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APRESENTAÇÃO

A obra “Investigação científica, teoria e prática da educação na contemporaneidade”, 
reúne trabalhos de pesquisa e experiências em diversos espaços, com o intuito de promover 
um amplo debate acerca das diversas temáticas, ligadas à Educação, que a compõe.

Ao refletirmos sobre a Investigação Científica percebemos sua importância para 
a Educação, pois permite o desenvolvimento do potencial humano que os envolvidos 
mobilizam no processo de pesquisa; ou seja, é o espaço mais adequado para estimular 
a curiosidade epistemológica, conduzindo a aprendizagens que podem nascer de 
problemáticas postas pelas diversas questões cotidianas. 

Depois da mobilização ocasionada pelas diversas inquietudes que nos movimentam 
na cotidianidade e ao aprendermos a fazer pesquisa, entendendo o rigor necessário, 
nos colocamos diante de objetos de conhecimentos que exigem pensar, refletir, explorar, 
testar questões, 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 questões de pesquisa.

Nesse sentido, os textos avaliados e aprovados para comporem este livro revelam a 
postura intelectual dos diversos autores, entendendo as suas interrogações de investigação, 
pois é na relação inevitável entre o sujeito epistemológico e o objeto intelectual que a 
mobilização do desconhecido decorre da superação do desconhecido. Esse movimento 
que caracteriza o sujeito enquanto pesquisador ilustra o processo de construção do 
conhecimento científico. 

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

Assim, compreendendo todos esses elementos e considerando que a pesquisa 
não tem fim em si mesmo, percebe-se que ela é um meio para que o pesquisador cresça 
e possa contribuir socialmente na construção do conhecimento científico. Nessa teia 
reflexiva, o leitor conhecerá a importância desta obra, que aborda várias pesquisas do 
campo educacional, com especial foco nas evidências de temáticas insurgentes, reveladas 
pelo olhar de pesquisadores sobre os diversos objetos que os mobilizaram, evidenciando-
se não apenas bases teóricas, mas a aplicação prática dessas pesquisas.

Boa leitura!
 

Américo Junior Nunes da Silva
André Ricardo Lucas Vieira 
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RESUMO: Tem este o propósito de divulgar 
a aplicação do PBLM, ou uma modificação 
da metodologia ativa Ensino Baseado em 
Problemas, aplicado na Disciplina de Radiologia 
Básica da FORP/USP, pelo período de 20 anos. 
Para isso, será enfatizado o conteúdo da Técnica 
radiográfica Interproximal – Erros radiográficos. 
PALAVRAS-CHAVE: Radiografia Interproximal, 
Radiografia Bitewing, Técnica radiográfica 
Interproximal.

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.

INTRODUÇÃO
 A Disciplina de Radiologia Básica 

ministrada no Curso de Odontologia da 
Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto 
(FORP), viveu, no período entre 1990-2010, uma 
rica experiência de seu ensino de graduação, 
com a adaptação da metodologia do Ensino 
Baseado em Problemas (PBL), por proposta de 
seu quadro docente.

 Com base na Resolução CNE/CES 3, 
de 2002, que instituiu as Diretrizes Curriculares 
Nacionais dos Cursos Superiores, e dentre 
eles o de Graduação em Odontologia, que dita 
em seu Art.3º que: “O Curso de Graduação 
em Odontologia tem como perfil do formando 
egresso/profissional o Cirurgião Dentista, com 
formação generalista, humanista, crítica e 
reflexiva, ....” Apesar dessa resolução-MEC 



 
Investigação científica, teoria e prática da educação na contemporaneidade 4 Capítulo 5 52

ter sido publicada em 2002, esses docentes já discorriam o entendimento principal de 
que nossos alunos de Graduação em Odontologia necessitavam de estímulo para essa 
formação crítica e reflexiva, e dessa forma, desde 1990, iniciaram o desenvolvimento 
da nova metodologia (Projeto Educacional Participativo) na FORP, vislumbrando uma 
melhor formação acadêmica, com participação mais ativa do aluno, para melhor atender 
as necessidades da população, tendo como base o PBL (Problem Based Learned), que 
representa a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) e, como o próprio nome diz, é a 
construção do conhecimento a partir da discussão em grupo, de um problema, sendo assim, 
uma prática pedagógica muito empregada no ensino das áreas de saúde. Problematizar 
enfatiza a práxis na qual o Sujeito busca soluções para a realidade em que vive e se torna 
capaz de transformá-la pela sua própria ação, ao mesmo tempo em que se transforma.17,48

 Ainda com base nessa resolução-MEC, Art. 4º, que diz: “A formação do Cirurgião 
Dentista tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos requeridos para o exercício 
das seguintes competências e habilidades gerais, dentre elas: Tomada de decisões, 
Liderança, Administração e gerenciamento, e Educação permanente”

 A base para o desenvolvimento dessa iniciativa de ensino-aprendizagem centrada 
no PBL foi o desenvolvimento do chamado “Manual do Aluno de Radiologia Básica”, 
que posteriormente recebeu ISBN (85-903824-1-9) e passou a chamar-se “PRÁTICA 
LABORATORIAL EM ODONTOLOGIA RADIOLÓGICA BÁSICA”, chegando à sua 20ª 
edição. Não havia custo autoral para os alunos. A prática do PBL, ou da abordagem, inclui 
a apresentação de um problema para um pequeno grupo, que iniciará uma discussão 
durante algumas sessões48.

 Assim, esperou-se implementar a aprendizagem significativa, que ocorre quando 
uma nova informação é relacionada a um aspecto relevante, já existente na estrutura 
cognitiva do Aprendiz. O PBL, é uma metodologia ativa, onde espera-se dentre outras 
(Núcleo de Práticas Pedagógicas-ESPM)48: 

• Desenvolver competências éticas, políticas e técnicas;

• Potencializar a compreensão e o uso do conhecimento, do raciocínio crítico e 
analítico, associado à responsabilidade e sensibilidade para as questões 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, à formação 
de profissionais da área médica, sendo mais tarde, aplicado em outros cursos das áreas 
de saúde. Segundo BOROCHOVICIUS; TORTELLA, 2014 essa metodologia torna o aluno 
capaz de construir seu aprendizado conceitual, procedimental e atitudinal com a resolução 
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dos problemas propostos, expondo-os a situações motivadoras, e assim, preparando-os 
para o mundo do trabalho8.

