alaranjados evidenciando os pontos de contatos de dente-bandas metalicas,
que certamente irdo dificultar a satde das cristas 6ssea alveolares interdentéarias. Vemos que, ja
héa suspeita de carie nos dentes PMSEs (vermelho), devido a dificuldade de higienizacao dessas
superficies.

A B

Fig. 20 — Radiografia Interproximal original de Ms E (A), e Radiografia Interproximal com
apontamentos (B) das superficies interproximais para regido de Ms E. Note o apontamento das setas
vermelhas, mostrando imagens radiolicidas sob as restauracdes, que apresentam falta/excesso de
materiais, conduzindo a provavel infiltracdo por céarie. Veja também que apenas o ponto de contato
entre os dentes 27-28 esté sobreposto, evidenciando a falta alinhamento desses elementos na
arcada, ja que os outros pontos de contatos sdo otimamente visiveis. Os dentes 25(D), 27(D) E 35(D)
apresentam imagem radiolicida compativeis com carie de esmalte/dentina, ja proximas a polpa.

DISCUSSAO

A definicéo geral do PBL é: um grupo de discussdo e método de aprendizagem
educacional organizado por tutores em torno de um caso. Existem trés fungbes para o
professor: o recurso provedor, o avaliador, e o facilitador.

JaaSolugéo de Problemas (SP), visa a chegar a decis6es baseadas no conhecimento
e raciocinio prévio da aprendizagem baseada em problemas: o processo de aquisi¢cdo de
novos conhecimentos com base no reconhecimento de uma necessidade de aprender.

Nesta metodologia foram utilizadas diferentes vertentes, mas com inter-
relacionamento de questdes de aprendizagem, sendo na verdade um “mix” do PBL e da SP.
A solugéo de problemas é mais tradicional e o PBL traz solu¢des mais integradas. Como os
alunos tinham as atividades teoricas, e logo depois as praticas (teoria pela manha, e a tarde
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a pratica - turma B). Nao tinham possibilidade de estudar com afinco os contetdos apos
a aula tedrica (apontado nas folhas de duvidas). Em geral, eram estimulados ao estudo a
nivel de conhecimento, anterior as aulas teéricas. Por isso, que eram cobrados para que
trouxessem livros durante as atividades praticas, e outras bibliografias mais avangadas.
Mais recentemente, faziam a busca na internet, em sala de aula com 45 (quarenta e cinco)
computadores, e acesso ao site da Disciplina, compartilhada pelo LACIRO (Laboratério de
Andlise e Controle da Imagem Radiografica Odontologica).

Dessa maneira, ndo existia o foco no aprendizado anterior a exposi¢do dos
problemas, mas algum conhecimento, superficial os alunos traziam, das leituras anterior
as aulas e da propria aula. A maioria dos exercicios eram autodirigidos, auto avaliados,
onde esperava-se que os alunos aprendessem a tornar-se independentes, apenas de
seus esforgos, e dos pequenos grupos. Este método criou um ambiente de aprendizagem
centrado no estudante, mais ativo, apesar de sempre haver orientacdes para a busca dos
resultados de outros grupos, em prol da integrag@o maior.

E certo que vivemos algumas desvantagens como:

+ O trabalho com grandes grupos pode dificultar o foco e facilitar a disperséo, ja

que os professores s@o apenas facilitadores. Em geral as turmas na FORP sao
de 80 alunos em aulas tedricas e de 40 em aulas praticas.

+ Outra desvantagem € o estresse inicial da implementacdo da metodologia,
visto que a iniciativa partiu apenas de uma Disciplina da FORP. Assim, ha um
entendimento inicial dos alunos de que os professores ndo querem trabalhar,
néo respondem aos questionamentos, e assim, é facil ouvir que: os professores

s80 preguicosos”, “estudar antes das aulas € um absurdo, se eu ainda nem tive

” o«

aula”, “o que eu fago”, etc.

+ O tempo de preparo das aulas e o p6s-aula, com as corre¢des dos exercicios
realizados em aula préatica e avaliacdes (pré-teste) realizadas nas aulas teori-
cas envolvem um bom periodo de tempo dos professores.

. Nas praticas, em clinica com 20 boxes fechados, com raios X, o cuidado com
os estudantes, em relagdo a manipulagéo dos equipamentos de raios X, € muito
sério e dificil, sempre com norte na Portaria 453 da ANVISA-MS.

Esta abordagem centrada na discussdo e aprendizagem que emergem de um
problema com base clinica e cientifica motiva os alunos para conduzir uma discussao entre
si. O modelo béasico é de fatores que interferem na produgdo da imagem radiogréafical
problemas — experimentos—auto-aprendizagem —discussdo — resumo.

O processo do PBL modificado também incentivou os alunos a definirem problemas
e testar hipéteses por meio da discussdo, com ganho inesquecivel de conhecimentos de
base e a resolugdo de problemas por olhando para a literatura diversificada em varios
niveis, e desenvolvendo a autoaprendizagem e trabalho em equipe.

Como visto por Dewey', quando os alunos sdo apresentados a um dilema, um
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problema, encontra-se o estimulo para o pensamento. “Dificuldade ou obstaculo no caminho
de alcangar uma crenga, isto €, ganhar conhecimento, nos traz ao suspense da incerteza”.
Vimos muitas vezes a incerteza nos olhares dos estudantes, e outras muitas vezes o
brilho nos olhos, e o esforgo para encontrar uma resposta a nossa pergunta. Dewey? ainda
pondera, “mas uma pergunta a ser respondida, € uma ambiguidade a ser resolvida, que
configura um fim e mantém a corrente de ideias para um canal definido”.

