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A coletânea, As ciências humanas e as análises sobre fenômenos sociais e culturais 
2, reúne neste volume vinte e sete artigos que abordam algumas das possibilidades 
metodológicas dos vários saberes que compreendem as Ciências Humanas.

Esta coletânea parte da necessidade de se abordar os mais diversos fenômenos 
sociais e culturais, passando pelas peculiaridades da educação, do conhecimento 
psicológico, da sociologia, da história e da arte, na tentativa de demonstrar a complexidade 
que das relações humanas em sociedade, influenciados por uma cultura.

Espero que consiga colher desses artigos que se apresentam, boas questões, e que 
gerem diversas discussões para a evolução do conhecimento sobre o fator humano.

Uma boa leitura!

Ezequiel Martins Ferreira
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RESUMO: O exame radiográfico é o principal 
meio complementar de diagnóstico utilizado 
em odontologia, e seu uso sempre deve estar 
pautado no risco versus benefício, principalmente 
porque utiliza radiação ionizante para sua 
obtenção. A radiografia intrabucal, interproximal 
ou bitewing, é a técnica radiográfica mais 
indicada para pacientes em primeira consulta 

(novo), de retorno (com risco de cárie), ou 
ainda com doença periodontal ou histórico de 
tratamento periodontal, segundo o Guia de 
Prescrição Radiográfica da ADA (2012).  A cárie 
dentária ainda é o principal problema de saúde 
bucal no Brasil e no mundo. Assim, qualquer 
estudante de odontologia deve conhecer 
e saber aplicar essa técnica radiográfica, 
e seus princípios formadores da imagem 
radiográfica, em qualquer Curso de Graduação 
em Odontologia. Os erros radiográficos 
podem ocorrer ao executar qualquer técnica 
radiográfica intrabucal, pois essas exigem, por 
alguns centésimos de segundos que tudo fique 
estático: paciente, aparelho de raios X e filme/
sensor. Por isso, as repetições radiográficas são 
comuns, no intuito de conseguir ótimas imagens 
radiográficas com finalidade diagnóstica, sempre 
relevando a radiação ionizante. No ensino de 
Graduação em Odontologia o referencial teórico 
são as recomendações Conselho Nacional de 
Educação (Resolução CNE/CES3,2002) para 
a formação do profissional (Cirurgião-Dentista) 
generalista, humanista, crítica e reflexiva, para 
atuar em todos os níveis de atenção à saúde, 
com base no rigor técnico e científico e para a 
Radiologia no Brasil, as recomendações da 
Portaria 453-ANVISA-MS, substituída pela NRD-
330- ANVISA-MS. A proposta desta pesquisa 
prática/laboratorial foi avaliar, com o emprego do 
PBL-Modificado a criticidade dos estudantes de 
graduação e de Pós-graduação (PG), utilizando 
os erros radiográficos na Técnica Radiográfica 
Interproximal (TRI), junto com a atuação de 
estudantes de Pós-graduação como tutores. 
Como resultados pode-se observar que os 
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estudantes de Graduação foram mais críticos e encontraram maior quantidade de “erros 
radiográficos”, justamente por adotarem como estratégia de estudo o PBL-Modificado.
PALAVRAS-CHAVE: Radiografia Interproximal; Radiografia bitewings: Ensino; PBL; 
Odontologia; Radiologia Básica.

KNOWLEDGE CONSTRUCTION THROUGH PROBLEM BASED LEARNING 
(PBLMODIFYED) IN DENTAL RADIOLOGY: INTERPROXIMAL TECHNIQUE AND 

RADIOGRAPHIC ERRORS
ABSTRACT: Radiographic examination is the main complementary means of diagnosis 
used in dentistry and its use must always be based on risk versus benefit, mainly because 
it uses ionizing radiation to obtain it. Intraoral, interproximal or bitewing radiography is the 
most indicated radiographic technique for patients at the first consultation (new), return (with 
risk of caries), or with periodontal disease or a history of periodontal treatment, according 
to the Radiographic Prescription Guide of the American Dental Association (ADA, 2012). 
Dental caries is still the main oral health problem in Brazil and in the world. Thus, any dental 
student must know and know how to apply this radiographic technique, and its principles 
that form the radiographic image, in any Undergraduate Course in Dentistry. Radiographic 
errors can occur when performing any intraoral radiographic technique, as these require, for 
a few hundredths of a second, that everything remains static: patient, X-ray machine and film/
sensor. Therefore, radiographic repetitions are common, in order to obtain optimal radiographic 
images for diagnostic purposes, always taking into account ionizing radiation. In the teaching 
of Undergraduate Dentistry, the theoretical reference is the recommendations of the National 
Education Council (Resolution CNE/CES3,2002) for the training of the generalist, humanist, 
critical and reflective professional (Dental Surgeon) to work at all levels of care. for health, 
based on technical and scientific rigor and for Radiology in Brazil, the recommendations 
of Ordinance 453-ANVISA-MS, replaced by NRD-330-ANVISA-MS. The purpose of this 
practical/laboratory research was to evaluate, with the use of Modified PBL, the criticality of 
undergraduate and graduate students (PG), using radiographic errors in the Interproximal 
Radiographic Technique (IRT), along with the performance of students of Graduate Studies 
as tutors. As a result, it can be observed that undergraduate students were more critical and 
found a greater number of “radiographic errors”, precisely because they adopted the Modified 
PBL as a study strategy.
KEYWORDS: Interproximal radiography; Bitewing radiography: Teaching; PBL; Dentistry; 
Basic Radiology.