Assim, estes autores se propõem a compartilhar com a comunidade acadêmica, 
essas experiências de ensino/aprendizagem superior vivida nesse período de 20 anos 
no Curso de Odontologia da FORP, utilizando a metodologia EBPM (Ensino Baseado em 
Problemas, Modificado), com a construção do conhecimento em Técnica Radiográfica 
Interproximal (bitewing) - Erros Radiográficos, sendo um dos tópicos abordados50. A 
radiografia interproximal tem sua principal indicação para o diagnóstico de cárie9,12,30,32,33,35,44, 
adaptação de restaurações nessas superfícies, e/ou , análise das superfícies interproximais 
como um todo, além é claro, das cristas ósseas alveolares11,31,34. 

Para o Professor, caberá vislumbrar as maneiras de fazer a passagem entre o mero 
aprender (aprendizagem mecânica, bancária) e o aprender a aprender (aprendizagem 
significativa) (Demo, 1996). Problematizar enfatiza a práxis na qual o Sujeito busca soluções 
para a realidade em que vive e se torna capaz de transformá-la pela sua própria ação, ao 
mesmo tempo em que se transforma14.

Radiografia Ideal e Guia de Prescrição Radiográfico1

A imagem radiográfica ideal deve ter a máxima qualidade possível, ter o mesmo 
tamanho e formato do objeto, ótima definição/detalhamento, densidade e contraste 
adequados. A precisão anatômica deve ter definição máxima e distorção mínima.

O exame Radiográfico interproximal ou bitewing é um dos principais exames 
radiográficos ou exame complementar de diagnóstico utilizado no DENTAL RADIOGRAPHIC 
EXAMINATIONS: RECOMMENDATIONS FOR PATIENT SELECTION AND LIMITING 
RADIATION EXPOSURE. AMERICAN DENTAL ASSOCIATION Council on Scientific Affairs 
(2012-revised)3. Esse “Guia de Prescrição Radiográfica”, sobre exames radiográficos 
dentários, faz recomendações para seleção de pacientes e limitação de exposição à 
radiação3,49.

As diretrizes não substituem os exames clínicos e históricos de saúde. O dentista 
é aconselhado a realizar um exame clínico, considerar os sinais, sintomas e histórias 
médicas e orais do paciente, bem como considerar a vulnerabilidade do paciente a fatores 
ambientais que podem afetar a saúde bucal. Essas informações diagnósticas e avaliação 
podem determinar o tipo de imagem radiográfica a ser usada ou a frequência de seu uso. 

Com base nessa premissa, as diretrizes podem ser usadas pelo dentista para 
otimizar o atendimento ao paciente, minimizar a exposição à radiação e alocar de forma 
responsável os recursos de saúde.
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CRITÉRIOS DE SELEÇÃO DE PACIENTES USADOS NO GUIA DE 
PRESCRIÇÂO3

Radiografias e outras modalidades de imagem são usadas para diagnosticar e 
monitorar doenças bucais, bem como monitorar o desenvolvimento dentofacial e o progresso 
ou prognóstico da terapia. Os exames radiográficos podem ser realizados usando imagens 
digitais ou filmes convencionais ou modo analógico para gravar as imagens geradas pelos 
raios X43. Segundo a Portaria Nº453 da ANVISA-MS, devemos utilizar o modo que gere 
menor quantidade de radiação ao paciente. A evidência disponível sugere que qualquer 
desses métodos, analógico ou digital seriam adequados ao diagnóstico, utilizando, é claro, 
sensores digitais mais sensíveis e filmes radiográficos mais rápidos6,45,46. A imagem digital 
oferece menor exposição à radiação ionizante e a vantagem da análise de imagem em 
computador que pode aumentar a sensibilidade e reduzir o erro introduzido pela análise 
subjetiva.45

Tipos de Pacientes:

Novo paciente sendo avaliado para doenças bucais - criança (dentição decídua) 

Principal indicação: um exame radiográfico individualizado consistindo em vistas 
periapicais / oclusais selecionadas e / ou interproximais posteriores se as superfícies 
proximais não puderem ser examinadas visualmente ou com uma sonda é recomendado. 
Pacientes sem evidência de doença e com contatos proximais abertos podem não requerer 
exame radiográfico neste momento.

Criança (Dentição de Transição)

Principal indicação: portanto, um exame radiográfico individualizado que consiste 
em interproximal posterior com exame panorâmico ou interproximal posteriores e imagens 
periapicais selecionadas é recomendado.

Adolescente (Dentição Permanente)

Portanto, um exame radiográfico individualizado que consiste em interproximal 
posterior com exame panorâmico ou interproximal posteriores e imagens periapicais 
selecionadas é recomendado. Um exame radiográfico intraoral de boca inteira é preferível 
quando o paciente tem evidência clínica de doença oral generalizada ou uma história de 
tratamento odontológico extenso.

Adulto (Dentado ou Parcialmente Edêntulo)36,37

Principal indicação: recomenda-se um exame radiográfico individualizado, 
consistindo em bitewings posterior com imagens periapicais selecionadas ou exame 
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panorâmico quando indicado. Um exame radiográfico intraoral de boca inteira é preferível 
quando o paciente tem evidências clínicas de doença oral generalizada ou uma história de 
tratamento odontológico extenso.

Atenção ao paciente com cárie clínica ou risco aumentado de cárie
O exame interproximal é o método mais eficiente para detectar lesões 

proximais.12,22,30 
Principal indicação:  um exame interproximal posterior é recomendado em 

intervalos de 6 a 12 meses se as superfícies proximais não puderem ser examinadas 
visualmente ou com uma sonda.

Adulto (Dentado e Parcialmente Edêntulo)

Principal indicação: um exame interproximal posterior é recomendado em 
intervalos de 6 a 18 meses.
Atenção ao paciente sem cárie clínica e sem aumento do risco de cárie

Criança (Dentição Primaria e Transicional)

Principal indicação:   um exame radiográfico consistindo em interproximais 
posteriores é recomendado em intervalos de 12 a 24 meses se as superfícies proximais 
não puderem ser examinadas visualmente ou com uma sonda.