Como educadores, temos todo o interesse em melhorar a experiéncia de
aprendizagem, muitas vezes admitindo aprender mais do que poderiamos esperar de
novas e inovadoras participagcbes dos nossos alunos, apesar de diferentes paradigmas
educacionais.

Ainda segundo Dewey's, “para a esséncia do pensamento critico é suspenso o
julgamento; e a esséncia deste suspense é a pergunta para determinar a natureza do
problema antes da tentativa de resolvé-lo”. O PBL modificado parece auxiliar os alunos no
desenvolvimento do modelo de resolugéo de problemas hipotético-dedutivo, que gira em
torno de geracéo e avaliacéo de hipoteses.” Savery & Duffy *¥ . O aluno fica com o énus
da aprendizagem e o ambiente favorece a construcéo ativa do conhecimento através da
avaliagdo e analise diaria. O problema proporciona ao aluno um foco em torno da qual a
aprendizagem pode ser ancorada’.

O trabalho em pequenos grupos proporciona um elemento social na constru¢ao do
conhecimento em que os estudantes podem dividir suas ideias com outros colegas. No caso
da profissdo de cirurgi@o dentista, este vai tratar pacientes o resto de sua carreira e sera
confrontado com uma variedade de situagbes complexas. Deve ter iniciativa, autocritica,
e saber pesquisar. Segundo von Bergmann et al e McParland et al 2" “os investigadores
descobriram que a auto eficacia [PBL] dos membros de grupos de discussdo, motivam a
aprender, e a percepcédo do apoio social diminuiu sua ansiedade”.

O uso dos phantons primariamente a qualquer manuseio em pacientes, incluindo
os modelos de gesso possibilita aos estudantes verem possiveis excessos e /ou faltas,
sem expor qualquer paciente a radiagédo ionizante sem necessidade. Sabemos que a
radiacao ionizante é prejudicial a sadde humana, e ainda hoje, ndo sabemos qual a dose
de exposicao a essa radiacao ionizante é segura. Dessa forma, o treinamento em phantons
e manequins de gesso, onde o estudante possa verificar o posicionamento correto do
conjunto filme/sensor/posicionador é parte fundamentel na compreensao do processo, sem
trazer qualquer risco ao paciente. Cometer erros nesse processo de aprendizagem, e critica
das radiografias obtidas, levam a correta correcéo da técnica e visualizagdo/habilidade de
autocorregédo, antes da exposicao a radiagcdao com finalidade diagnostica®®.

A funcédo dos professores da concepcdo construtivista nas estruturacbes das
interacbes educativas em sala de aula, na facilitagcdo, se deduz uma série de fungdes dos
professores, partindo, € claro, do préprio planejamento. Assim, devemos contar com 0
maior nUmero de meios e estratégias para atender as diferentes demandas dos estudantes,
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como p.ex., mudar os phantons, que é claro, serdo todos diferentes, ja que tratam-se de
cranios macerados humanos. Outra forma, seria utilizar os diferentes registros das sombras
radiograficas, como p. ex., utilizar os sensores digitais, CMOS ou PSPs.

Outra opgao no preparo dessa metodologia seria introduzir a possibilidade de realizar
interproximais panoramicas (Fig. 29), ou mesmo radiografias panoramicas realizadas com
o plano de Frankfurt amis inclinado para cima, conforme Fig. 30.

Figura 29 — Nova técnica radiografica Interproximal panoramica, substitui as radiografias intraorais
interproximais, além de ter uma 6tima viséo geral dos dentes posteriores. Porém, sdo perdidos os
dentes anteriores, quando pensamos na técnica radiogréafica panoramica convencional.

Figura 30 — Radiografia panoramica realizada com plano de Frankfurt elevado, proporcionando a
“abertura” dos espacos interproximais dos dentes posteriores, principalmente dos dentes molares.

Antigamente as geragbes de alunos/estudantes/adolescentes era definida
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em média a cada 25 anos, porém, nos dias de hoje, a cada 10 anos surge uma nova
classe genealdgica. Parte dos professores pertencem a geracdo Baby Boomer, outra
parte a geracao X, e até uma geracao dos novos professores pertencem a geracao
Y. Todas essas geracoes muito diferentes quando colocados em comparagdo os seus
comportamentos. Trabalhamos com a geracgéo Z, talvez, naturalmente dificeis por conta do
seu comportamento individualista e de certa forma antissocial, vivendo nas redes sociais.
O uso de metodologias de ensino focas nos alunos, que buscam integracéo, criticidade
e reflexdo deveriam ser incentivadas. Cabera ao estudante levantar hipbéteses para a
correcéo da imagem radiogréfica, buscar fontes de informagéo/solugéao dos erros cometidos
nas radiografias obtidas dos phantons, ler, sintetizar, analisar, e encontrar a melhor solugao
para buscar a melhor imagem radiografica, com qualidade de diagnéstico. Assim, o
estudante se auto avaliara, e também, deveré receber a avaliagdo dos professores/tutores.

CONCLUSOES

Nossa experiéncia desses 20 anos foi extremamente gratificante, pois propomos
e desenvolvemos um processo de autoaprendizagem, em contexto de aprendizagem
colaborativa, visando a total aplicagao pratica e solugéo de problemas dos pacientes.

Entendemos, principalmente, que as novidades devam vir em conjunto, e néo
individualmente, pois causa perplexidade, e deveriam fazer parte do Projeto Académico
da Unidade/Faculdade. Essa proposta de inovacdo no ensino deveria ser bancada pela
Comissao de Graduacgéo e Departamentos.

O trabalho com o PBL Modificado necessita de professores capacitados e habilitados,
e que acreditam no que fazem para responder o paradigma educacional: ser ou estar

Professor.
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