INTRODUÇÃO
Os raios X foram descobertos em 1895 pelo professor Wilhelm Conrad Roentgen, 

e o dentista Dr. Otto Walkhoff realizou a primeira radiografia dentária no início de 1896. 
Até a década de 1980, as radiografias odontológicas eram tipicamente realizadas com 
filmes radiográficos, sistemas analógicos, principalmente nos países pobres ou em 
desenvolvimento. A partir de meados dessa década a radiografia digital direta passou a 
fazer parte da rotina do diagnóstico odontológico, e já no iniciou da década de 1990 a 
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radiologia digital com utilização das PSP (Photostimulable phosphor) trouxeram maior 
conforto para essa tecnologia digital. Embora o uso da radiografia digital na odontologia 
continue a ganhar força, a radiologia analógica, intrabucal, ainda permanece bem viva no 
mercado nacional da odontologia. A transição completa para a radiografia digital é apenas 
uma questão de tempo.

O exame radiológico é o principal exame complementar de diagnóstico para o 
cirurgião-dentista quando se pensa em diagnóstico bucal. Assim, esses exames radiológicos 
se somam às informações obtidas a partir do exame clínico, da anamnese e do histórico de 
seus pacientes para elaborar um diagnóstico (ou hipótese diagnóstica – HD) e formular um 
plano de tratamento/intervenção/acompanhamento apropriado. É claro que para elaborar 
essa hipótese diagnóstica são necessários conhecimentos básicos sobre a natureza da 
radiação, a operação de um aparelho de raios X e as interações da radiação x com a 
matéria. Essas radiografias odontológicas devem ser prescritas de acordo com as diretrizes 
dos critérios de seleção e realizadas apenas para fins de diagnóstico e tratamento. Embora 
a exposição à radiação das radiografias odontológicas seja baixa, uma vez tomada a 
decisão de obter as radiografias, é responsabilidade do dentista seguir o princípio ALADA, 
um acrônimo em inglês, que significa As Low As Diagnosticaly Acceptable. Ou seja, utilizar 
sempre uma dose de radiação mais baixa para obter uma imagem diagnosticamente 
aceitável1. 

A radiografia fornece uma imagem da anatomia interna que não é visível no exame 
clínico. Para interpretar essa imagem radiográfica, o clínico deve usar seu conhecimento da 
anatomia normal para mentalmente reconstruir uma imagem tridimensional das estruturas 
anatômicas usando informações de uma ou mais visões bidimensionais1. As radiografias 
odontológicas intraorais se dividem em três categorias principais: periapicais, interproximais 
(bitewings) e oclusais. As radiografias bitewings são a melhor ferramenta de diagnóstico 
disponível para a detecção de cáries interproximais, restaurações Classe II, superfícies 
proximais de coroas protéticas e avaliação dos níveis ósseos alveolares (crista óssea 
alveolar). As radiografias interproximais são geralmente tomadas nas regiões posteriores 
da arcada, mas podem ser realizadas também na região anterior, com filme radiográfico/
sensor de tamanho 1, principalmente para avaliar os níveis ósseos anteriores. As 
radiografias periapicais e interproximais podem ser combinadas para formar levantamentos 
de configurações variadas, para uma visão abrangente de toda a dentição1.

A principal diretriz para recomendação de radiografias foi feita pela ADA (2004 
atualizada em 2012) e tem sido utilizada em todo o mundo, com pequenas variações 
de incrementos/realidades. Essas diretrizes dos critérios de seleção são baseadas 
em evidências de padrões de doença e levam em consideração o histórico médico e 
odontológico do paciente, sinais e sintomas clínicos da doença, fatores de risco, idade e 
dentição e status do paciente novo ou recordado. Apenas as radiografias interproximais 
têm intervalos baseados no tempo que são determinados de acordo com os fatores de 
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risco para cárie. Para uma revisão completa dessas recomendações, consulte “A Seleção 
de Pacientes para Exame Radiográfico Odontológico, Revisado em 2004.”2 

A otimização da experiência perceptiva na radiologia odontológica tem grande 
importância prática efetiva no consultório odontológico. Um dos principais objetivos da 
educação na radiologia odontológica é treinar os alunos, futuros cirurgiões-dentistas, 
a desenvolver uma metodologia de análise radiográfica avançada para aprimorar o 
reconhecimento de anormalidades1. Além de um corpo crescente de conhecimento 
“baseado em fatos” sobre anatomia, patologia radiológica, física radiológica e medicina 
clínica, a experiência em radiologia odontológica é considerada de natureza amplamente 
perceptiva, definida por padrões de pesquisa visual refinados e precisão diagnóstica1.