Adolescente (Dentição Permanente)

Principal indicação: um exame radiográfico que consiste em bitewings posteriores 
é recomendado em intervalos de 18 a 36 meses.

Adulto (Dentado e Parcialmente Edêntulo)

Portanto, um exame radiográfico que consiste em bitewings posteriores é 
recomendado em intervalos de 24 a 36 meses.

Limitação da exposição à radiação 

As radiografias dentárias representam aproximadamente 2,5 por cento da dose 
efetiva recebida de radiografias da área de saúde, médicas-odontológicas e ainda 
fluoroscopias.29 Embora a exposição à radiação de radiografias dentárias seja baixa, uma 
vez que a decisão de obter radiografias é tomada, é responsabilidade do dentista seguir 
o princípio ALADA (tão baixo quanto diagnosticavelmente alcançável) para minimizar a 
exposição do paciente e respeitar, é claro, a Portaria N167 453 ANVISA-MS50. 
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Seleção de receptor 

O American National Standards Institute e a International Organization for 
Standardization estabeleceram padrões para a velocidade do filme radiográfico 4,5. As 
velocidades do filme radiográfico disponíveis para radiografia dentária são D-speed, 
E-speed e F-speed, com D-speed sendo a mais lenta, e talvez, com maior resolução, e 
F- Rapidez o mais rápido. De acordo com a Food and Drug Administration dos EUA, a 
mudança da velocidade D para a E pode produzir uma redução de 30 a 40 por cento na 
exposição à radiação.47 O uso do filme F-speed pode reduzir a exposição de 20 a 50 por 
cento em comparação com o uso do filme E-speed , sem comprometer a qualidade do 
diagnóstico.4,5,16,21,28,39,41,42,52

A imagem digital oferece uma oportunidade de reduzir ainda mais a dose de radiação 
em 40 a 60 por cento.13,18,24 Na radiografia digital, existem três tipos de receptores que 
substituem o filme convencional: dispositivo de carga acoplada (CCD), metal complementar 
placas de óxido-semicondutor (CMOS) e de fósforo fotoestimulável (PSP). Os sistemas que 
usam detectores de estado sólido baseados em CCD e CMOS são 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 são chamados de “indiretos”. Quando essas placas são irradiadas, uma 
imagem latente é armazenada nelas. A placa é então digitalizada e o scanner transmite a 
imagem para o computador.

Suportes de receptor 

Esses dispositivos padronizadores da exposição radiográfica ou suportes que 
alinham o receptor precisamente com o feixe colimado são recomendados para radiografias 
periapicais e bitewing e EXIGIDOS pela Portaria 453 ANVISA-MS. Dispositivos de 
retenção de receptor de radiografia intraoral esterilizáveis por calor ou descartáveis são 
recomendados para controle de infecção ideal.10 Os profissionais de odontologia não devem 
segurar o suporte de receptor durante a exposição.28 Sob circunstâncias extraordinárias em 
que membros da família do paciente (ou outro cuidador) devem fornecer contenção ou 
segure um suporte de receptor no lugar durante a exposição, tal pessoa deve usar proteção 
adequada.28

Colimação 

A colimação limita a quantidade de radiação, primária e dispersa, à qual o paciente 
é exposto. Um benefício adicional da colimação retangular é uma melhoria no contraste 
radiográfico como resultado de uma redução no embaçamento causado pela radiação 
secundária e espalhada.20 O feixe de raios X não deve exceder a cobertura mínima 
necessária, e cada dimensão do feixe deve ser colimada de forma que o feixe não exceda 
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o receptor em mais de 2 por cento da distância do receptor da fonte para a imagem.28 A área 
útil do filme radiográfico ou sensor digital PSP, de tamanho Nº2 é de 12cm2 . Já o diâmetro 
permitido na face do paciente, para a colimação circular, pela Portaria Nº453 ANVISA-MS 
é de 6 cm2, ou seja, a área será de aproximadamente (¶.R2) 27 cm2.  Ou seja, sempre será 
irradiado mais quase o dobro de área necessária na face do paciente. Como um colimador 
retangular diminui a dose de radiação em até cinco vezes em comparação com um circular, 
28,51,52 equipamento radiográfico deve fornecer colimação retangular para exposição de 
radiografias periapicais e bitewing.28 Uso de longas distâncias da fonte à pele de 40 cm, em 
vez de distâncias curtas de 20 cm, diminui a exposição em 10 a 25 por cento.28,19 Ou seja, 
devemos utilizar a técnica do paralelismo. Distâncias entre 20 cm e 40 cm são adequadas, 
mas as distâncias maiores são ideais.28

Potencial de operação e tempo de exposição 

O potencial operacional das unidades de raios X odontológicos afeta a dose de 
radiação e a radiação 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 níveis de radiação retroespalhada. No entanto, tensões mais altas produzem imagens 
de menor contraste que permitem uma melhor separação de objetos com densidades 
diferentes. Assim, os objetivos diagnósticos da radiografia devem ser usados   para 
determinar a seleção da configuração de quilovolts. Uma configuração acima de 90 kV (p) 
aumentará a dose do paciente e não deve ser usada.20 O potencial operacional ideal das 
unidades de raios X dentais está entre 60 e 70 kVp.28,20 As instalações devem se esforçar 
para definir o temporizador de exposição da unidade de raios-X para a configuração mais 
baixa, fornecendo uma imagem de qualidade diagnóstica. Se disponível, o operador deve 
sempre confirmar se a dose administrada está dentro do índice de exposição do fabricante. 
As placas de fósforo (PSPs) devem ser avaliadas pelo menos uma vez por mês e limpas 
conforme necessário.

Treino e educação 

Onde permitido por lei, a equipe odontológica auxiliar pode realizar imagens 
intraorais e extraorais. O pessoal certificado para fazer radiografias dentárias deve receber 
educação adequada e continuada. Os profissionais devem permanecer informados sobre 
as atualizações de segurança e a disponibilidade de novos equipamentos, suprimentos e 
técnicas que podem melhorar ainda mais a qualidade do diagnóstico das radiografias e 
diminuir a exposição à radiação. Materiais de treinamento gratuitos estão disponíveis para 
limitar a exposição à radiação em imagens odontológicas por meio da Agência Internacional 
de Energia Atômica.23,25,26
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A METODOLOGIA
 Faz parte da estratégia de ensino e aprendizagem, o Ensino com Pesquisa, como 

premissa, já que está situada no universo da pesquisa científica. Mais do que ultrapassar 
o espontâneo, está na direção de um conhecimento metódico. Assim, espera-se que 
a  credibilidade dos resultados dependerá da pertinência e uso dos recursos teórico-
metodológicos selecionados. 

Para construir, desconstruir ou reconstruir o conhecimento científico no ambiente 
de aprendizagem é necessário situar o estudante em contextos sociais de construção 
de conhecimento similares àqueles em que vive na Universidade de Ensino-Pesquisa-
Extensão (Pozo, 2009)7,17. 

Para exemplificar a metodologia empregada vamos descrever um dos tópicos do 
conteúdo programático da Disciplina de Radiologia Básica com base na formação do 
Manual do Aluno. Técnica radiográfica Intraoral: Interproximal ou Bitewing.

Plano de ensino / objetivo geral
Espera-se que ao final do curso o aluno tenha desenvolvido os conhecimentos 

básicos necessários para a correta manipulação da fonte de raios X, capacitando-o assim 
para avaliar de forma crítica permanente, os riscos e benefícios da sua aplicação na 
radiologia odontológica e também para controlar os fatores que interferem na qualidade da 
imagem radiográfica odontológica.

Objetivos educacionais
Domínio Cognitivo
Após as exposições teóricas e práticas os alunos deverão ser capazes de:

Conteúdo programático:
TÉCNICAS RADIOGRÁFICAS INTRA-BUCAIS E ANATOMIA DENTO-MAXILAR
XX-Descrever as técnicas radiográficas específicas para: dentística, periodontia, 

cirurgia, prótese, odontopediatria e ortodontia.
XX-Descrever todos os passos para a execução das técnicas radiográficas intraorais: 

periapical da bissetriz, periapical do paralelismo, interproximal e oclusal total.

Tarefas - dominio psicomotor:
Ao final do curso o aluno deverá ser capaz de:

Área de conhecimento

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

2. Descrever e interferir nos fatores que interferirem na produção da imagem 
radiográfica odontológica.

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

Preparação

1-Preparar corretamente o paciente na cadeira odontológica para a execução das 
técnicas radiográficas intra-bucais: Interproximal ou Bitewing.

Execução consciente

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

2-Executar o processamento radiográfico descrevendo cada passo.

Automatização

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

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

Reorganização

1-Estar apto a solucionar possíveis problemas durante as tomadas radiográficas 
pelas técnicas intra-bucais.

2-Estar apto a solucionar possíveis problemas durante o processamento radiográfico.

3-Estar apto a executar as mudanças necessárias nos fatores de exposição para as 
várias técnicas radiográficas intraorais e especialidades odontológicas.

• Técnicas radiográficas intraorais, anatomia dento-maxilar: oclusal e interproxi-
mal (exemplo de conteúdo da Disciplina)

Objetivo Geral:
Fornecer ao aluno condições de reconhecer os princípios básicos da execução das 

técnicas radiográficas extraorais e a formação das imagens, assim como, as indicações e 
contraindicações dessas técnicas.

Fornecer ao aluno condições de diferenciar as estruturas normais das patológicas 
que aparecem quando da execução das técnicas radiográficas extraorais.

Objetivos Específicos:
Ao final deste tópico, espera-se que o aluno seja capaz de:

1 - Reconhecer e explicar os princípios físicos que são utilizados para a formação 
da imagem radiográfica;

2 - Identificar e avaliar os componentes que interferem na produção da imagem 
radiográfica;
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ESTRATÉGIA DAS AULAS TEÓRICAS
Estudo Dirigido – CRÉDITO TRABALHO
Em um sentido amplo podemos considerar este como um modo de conduzir o 

ensino, sob a orientação do professor, tendo em vista que a atividade dos alunos assume 
um papel preponderante.

Anteriormente às aulas teóricas (exceto a primeira aula e os dias de prova), os 
alunos deverão realizar um trabalho de “Estudo Dirigido”. Constam deste manual várias 
referências bibliográficas, sobre cada tópico de aula teórica a ser ministrada. Os alunos 
deverão selecionar algumas dessas referências constantes de cada tópico de aula e 
estudá-las, individualmente ou em grupo, os assuntos de cada futura aula, em horário e 
local a seu critério (biblioteca), tendo como suporte os objetivos de cada tópico de aula. 
O objetivo principal deste trabalho é fornecer subsídios para que os alunos venham para 
cada aula, preparados para discutir, questionar e sanar as possíveis dúvidas, juntamente 
com os colegas e com o professor, tendo este último o papel de orientador das discussões 
conduzindo os alunos ao estudo individual e reflexivo, para que possam assim chegar às 
suas próprias conclusões. Quem deve concluir são os alunos.

No anfiteatro (anterior à Pandenia COVID-19)
As aulas teóricas deverão ser ministradas nos anfiteatros designados pela Comissão 

de Graduação da FORP/USP no horário das 07:00 hs às 07:50 hs. Exceto para a primeira 
aula e para os dias de Provas (1ª Prova = XX/YY/FFFF, 2ªProva = BB/CC/FFFF e 3ªProva 
= DD/NN/FFFF). Nessas atividades teóricas os alunos poderão ser avaliados nos primeiros 
10 minutos de cada aula, através de diversas questões que serão sorteadas entre todos 
os alunos, ou seja, realizarão um pré-teste, para avaliar o aprendizado sobre o Estudo 
Dirigido. Ao início das aulas, cada aluno poderá receber uma folha contendo apenas uma 
questão sobre os assuntos do dia e também sobre os assuntos previamente ministrados. 
O aluno deverá responder sua questão no tempo máximo de 5 minutos. Após findo esse 
tempo, as folhas serão recolhidas e se dará o início da discussão com os alunos à respeito 
das respostas das questões por eles respondidas. As questões serão formuladas pelos 
professores de modo a abranger os principais tópicos dos assuntos das aulas.