Em um nível fundamental, a análise de imagens envolve dois processos básicos: 
inspeção visual da imagem e interpretação3. Em termos gerais, a radiologia diagnóstica 
envolve as seguintes etapas:

1. Detecção: observar se existe um achado potencialmente significativo que merece 
mais análises e foge da normalidade.

2. Reconhecimento: decidir que a descoberta é patológica, e não uma simples 
anormalidade.

3. Discriminação: caracterizar a lesão como um tipo específico.

4. Diagnóstico: a primeira tarefa, detecção, tem importância primária, porque 
todas as etapas seguintes – que levam ao diagnóstico – dependem da eficácia da 
detecção.

A radiografia continua sendo um dos mais efetivos métodos de rotina para a detecção 
de cárie dentária, já que esta se desenvolve no tecido mais mineralizado do organismo e 
depende da seleção da técnica radiográfica. Diagnosticar uma entidade de doença é um 
fenômeno cognitivo e perceptivo e pode afetar os resultados dos estudos de pesquisa. 
A experiência em domínios visuais, como avaliações radiográficas, parece indescritível, 
portanto, confiar em um único método de diagnóstico não é recomendado. Há um grande 
componente perceptivo no exame radiográfico que reconhece padrões rapidamente, em 
vez de um componente cognitivo que busca dados para posterior julgamento4.

É recomendação do MEC (Resolução CNE/CES Nº 3, 2021), nas Diretrizes para o 
ensino de Odontologia, que as instituições de ensino superior requeiram de seus estudantes 
alguns principais resultados institucionais, como: Pensamento crítico, Comunicação eficaz, 
Responsabilidade pessoal5.

O diagnóstico da cárie dentária e a radiografia interproximal são dois dos principais 
tópicos que compõe os conteúdos da Disciplina de Radiologia Básica e Diagnóstico. A 
radiografia bitewing (BW) ou interproximal é uma das técnicas radiográficas intraorais que 
mostram as coroas maxilar e mandibular dos dentes, fornecendo uma imagem clara das 
superfícies interproximais dos dentes e permitindo a detecção de cárie interproximal6. 
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Simultaneamente, as cristas alveolares superior e mandibular são visualizadas, permitindo 
a avaliação de seus níveis, contribuindo para a avaliação do status periodontal. É importante 
relembrar que a doença cárie e a doença periodontal ainda são os principais problemas de 
saúde bucal no mundo, tornando-se essencial na rotina dos profissionais da odontologia. 
Apesar de ainda ser possível realizar a técnica radiográfica interproximal dessa forma, a 
legislação tem exigido o uso dos posicionadores de filmes/suportes para qualquer técnica 
radiográfica intraoral (Portaria n. 453, MS-Anvisa). 

Os critérios para avaliação de radiografia interproximal incluem:
1. Não deve haver superposição das faces interproximais.

2. As coroas dos dentes superiores e inferiores devem estar centralizadas no filme.

3. O plano oclusal deve estar o mais horizontal possível.

4. As cúspides dos dentes superiores e inferiores não devem estar muito separadas.

5. As cristas alveolares devem ser visíveis sem superposição das coroas do dente 
adjacente.

As superfícies proximais dos dentes, via de regra, não são visualizadas diretamente, 
portanto a cárie nessas superfícies é frequentemente diagnosticada com o auxílio de 
radiografias. A radiografia por mordida é a técnica clínica mais utilizada para detecção de 
cárie. Hoje, inclusive, é possível fazer uma panorâmica interproximal ou bitewing6. Suportes 
que alinham precisamente o receptor com o feixe colimado são recomendados para 
radiografias periapicais e interproximais. Dispositivos de retenção de receptor de radiografia 
intraoral esterilizáveis por calor ou descartáveis são recomendados para controle ideal de 
infecção. Os profissionais de odontologia não devem segurar o suporte do receptor durante 
a exposição. segurar um suporte de receptor no lugar durante a exposição, essa pessoa 
deve usar proteção adequada6.

O American National Standards Institute e a International Organization for 
Standardization estabeleceram padrões para a velocidade do filme. O uso do filme F-Speed 
pode reduzir a exposição de 20 a 50% em comparação com o uso do filme E-speed, sem 
comprometer a qualidade do diagnóstico7-13. Na verdade, no Brasil, pautado na Portaria 
Nº 453-ANVISA-MS (substituído pela RDC Nº 330)14 os profissionais dentistas deveriam 
utilizar os anteparos de registro de imagens os mais sensíveis.

A imagem digital oferece uma oportunidade de reduzir ainda mais a dose de 
radiação em 40 a 60%15-18. Na radiografia digital, existem três tipos de receptores que 
substituem o filme convencional: dispositivo de carga acoplada (CCD), dispositivo de metal 
complementar óxido-semicondutor (CMOS) e placas 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 para o computador e uma imagem aparece no monitor em segundos. 
Os sistemas que usam placas PSP são chamados de “indiretos”. Quando essas placas 
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são irradiadas, uma imagem latente é armazenada nelas. A placa é então digitalizada e o 
scanner transmite a imagem para o computador.