Critérios de avaliação nas aulas teóricas
Pré-teste: Quando da aplicação do Pré-teste, cada aluno responderá apenas uma 

questão. Cada questão possui um valor de 0 (zero) a 1 (um). Ao final da aula será feito um 
sorteio, onde serão avaliados um certo número de alunos por amostragem. Poderão ser 
chamados 10 alunos, a turma toda ou nenhum aluno, a critério do professor. Um mesmo 
aluno poderá ser chamado até 04 vezes ou não ser chamado nenhuma vez. O aluno que 
por ventura estiver ausente da avaliação ficará com nota 0(zero). Ao todo, o aluno poderá 
obter uma nota que varie de 0 no mínimo, a 4,0 no máximo, nas avaliações do estudo 
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dirigido (anterior às aulas). Isto porque, as avaliações teóricas serão realizadas em blocos 
de 4 aulas, e assim, as notas dos pré-testes somente terão valor para aquele bloco de 
aulas. Por exemplo, o aluno que for sorteado durante o bloco nº 1 de aulas, poderá usar 
sua nota de pré-teste somente para a primeira prova. A quantidade de questões que cada 
aluno deverá responder na avaliação (primeira, segunda ou terceira) será igual a seguinte 
expressão:

“total de questões da avaliação menos (-) o número de vezes em que o aluno 
foi sorteado nos pré-testes, proporcionalmente”

Deverão ser realizadas 03 avaliações teóricas (A.T.), cada uma com valor de 0(zero) 
a 10(dez).

• A primeira avaliação teórica terá peso 1.

• A segunda avaliação teórica terá peso 2.

• A terceira avaliação teórica terá peso 2.

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

Avaliação das aulas práticas:
As aulas práticas tinham inicialmente o montante de 04 (quatro) horas. Nessas 

atividades práticas serão atribuídas notas para a participação individual de cada aluno nas 
atividades programadas e também para a apresentação de relatórios, exercícios individuais 
e CHECK LIST, no valor total de no máximo 3,0(três) pontos. Também ao final do semestre 
deverá ser feita a média aritmética das avaliações, ou seja:

Todos os dias os alunos deverão entregar ao final de suas atividades a(s) folhas de 
avaliação(ões) do tema do dia, constando no seu verso um resumo de suas atividades e 
do tema de discussão.
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Figura 1 – Folhas auxiliares de dúvidas (à esquerda), como exemplo, e de exercício para o tópico Cárie 
dental.

Algumas outras questões/objetivos relativas ao conteúdo programático:

ERROS NA TÉCNICA INTRA-BUCAL: INTERPROXIMAL OU BITEWING
OBJETIVO GERAL: Compreender os principais erros causados pela incorreta 

execução da técnica radiográfica intraoral: Interproximal ou Bitewing. Provoque os erros 
radiográficos mais comuns nas tomadas radiográficas intraorais, sempre com a utilização 
dos phantons de crânio macerado.

Prática
Em clínica de radiologia, com boxes fechados, com porta corrediça e visor com vidro 

plumbífero, os alunos executarão radiografias interproximais, em phantons macerados 
diversos. A clínica de Radiologia já é utilizada como laboratório para essas atividades sem 
pacientes, onde os alunos têm a real dimensão do atendimento do paciente. Os alunos 
recebem o problema: irão realizar o atendimento de pacientes em primeira consulta, para 
avaliação geral desse. Assim, discutem quais exames irão realizar para dar sequência ao 
atendimento, considerando a Portaria Nº 453 – ANVISA – MS, a rotina de atendimento na 
FORP/USP e o Guia de Prescrição radiográfico da ADA. Após examinarem a anamnese 
+ história geral do paciente fictício, analisam a suposta imagem radiográfica panorâmica 
desse. Essas ferramentas de discussão levarão à indicação das tomadas radiográficas 
interproximais de molares e pré-molares de ambos os lados, havendo esses elementos, é 
claro.
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Paso a passo

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

2. Posicionamento do filme radiográfico + aleta de mordida em modelo de gesso 
com oclusão dos modelos superior e inferior, não pertencentes ao paciente;

3. Análise da situação e possíveis dificuldades;

4. Selecionam os filmes radiográficos e/ou sensores digitais;

5. Ida ao box de raios X;

6. Discutem os possíveis tempos de exposição à serem utilizados em phantons 
macerados da Disciplina de Radiologia, e fazem a seleção no temporizador;

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

8. Verificam o posicionamento do conjunto posicionador+filme/sensor radiográfico 
(Figs. 2-12);

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

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

11. E, imediatamente, estando o “paciente” sem se mexer, fazem a exposição à 
radiação.

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

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

Fig. 2 – Colocação do filme radiográfico + aleta 
de mordida em modelo de gesso

Fig. 3 – Vista lateral do conjunto filme+aleta em 
posição, no modelo de gesso ocluído
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Fig. 4 – Vista traseira da mesma imagem da Fig. 
3, onde se vê esse conjunto em posição relatava 

aos dentes superiores e inferiores.

Fig. 5 – Desenho esquemático mostrando 
o conjunto filme/aleta de mordida na boca 

do paciente, onde vê-se (com auxílio de um 
afastador de bochecha) apenas a aleta de 
mordida e a linha de oclusão dos dentes.

Fig. 6 – À esquerda vemos, no modelo de gesso ocluído, o filme radiográfico em posição para a técnica 
radiográfica interproximal. Note a perfeita divisão desse filme radiográfico nas arcadas dentárias, 

maxila e mandíbula. Na imagem da direita temos a visão posterior do interior da cavidade bucal, e da 
região dos dentes posteriores.
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Fig. 7 – Visão frontal da técnica radiográfica 
interproximal com posicionador+filme 

radiográfico. Note que a seta vermelha mostra o 
posicionamento do filme em relação aos dentes.

Fig. 8 – Visão frontal da técnica radiográfica 
interproximal com posicionador+filme 

radiográfico. Note que a seta vermelha aponta 
para o indicador do raio central do feixe de raios 

X, à saída do cilindro localizador, e as setas 
azuis apontam para o posicionamento do filme 

em relação aos dentes e ao posicionador

Fig. 9 – Visão lateral da técnica radiográfica 
interproximal com posicionador+filme 

radiográfico. Note que a seta vermelha aponta 
para o indicador do raio central do feixe de raios 

X, à saída do cilindro localizador, e as setas 
azuis apontam para o posicionamento do filme 

em relação aos dentes e ao posicionador

Fig. 10 – Visão superior da técnica radiográfica 
interproximal com posicionador+filme 

radiográfico. 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 área da boca do cilindro 

posicionador do cabeçote de raios X, e assim, 
vemos o paralelismo entre ambos.

Fig. 11 – Nesta figura temos uma vista 
posterior do crânio macerado, com o conjunto 

posicionador+filme dentro da boca, possibilitando 
uma ótima visão da relação do conjunto com os 

dentes da região à ser radiografada.

Fig. 12 _ Visão lateral do crânio macerado e 
posição do cabeçote de raios X. Veja que como 

se trata de um crânio macerado, é possível 
alguma visão do lado a ser radiografado pelo 

espaço do lado contrário.
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O que os alunos fazem:

• Resolvem o problema, identificando quais suas necessidades de aprendizagem 
a fim de desenvolver uma solução 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 radiográficas 
nos phantons, para as diferentes técnicas radiográficas, em boxes individuais, simulando 
as atividades clínicas.

RESULTADOS
 Após cada tópico de aulas teóricas os alunos são estimulados a responderem a 

essas duas folhas ao final das atividades práticas e entregarem ao funcionário da disciplina 
(Fig.1). Assim, podemos verificar as dúvidas existentes, que por algum motivo não foram 
questionadas durantes as atividades teórico/práticas, e essas dúvidas são respondidas 
individualmente, nas atividades práticas, ou são respondidas para toda a turma, se 
houverem várias dúvidas sobre o mesmo tópico.

 Também é possível verificar as referências bibliográficas consultadas, ou não, ao 
analisar essas fichas, e assim poder intervir na melhora das possibilidades de consulta.

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

No seu Art. 9º a Res. Do CNE/CES estabeleceu que o Curso de Graduação em 
Odontologia deve ter um projeto pedagógico, construído 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 formação integral e adequada do estudante através de uma articulação entre o 
ensino, a pesquisa e a extensão/assistência. 

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

Pensamos a metodologia da seguinte maneira:

Como era Nova metodologia PBLM
Centrada no docente Centrada no aluno
Coleta de informações Baseada em questões problemas para os alunos 

e experimentos científicos
Individual Integrada
Prática apenas técnica Envolvendo Iniciação científica
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Bibliografias apenas em nível de 
conhecimento

Bibliografias em diferentes níveis de 
compreensão

Professor que resolve tudo Professor facilitador

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

Uma abordagem de ensino, centrada no estudante, foi construída, cuidadosamente, 
com questões problemas laboratoriais, sempre envolvendo a Iniciação Científica, em 
geral, pensou em definir as suas necessidades de aprendizagem dos alunos, conduzir a 
investigação autodirigida, integrar teoria e prática, e aplicar conhecimentos e habilidades 
para desenvolver uma solução para um problema definido.

Os professores foram treinados a não ser o especialista no conteúdo, a não responder 
aos questionamentos imediatamente ao impulso dos alunos. Deveriam se comportar como 
facilitador/tutor dos assuntos, direcionando os alunos ao raciocínio e diálogo com os outros 
alunos de diferentes grupos.

RESULTADOS RADIOGRÁFICOS
 Nas imagens radiográficas interproximais abaixo (Figs. 13 até Fig. 20) é possível 

verificar várias situações de detalhes ínfimos, que somente com boa técnica radiográfica 
e de processamento permite a visualização das condições apontadas (nas imagens “A”, 
temos as radiografias originais, e nas imagens “B” vemos a mesma imagem, mas com 
apontamentos em cores transparentes de diversas situações com: 

• imagens radiolúcidas em coroa e em raiz, • compatíveis com cárie,
• cáries incipientes (em esmalte), • cáries em esmalte/dentina,
• cáries em esmalte/dentina com provável 

exposição pulpar
• restaurações com falta/excesso de material 

restaurador,
• adaptações de próteses • contorno de restaurações
• sobreposições das superfícies interproximais • tártaros conorários, cervicais e radiculares
• condições das cristas ósseas alveolares 

interdentárias
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 A B

Fig. 13 – Radiografia Interproximal original de Ms D (A) e Radiografia Interproximal, com 
apontamentos (B) das superfícies interproximais para região de Ms D. Note em vermelho a cárie 

somente em esmalte no dente 47(M). A seta laranja mostra a falta de material restaurador no dente 
45 (D), e a consequente infiltração por cárie.

A B

Fig. 14 – Radiografia Interproximal original de Ms e PMs D (A), e Radiografia Interproximal, com 
apontamentos (B) das superfícies interproximais para região de Ms e PMs D. Os retângulos verdes 

apontam para os pontos de contato desses dentes posteriores, sem sobreposição dessas faces, 
e sem restaurações proximais, com exceção do ponto de contato entre os dentes 16-15 que 

provavelmente encontram-se desalinhados, já que todos os outros pontos de contato estão visíveis.

A B
Fig. 15 –Radiografia Interproximal original de Ms e PMs D (A), e Radiografia Interproximal, com 
apontamentos das superfícies interproximais para região de Ms e PMs D. Note que em todos os 
pontos de contato, com exceção do ponto de contato entre os dentes 48-46, há falta de contorno 
da restauração e/ou falta/excesso de material restaurador, por conseguinte vemos vários tártaros 

cervicais/radiculares (azul claro), e mesmo lesão de cárie na face distal do dente 17 (vermelho), além 
de uma enorme restauração e tratamento endodôntico.
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A B

Fig. 16 – Radiografia Interproximal original de Ms e PMs E (A), e Radiografia Interproximal, com 
apontamentos (B) das superfícies interproximais para região de Ms e PMs D. Note que falta o dente 
36, e possivelmente o dente 37. Note que logo abaixo da caixa mesial da restauração metálica do 
dente 26, vemos imagem radiolúcida, compatível com cárie, na coroa, e extensão para a raiz. Já 

o ponto de contato entre os dentes 26-27, não existe, e sim, há uma face de contato, sendo que a 
crista óssea alveolar interdentária já apresenta sinais iniciais de reabsorção. Veja também a imagem 

radiolúcida restritiva ao esmalte na face mesial do dente 34, tipicamente compatível com cárie de 
esmalte, ou cárie incipiente, onde indica-se apenas a aplicação de flúor para pará-la. No dente 38 

(M) há pequeno tártaro coronário. 