A CÁRIE DENTÁRIA E AS RESTAURAÇÕES PROXIMAIS
A principal indicação das radiografias interproximais é a avaliação/diagnóstico das 

superfícies interproximais, principalmente referindo-se à carie dentária e as adaptações 
das restaurações tipo Classe II.

A prevalência de cárie em escolares de 12 anos no município de Franca - SP, Brasil, 
foi estudada no ano de 2003, onde se avaliou o valor adicional da radiografia interproximal 
para detecção de lesões de cárie em dentina de molares permanentes na prevalência 
de cárie. O emprego do método de diagnostico radiográfico interproximal aumentou 
significativamente (p<0,001) a prevalência da cárie na população estudada19.

A propriedade diagnóstica das radiografias interproximais intraorais (BTW) para 
cárie interproximal em estágio inicial foi avaliada e comparada com radiografias periapicais 
(PA) em diferentes níveis de progressão da cárie, verificando que as BTWs oferecem uma 
vantagem significativa sobre PAs no diagnóstico de estágios iniciais de lesões de cárie 
interproximais20. 

Embora a prevalência de cárie dentária tenha diminuído nos Estados Unidos nas 
últimas décadas, o CDC relata que 53 milhões de pessoas têm cárie dentária não tratada de 
seus dentes permanentes e a cárie dentária continua sendo uma doença crônica grave21,22. 
O novo paradigma de cirurgia o conservadorismo, às vezes chamado de “odontologia 
minimamente invasiva”, incorpora a ciência odontológica de detectar, diagnosticar, 
interceptar e tratar a cárie dentária no nível microscópico.3 Expandir a sensibilidade da 
detecção precoce da cárie aumentaria o alcance do objetivo do conservadorismo operatório.

No entanto, devido à falta de penetração da luz, aplicação no ambiente clínico e 
volume insuficiente de subprodutos bacterianos, nenhum desses sistemas em sua forma 
atual é suficientemente eficaz na detecção de cárie em estágio inicial23. 

Até o momento, as radiografias interproximais intraorais (BTW) ainda são a principal 
ferramenta de diagnóstico usada para a detecção de cárie interproximal, apesar de 
várias desvantagens, incluindo exposição à radiação e desconforto. Os atuais sistemas 
de radiologia digital reduzem significativamente a dose de radiação, economizam tempo, 
permitem o aprimoramento de imagens e simplificam o armazenamento, recuperação e 
transmissão de imagens24,25.

As imagens radiográficas geralmente subestimam o tamanho real ou a profundidade 
de uma lesão cariosa26. Quando uma lesão atinge visivelmente a junção amelodentinária 
(JDE) em uma radiografia, a única terapia eficaz é uma restauração de Classe II, que pode 
dente para uma vida inteira de tratamento. Se as lesões cariosas podem ser detectadas 
quando estão limitadas apenas ao esmalte, especialmente menos da metade do esmalte, 
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o tratamento não invasivo, como aplicação de flúor por meio de creme dental e verniz 
prescritos e visitas de manutenção frequentes, podem ser realizados para interromper a 
progressão da doença. a lesão de cárie27. Assim, o diagnóstico preciso de lesões de cárie 
interproximais em seu estágio inicial é fundamental. Assim, o diagnóstico preciso da cárie 
interproximal lesões em seu estágio inicial, em que as intervenções preventivas ainda 
podem impedir a progressão é fundamental, é crítica28.

Determinar a concordância entre os métodos de detecção visual, radiologia 
convencional e radiologia digital no diagnóstico de cárie interproximal e oclusal em dentes 
posteriores de um grupo de pacientes com baixa prevalência de cárie. A utilização de 
técnicas radiográficas, sejam elas convencionais ou digitais, aumenta o número de cáries 
diagnosticadas em relação ao exame clínico convencional. As duas técnicas radiográficas 
mostram alta concordância no diagnóstico das lesões. As duas técnicas radiográficas 
mostram alta concordância no diagnóstico das lesões. Esta concordância é maior na 
dentina do que no esmalte29.

Para a educação odontológica nos EUA, todos os estudantes de graduação 
aprendem como tomar e interpretar BTW intraoral e diagnosticar cáries interproximais. A 
maioria das seguradoras odontológicas dos EUA cobre BTW intraoral a cada 6 meses, e 
BTW faz parte do padrão de atendimento nos EUA. Por outro lado, alguns países, como o 
Japão, a radiografia interproximal não é o padrão de atendimento e raramente são cobertos 
por seguro odontológico para o diagnóstico de cárie interproximal30.

O principal objetivo deste artigo foi aplicar o PBL Modificado no ensino da 
Radiologia Odontológica, no conteúdo de Técnicas Radiográficas Intrabucais, radiografias 
interproximais, e avaliar comparativamente  o desenvolvimento desse aprendizado com 
estudantes de pós-graduação, tutores.