A B
Fig. 17 – Radiografia Interproximal original de Ms E (A), e Radiografia Interproximal com apontamentos 

(B) das superfícies interproximais para região de Ms E. Note que a radiografia está correta tecnicamente, 
pois há sobreposição das superfícies interproximais (retângulos alaranjados), apenas nos dentes 
maxilares, mostrando que o motivo seria a falta de alinhamento desses (note o retângulo verde, 

apontando o ponto de contato entre os dentes molares inferiores). Vemos imagem radiolúcida à distal do 
dente 25, compatível com cárie de raiz (vermelho). Também há imagens radiolúcidas entre os dentes 26-
27 (setas amarelas), compatíveis com burnout. A seta vermelha aponta para imagem radiolúcida, abaixo 

da restauração plástica na caixa mesial do dente 36, compatível com infiltração por cárie.

A B
Fig. 18 – Radiografia Interproximal original de PMs D (A), e Radiografia Interproximal com 

apontamentos (B) das superfícies interproximais para região de PMs D. A seta vermelha aponta 
para imagem radiolúcida, abaixo da restauração plástica na caixa mesial do dente 46, tratado 

endodonticamente, e por isso, não sentira dor, compatível com infiltração por cárie. As caixas verdes 
mostram pontos de contato em ótima visão (inferior, devido à falta de ponto de contato, ou sutil 

diastema), e a caixa alaranjada mostra a sobreposição do ponto de contato, muito provavelmente 
devido ao tangenciamento dos raios centrais nos PMs. Note também as imagens radiolúcidas, em 

esmalte (vermelho) nos dentes 15(D), 45(D) e 46(M).
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A B
Fig. 19 – Radiografia Interproximal original de Ms e PMs E (A), e note que o paciente utiliza 
acessórios ortodônticos como bandas metálicas, braquetes e fios metálicos, e Radiografia 

Interproximal com apontamentos (B) das superfícies interproximais para região de Ms e PMs E. 
Veja os retângulos alaranjados evidenciando os pontos de contatos de dente-bandas metálicas, 
que certamente irão dificultar a saúde das cristas óssea alveolares interdentárias. Vemos que, já 
há suspeita de cárie nos dentes PMSEs (vermelho), devido à dificuldade de higienização dessas 

superfícies.

A B
Fig. 20 – Radiografia Interproximal original de Ms E (A), e Radiografia Interproximal com 

apontamentos (B) das superfícies interproximais para região de Ms E. Note o apontamento das setas 
vermelhas, mostrando imagens radiolúcidas sob as restaurações, que apresentam falta/excesso de 
materiais, conduzindo à provável infiltração por cárie. Veja também que apenas o ponto de contato 

entre os dentes 27-28 está sobreposto, evidenciando a falta alinhamento desses elementos na 
arcada, já que os outros pontos de contatos são otimamente visíveis. Os dentes 25(D), 27(D) E 35(D) 

apresentam imagem radiolúcida compatíveis com cárie de esmalte/dentina, já próximas à polpa. 

DISCUSSÃO
A definição geral do PBL é: um grupo de discussão e método de aprendizagem 

educacional organizado por tutores em torno de um caso. Existem três funções para o 
professor: o recurso provedor, o avaliador, e o facilitador.

Já a Solução de Problemas (SP), visa a chegar a decisões baseadas no conhecimento 
e raciocínio prévio da aprendizagem baseada em problemas: o processo de aquisição de 
novos conhecimentos com base no reconhecimento de uma necessidade de aprender.

Nesta metodologia foram utilizadas diferentes vertentes, mas com inter-
relacionamento de questões de aprendizagem, sendo na verdade um “mix” do PBL e da SP. 
A solução de problemas é mais tradicional e o PBL traz soluções mais integradas. Como os 
alunos tinham as atividades teóricas, e logo depois as práticas (teoria pela manhã, e à tarde 
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a pratica - turma B). Não tinham possibilidade de estudar com afinco os conteúdos após 
a aula teórica (apontado nas folhas de dúvidas). Em geral, eram estimulados ao estudo à 
nível de conhecimento, anterior às aulas teóricas. Por isso, que eram cobrados para que 
trouxessem livros durante as atividades práticas, e outras bibliografias mais avançadas. 
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 (Laboratório de 
Análise e Controle da Imagem Radiográfica Odontológica).

Dessa maneira, não existia o foco no aprendizado anterior à exposição dos 
problemas, mas algum conhecimento, superficial os alunos traziam, das leituras anterior 
às aulas e da própria aula. A maioria dos exercícios eram autodirigidos, auto avaliados, 
onde esperava-se que os alunos aprendessem a tornar-se independentes, apenas de 
seus esforços, e dos pequenos grupos. Este método criou um ambiente de aprendizagem 
centrado no estudante, mais ativo, apesar de sempre haver orientações para a busca dos 
resultados de outros grupos, em prol da integração maior.

É certo que vivemos algumas desvantagens como:

• O trabalho com grandes grupos pode dificultar o foco e facilitar a dispersão, já 
que os professores são apenas facilitadores. Em geral as turmas na FORP são 
de 80 alunos em aulas teóricas e de 40 em aulas práticas.

• Outra desvantagem é o estresse inicial da implementação da metodologia, 
visto que a iniciativa partiu apenas de uma Disciplina da FORP. Assim, há um 
entendimento inicial dos alunos de que os professores não querem trabalhar, 
não respondem aos questionamentos, e assim, é fácil ouvir que: os professores 
são preguiçosos”, “estudar antes das aulas é um absurdo, se eu ainda nem tive 
aula”, “o que eu faço”, etc. 