MATERIAL E MÉTODOS
Para realizar as técnicas radiográficas intrabucais são recomedados os dispositivos 

posicionadores de filmes/sensores, principalmente para as técnicas radiográficas periapical 
e interproximal, sengo a legislação vigente, por um motivo simples e básico: sua utilização 
diminui enormemente as chances de retomada, o que traz dano ao paciente devido à 
nova exposição à radiação ionizante, baixa, mas não inócua. Veja na Figura 1, imagens 
radiográficas interproximais utilizando filme padrão (tamanho Nº2) (A), para apenas uma 
região dentária, e utilizando-se filme estendido (B) para radiografar as duas regiões 
dentárias posteriores (molares e pré-molares). Note que muitas vezes a utilização do 
filme/sensor radiográfico maior, estendido, pode causar artefato de técnica radiográfica, 
com a sobreposição das superfícies interproximais dos dentes mais às extremidades, 
já que teremos de mirar os raios X centrais no meio da região radiografada, e isso, 
geometricamente, poderá causar a sobreposição dessas superfícies interproximais. 
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A  B

Figura 1 – Em A, radiografia interproximal correta, obtida com filme/sensor tamanho Nº2 (padrão 31 X 
41 mm). Não há sobreposição das superfícies próximas dos dentes Pré-molares e distais dos dentes 
Caninos. Note as placas calcificadas nas superfícies proximais, cervicais, dos dentes 34D), 35(MD) e 

36(M), e a extensão imagem radiolúcida na coroa do dente 25, com extensão à polpa desse elemento. 
Em B vamos uma imagem radiográfica interproximal obtida com filme/sensor tamanho Nº3 ( 27 X 54 
mm). Note o perfeito tangenciamento das superfícies interproximais e a abrangências das regiões 
de Pré-molares e Molares desde a face distal dos Caninos. Assim é possível ver a imperfeição das 

restaurações tipo Classe II, com sobrecontornos/excessos.

Na Fig. 2 podemos ver em detalhe esses dispositivos posicionadores de filmes 
radiográficos/sensores. Trata-se de um dispositivo dos melhores para utilizar na técnica 
radiográfica interproximal, sendo todo desmontável (três partes), para melhor higienização.

 A B

Figura 2 – Em “A” vemos o dispositivo posicionador para filmes radiográficos/sensores com três partes, 
especificadas com mais detalhe em “B”

 
Na Fig. 3 vemos em “A” o princípio da técnica radiográfica interproximal, que 

preconiza angulação “+10º” justificada pelas condições anatômicas da mordedura dos 
dentes posteriores e da disposição anatômicas dos rebordos alveolares na normalidade. 
Note que sempre iremos radiografas os dentes superiores e inferiores em uma mesma 
tomada radiográfica. Já em “B”, não menos importante, vemos uma das principais condições 
dessa técnica radiográfica interproximal para evitar a sobreposição das superfícies 
interproximais dos dentes radiografados, ou seja, o tangenciamento dos raios X centrais 
junto às superfícies interproximais dos dentes-alvo (Fig. 3B).  
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 A B

Figura 3 – Vemos em “A” o princípio da técnica radiográfica interproximal, que preconiza angulação 
“+10º”, de cima para baixo. Já em “B”, vemos, pela seta vermelha, do meio, o tangenciamento dos 
raios X centrais junto às superfícies interproximais dos dentes-alvo, para evitar a sobreposição das 
superfícies interproximais, causada pelos raios X que entrariam conforme simulam as setas mais 

externas.

Na Figura 4,  vemos em “A” uma radiografia interproximal da região de molares, tomada 
com dispositivo posicionador, mas com pequenos sobreposicionamentos das superfícies 
interproximais dos dentes 16-17 e 45-46. Esses erros foram apontados pelos estudantes, ou 
seja, que não conseguiriam ver/analisar essas superfícies sobrepostas. Note que as outras 
superfícies, dentes 14-15, 15-16, 46-47 não estão sobrepostas, e sim livres, evidenciando o 
contato dentário (Fig. 5A) e a possibilidade de análise livre dessas superfícies interproximais 
para visualização de imagens radiolúcidas nas coroas, compatíveis com cárie. É o caso das 
superfícies de esmalte entre os dentes 14-15 onde vemos imagens compatíveis com cárie. 
Essas sobreposições podem ocorrer, mas não devido à erro radiográfico, e sim devido 
ao posicionamento do elemento dentário na arcada não ser perfeito. Seria impossível na 
mesma tomada radiográfica, em regiões contiguas, errar um contato e visualizar o outro, 
senão pelo desvio de posicionamento dos dentes. Já em “B”, vemos o posicionamento de 
um filme radiográfico, sistema analógico, na região molar de um modelo de gesso (vista 
posterior), onde podemos apreciar o correto posicionamento do filme radiográfico dentro 
da boca. Em geral, o filme radiográfico deverá ficar encostado nas superfícies palatinas/
lingual desses dentes, e para isso, quando apoiamos a aleta de mordida nas superfícies 
oclusais do grupo dentário-foco e pedimos para o paciente ir fechando a boca, até ocluir os 
dentes/morder a aleta. Na Fig.5B podemos ver nos esquemas a correta entrada dos raios 
X centrais para cada região dentária (angulação horizontal).
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 A   B

Figura 4 – Em “A” vemos uma radiografia interproximal normal, de molares D, com duas sobreposições 
dentárias (17-16 e 45-46). Já em “B” vemos um modelo de gesso onde foi simulada uma tomada 
radiográfica da região de molares D. Note o posicionamento do filme radiográfico dentro da boca.

 A

B

Figura 5 – Em “A” vamos um desenho ilustrativo do ponto de contato como deveríamos observa-
lo radiograficamente, sem sobreposição das superfícies. Já em “B” vemos a simulação gráfica dos 

cilindros dos equipamentos de raios X, corretamente posicionados, com visão superior e inferior das 
arcadas, para as regiões de molares e pré-molares.

Na Fig.6, temos em “B” as setas apontando para uma imagem radiolúcida na face 
mesial do dente 46 e outra seta vermelha apontando para uma falta a “contorno em zero” na 
caixa mesial do dente 16, visto em “C”. Claro que parece mínima essa falta de adaptação. 
Mas estamos falando de microrganismos, aderidos em placa bacteriana, e de dificuldade 
de higienização. Não é fácil realizar uma restauração Classe II, restituir um ponto de 
contato, e terminar “em zero” essa caixa proximal no sentido da raiz. Mas será impossível 
analisar e decidir por qualquer hipótese se a imagem radiográfica não estiver tecnicamente 
perfeita, não somente pelos fatores de exposição, mas também pela geometria da técnica 
radiográfica, considerando-se todos os princípios de formação da sombra radiográfica. 
Além disso tudo, veja que essa restauração da caixa mesial do dente 16 é reta (plana), 
formando uma face de contato com o dente 15, ao invés de um ponto de contato. Com o 
tempo a crista óssea alveolar (COA) deverá ser afetada. 
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 A  B
 C

Figura 6 – Em “A” vemos uma imagem radiográfica interproximal que abrange as regiões de PMDs e 
MDs. Só há sobreposição entre os dentes 43-44. Mas veja que a radiografia foi feita para os dentes 

MDs. Em “B” as setas apontam para uma imagem radiolúcida na face mesial do dente 46, compatível 
com céirie, e outra seta vermelha apontando para uma falta a “contorno em zero” na caixa mesial 
do dente 16, visto em “C”. Veja, também que essa restauração da caixa mesial do dente 16 é reta, 

formando uma face de contato com o dente 15.

Nas Figs. 7, vemos um exame completo interproximal, ou seja, imagens radiográficas 
interproximais de Ms (A) e PMs (B) de ambos os lados, realizados pelos estudantes em 
Phantons, mesmo com a falta de alguns elementos. Para a Fig.7 note que poucas faces 
interproximais possuem contatos sobrepostos, fato inerente ao posicionamento dos 
dentes nas respectivas arcadas, confirmados nos próprios phantons pelos estudantes. 
As radiografias retomadas não corrigiram essas sobreposições, e os estudantes puderam 
comprovar suas hipóteses de correção/ou não correção. Veja que nos dois casos há a 
ausência dentária, o que dificulta o procedimento radiográfico devido à mordedura correta. A 
Fig.8 também foi realizada com Phantons, e também há ausências dentárias em mandíbula. 
Isso naturalmente traz alguma dificuldade na tomada radiográfica, principalmente para o 
lado esquerdo, onde faltam elementos em maxila e mandíbula.
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Figura 7 – Exame radiográfico interproximal com 4 imagens das regiões de Ms e PMs de ambos os 
lados. Note as ausências dentárias, e o posicionamento dos dispositivos de mordida.

Na Fig.8 podemos ver que as superfícies interproximais não estão sobrepostas, 
devido ao tangenciamento dos raios X centrais nesses espaços. Porém, praticamente, não 
vemos as cristas ósseas alveolares. Assim, essa seria uma requisição para invertermos 
os filmes/sensores, de forma vertical, para assim, abranger essas estruturas de suma 
importância para a avaliação periodontal. A fig.11 exemplica uma radiografia interproximal 
onde vemos vários pequenos diastemas entre os dentes, o que não prejudica a qualidade 
da radiografia. 

 A
 B

Figura 8– Exame radiográfico interproximal. No lado direito, apesar de não haver sobreposição das 
superfícies interproximais, vemos muito tártaro e excesso de restaurações e sobrecontornos em várias 
superfícies dentárias. Já na radiografia B vemos os diastemas, que também trarão prejuízos às COAs 

com o tempo.
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Na Fig.9A são exibidos detalhes importantes dos posicionadores para radiografia 
intrabucal, interproximal. Note, especialmente a haste para mirar os raios X centrais, na 
boca do cilindro localizador do aparelho de raios X. Na Fig.9B vemos três diferentes tipos 
de posicionadores para as tomadas radiográficas interproximais. O dispositivo do meio 
(vermelho) é demonstrável, também visto em detalhes na Fig.2.

 A  B

Figura 9 – Vemos em “A” os detalhes importantes dos posicionadores para radiografia intrabucal, 
interproximal, a haste para mirar os raios X centrais, na boca do cilindro localizador do aparelho de 
raios X. Na Fig.11B vemos três diferentes tipos de posicionadores para as tomadas radiográficas 

interproximais.