• O tempo de preparo das aulas e o pós-aula, com as correções dos exercícios 
realizados em aula prática e avaliações (pré-teste) realizadas nas aulas teóri-
cas envolvem um bom período de tempo dos professores.

• Nas práticas, em clínica com 20 boxes fechados, com raios X, o cuidado com 
os estudantes, em relação à manipulação dos equipamentos de raios X, é muito 
sério e difícil, sempre com norte na Portaria 453 da ANVISA-MS.

Esta abordagem centrada na discussão e aprendizagem que emergem de um 
problema com base clínica e científica motiva os alunos para conduzir uma discussão entre 
si. O modelo básico é de fatores que interferem na produção da imagem radiográfica→ 
problemas → experimentos→auto-aprendizagem →discussão → resumo.

O processo do PBL modificado também incentivou os alunos a definirem problemas 
e testar hipóteses por meio da discussão, com ganho inesquecível de conhecimentos de 
base e a resolução de problemas por olhando para a literatura diversificada em vários 
níveis, e desenvolvendo a autoaprendizagem e trabalho em equipe. 

Como visto por Dewey14, quando os alunos são apresentados a um dilema, um 
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problema, encontra-se o estímulo para o pensamento. “Dificuldade ou obstáculo no caminho 
de alcançar uma crença, isto é, 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 esforço para encontrar uma resposta à nossa pergunta. Dewey2 ainda 
pondera, “mas uma pergunta a ser respondida, é 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 experiência de 
aprendizagem, muitas vezes admitindo aprender mais do que poderíamos esperar de 
novas e inovadoras participações dos nossos alunos, apesar de diferentes paradigmas 
educacionais.

 Ainda segundo Dewey15, “para a essência do pensamento crítico é suspenso o 
julgamento; e a essência deste suspense é a pergunta para determinar a natureza do 
problema antes da tentativa de resolvê-lo”. O PBL modificado parece auxiliar os alunos no 
desenvolvimento do modelo de resolução de problemas hipotético-dedutivo, que gira em 
torno de geração e avaliação de hipóteses.” Savery & Duffy 38 . O aluno fica com o ônus 
da aprendizagem e o ambiente favorece a construção ativa do conhecimento através da 
avaliação e análise diária. O problema proporciona ao aluno um foco em torno da qual a 
aprendizagem pode ser ancorada1. 

 O trabalho em pequenos grupos proporciona um elemento social na construção do 
conhecimento em que os estudantes podem dividir suas ideias com outros colegas. No caso 
da profissão de cirurgião dentista, este vai tratar pacientes o resto de sua carreira e será 
confrontado com uma variedade de situações complexas. Deve ter iniciativa, autocrítica, 
e saber pesquisar. Segundo von Bergmann et al e McParland et al 48,27 “os investigadores 
descobriram que a auto eficácia [PBL] dos membros de grupos de discussão, motivam a 
aprender, e a percepção do apoio social diminuiu sua ansiedade”. 

 O uso dos phantons primariamente à qualquer manuseio em pacientes, incluindo 
os modelos de gesso possibilita aos estudantes verem possíveis excessos e /ou faltas, 
sem expor qualquer paciente à radiação ionizante sem necessidade. Sabemos que a 
radiação ionizante é prejudicial à saúde humana, e ainda hoje, não sabemos qual a dose 
de exposição à essa radiação 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 compreensão do processo, sem 
trazer qualquer risco ao paciente. Cometer erros nesse processo de aprendizagem, e crítica 
das radiografias obtidas, levam à correta correção da técnica e visualização/habilidade de 
autocorreção, antes da exposição à radiação com finalidade diagnóstica50.

 A função dos professores da concepção construtivista nas estruturações das 
interações educativas em sala de aula, na facilitação, se deduz uma série de funções dos 
professores, partindo, é claro, do próprio planejamento. Assim, devemos contar com o 
maior número de meios e estratégias para atender às diferentes demandas dos estudantes, 
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como p.ex., mudar os phantons, que é claro, serão todos diferentes, já que tratam-se de 
crânios macerados humanos. Outra forma, seria utilizar os diferentes registros das sombras 
radiográficas, como p. ex., utilizar os sensores digitais, CMOS ou PSPs.

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

Figura 29 – Nova técnica radiográfica Interproximal panorâmica, substitui as radiografias intraorais 
interproximais, além de ter uma ótima visão geral dos dentes posteriores. Porém, são perdidos os 

dentes anteriores, quando pensamos na técnica radiográfica panorâmica convencional.

Figura 30 – Radiografia panorâmica realizada com plano de Frankfurt elevado, proporcionando a 
“abertura” dos espaços interproximais dos dentes posteriores, principalmente dos dentes molares.

 Antigamente as gerações 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 genealógica. Parte dos professores pertencem à geração Baby Boomer, outra 
parte à geração X, e até uma geração dos novos professores pertencem à geração 
Y. Todas essas gerações muito diferentes quando colocados em comparação os seus 
comportamentos.  Trabalhamos com a geração Z, talvez, naturalmente difíceis 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 integração, criticidade 
e reflexão deveriam ser incentivadas. Caberá ao estudante  levantar hipóteses para a 
correção da imagem radiográfica, buscar fontes de informação/solução dos erros cometidos 
nas radiografias obtidas dos phantons, ler, sintetizar, analisar, e encontrar a melhor solução 
para buscar a melhor imagem radiográfica, com qualidade de diagnóstico. Assim, o 
estudante se auto avaliará, e também, deverá receber a avaliação dos professores/tutores.

CONCLUSÕES
 Nossa experiência desses 20 anos foi extremamente gratificante, pois propomos 

e desenvolvemos um processo de autoaprendizagem, em contexto de aprendizagem 
colaborativa, visando a total aplicação prática e solução de problemas dos pacientes.

Entendemos, principalmente, que as novidades devam vir em conjunto, e não 
individualmente, pois causa perplexidade, e deveriam fazer parte do Projeto Acadêmico 
da Unidade/Faculdade. Essa proposta de inovação no ensino deveria ser bancada pela 
Comissão de Graduação 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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