Na Fig.10A vemos em detalhe a angulação normalmente aplicada no feixe de 
raios X em relação aos dentes e filme/sensor, em +10º. Isso é devido à angulação em 
mordedura, oclusão dos dentes posteriores. Nessa figura a tomada radiográfica esta sendo 
feita com aleta de mordida adaptada em filme radiográfico, sendo a forma mais simples de 
realizar essa técnica radiográfica. Em “B” vemos o resultado radiográfico, com posicionador 
de filme/sensor, com falta de inserção do filme radiográfico no suporte do posicionador. 
Veja que não prejudica sobremaneira a radiografia, mas pode-se melhorar, com a correta 
inserção do filme radiográfico no suporte (até seu final), evitando possíveis cortes das 
COAs.
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 A  B

Figura 10 – Vemos em “A”, detalhes da angulação normalmente aplicada no feixe de raios X em 
relação aos dentes e filme/sensor, em +10º. Em “B” o resultado radiográfico quando a radiografia é feito 

com posicionador de filme/sensor, mas com falta de inserção do filme nesse mesmo suporte.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
O Ensino Baseado em Problemas Modificado (PBLM) pode ser uma abordagem 

inovadora para o ensino das habilidades em odontologia. O estudante de odontologia, nas 
atividades teórico e práticas (laboratório), poderia resolver problemas sobre os conteúdos da 
disciplina de radiologia básica, orientados por roteiros de estudo-dirigido”, que poderia incluir 
vários exercícios práticos com questões problema, com iniciativa individual e finalização 
em grupos, além da participação concomitante dos estudantes de pós-graduação31,32. A 
característica especial é a plena integração das atividades teóricas e práticas de maneira 
indissociável, com base em exercícios e experimentos (iniciação científica) realizados 
pelos estudantes, juntamente com a participação efetiva de estudantes de pós-graduação, 
mais experientes, e em formação acadêmica. Possuem diferentes experiências, onde o 
professor é o incentivador, o tutor o orientador mais próximo dos estudantes de graduação. 

Entendemos que a formação do cirurgião dentista generalista, humanista, crítica 
e reflexiva, para atuar em todos os níveis de atenção à saúde, com base no rigor técnico 
e científico, das Diretrizes dos Cursos de Odontologia editadas pelo MEC5 casam muito 
bem com o PBLM, principalmente porque exercita: Tomada de decisões;  Liderança;  
Administração e gerenciamento; e Educação permanente.

A base para o desenvolvimento dessa iniciativa de ensino-aprendizagem foi está 
embasada no chamado “PRÁTICA LABORATORIAL EM ODONTOLOGIA RADIOLÓGICA 
BÁSICA”, ISBN (85-903824-1-9)31. Hoje a metodologia aplicada nesse contexto de ensino-
aprendizagem incorporou parte do ensino híbrido, principalmente devido à pandemia SARS 
COVID-1932. 

Na sala de aula os instrutores (estudantes de PG) deviam, em relação à prática com 
Técnicas Radiográficas Intrabucais- Técnica Radiográfica Interproximal (TRI)1,31:

• Desenvolver no mundo real, problemas complexos e abertos, e como pode ser 
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enfrentado no local de trabalho ou na vida diária, como errors radiográficos na 
TRI .

• Atuar como facilitadores, certificando-se que os estudantes estão permanecen-
do na direção de encontrar os recursos de que necessitam, como p.ex., posicio-
nadores para executar a TRI, aletas, filmes radiográficos/sensores.

• Elevar perguntas para grupos de estudantes que aprofundam as conexões que 
fazem entre os conceitos, e envolver a pesquisa, como qual erro foi cometido 
na TRI.

• Relevar entre a prestação de orientação direta e incentivar a aprendizagem 
auto-dirigido, dando ênfase a esta.

O que os estudantess fizeram31:

• Resolvem o problema, identificando quais suas necessidades de aprendizagem 
a fim de desenvolver uma solução e onde procurar recursos de aprendizagem 
adequados, aplicados aos erros na TRI e dificuldaes na Interpretação Radiográ-
fica dessas imagens.

• Colaborar para reunir recursos, partilhar e sintetizar suas descobertas, e colo-
cam perguntas que orientariam as tarefas de aprendizagem para o grupo, pois 
os erros são diferentes, pois diferentes phantons fora radiografados.

Os estudantes têm de radiografar 08 diferentes phantons, para realizar as 
diferentes avaliações, para obter as melhores imagens desses e realizar as interpretações 
radiográficas, simulando as atividades clínicas, e depois, interpretar essas imagens 
radiográficas, na busca, principalmente da cárie dentária, avaliação das cristas ósseas 
alveolares e adaptação de restaurações, considerando-se não somente o contorno, como a 
falta/excesso de material restaurador. Com base no princípio de que os pacientes devem ser 
expostos a uma dose de radiação tão baixa quanto razoavelmente possível, é aconselhável 
sempre usar o filme/sensor mais rápido disponível ou o método mais rápido, desde que 
a qualidade da imagem radiográfica não seja prejudicada8,10,11,12,13,14. Por isso, torna-se 
importantíssimo a metodologia de ensino, primariamente, embasada em radiografar os 
phantons, ou os crânios macerados. Compreendendo de que não há dose de radiação 
inócua7,15.

À disposição das diferentes turmas de estudantes, estão: computadores em rede, 
acesso à Internet, e PDFs de diferentes níveis de bibliografias (livros básicos, livros 
técnicos, e artigos científicos).

A RESOLUÇÃO CNE/CES 3, DE 19 DE FEVEREIRO DE 2002, que instituiu as 
Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos Superiores, atualizada pela versão 2019, 
CNE/CES5, que os Cursos de Graduação em Odontologia devessem 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. 
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Incluímos também no PBLM(modificado) os estudantes de PG. Com isso, especulamos a 
busca pela formação integral e adequada do estudante através de uma articulação entre o 
ensino, a pesquisa e a extensão/assistência30,31. 

Uma abordagem centrada no estudante foi construida, cuidadosamente, com 
questões problemas laboratoriais, centrada em erros radiográficos, envolvendo estudantes 
de PG, estimulou diferentes experiências, com base na realidade clínica (simulação 
de tomadas radiográficas), pautadas em definir as necessidades de aprendizagem dos 
alunos, conduzindo a investigação auto-dirigida, integrando teoria e prática, e aplicando 
conhecimentos e habilidades para desenvolver uma solução para um problema definido: 
como corrigir o erro radiográfico obtido. 

Na assistência odontológica geral, os dentistas geralmente têm acesso a uma série 
de radiografias de seus pacientes de diferentes anos. A decisão sobre a intervenção da cárie 
proximal pode então ser baseada não apenas no exame clínico e na detecção de lesões 
de cárie e profundidade da lesão nas radiografias, mas também na taxa de progressão da 
lesão de cárie6. A avaliação da progressão da lesão cariosa também é crucial nos estudos 
de avaliação do risco de cárie, pois o aumento da cárie, ou seja, o desenvolvimento de 
uma doença nova ou mais grave, constitui o padrão de referência de escolha6. Em nosso 
trabalho no ensino de graduação, esse conteúdo é especial, radiografia interproximal29 
e cárie dentária, já que essa doença é o principal e maior problema de saúde bucal no 
mundo20,21,22,23,24,25,26,28,30.

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

Etapas desenvolvidas pelos estudantes, junto com os tutores (estudantes de PG)31

Etapa 1 – Os estudantes assistem à aula teórica, com respaldo de alguns conteúdos 
(textos PDFs, exercícios no GoogleForms, e indicações de livros);

Etapa 2 – Os estudantes de Pós-Graduação obtém as imagens radiográficas 
interproximais dos phantons (crânios macerados adaptados para as cadeiras 
odontológicas), executadas pelos estudantes de Pós-graduação;

Etapa 3 – Os estudantes de Graduação, em aula prática e em pequenos grupos 
(máximo de quatro estudantes) à seguir da aula teórica recebem as imagens 
radiográficas interproximais, executadas pelos estudantes de Pós-graduação, e 
também as Questões Problemas (QP) sobre as imagens radiográficas. Por exemplo, 
Há erro nesta imagem radiográfica? Qual erro?;

Etapa 4 – Os estudantes de Graduação criticam essas imagens já obtidas pelos 
estudantes de Pós-graduação, e propõe executar novas imagens radiográficas 
interproximais dos mesmos phantons já radiografados, prondo as correções;

Etapa 5 – Os estudantes de Graduação obtém novas imagens imagens radiográficas 



 
As ciências humanas e as análises sobre fenômenos sociais e culturais 2 Capítulo 20 261

interproximais dos mesmos phantons já radiografados, aplicando as correções 
propostas e discutidas com os estudantes de Pós-graduação.

Etapa 6 – Ambos estudantes de Graduação e Pós-graduação avaliam as novas 
imagens radiográficas interproximais obtidas.

É preciso salientar que nossa estrutura de ensino possui vinte boxes de raios 
X, com consultórios odontológicos, propiciando amplo e espaço de aprendizado, com 
processamento quimico em caixas e automático, além de sistemas radiográficos diretos 
(2) e indiretos (2), e isso, torna bastante agradável e fluido as atividades desenvolvidas.

Ao final do semestre desenvolvido junto à Disciplina de Radilogia Básica, tendo as 
duplas de estudantes de graduação executado radiografias em pelo menos quatro diferentes 
phantons, pode-se verificar que esses estudantes foram mais críticos, e resolveram melhor 
os problemas de erros radiográficos nas TRIs quando estiveram em clínica de diagnóstico, 
no semestre subsequente.

O PBL é um formato educacional centrado no estudante, na discussão e no 
aprendizado que emana de um problema de base clínica. Esse método incentiva a 
aprendizagem independente e dá aos estudantes, prática para lidar com situações mais 
difíceis e definir suas próprias lacunas de compreensão no contexto de problemas clínicos 
relevantes, tornando mais provável que eles sejam capazes de recordar o material mais 
tarde no cenário clínico. Vimos essa técnica de ensino-aprendizagem incentivar uma 
compreensão mais profunda do conteúdo, em vez de uma cobertura superficial. Com base 
no inovador programa PBLModificado foi possível incorporar mudanças signisficativas 
na Disciplina. Muitos Cursos da área de saúde, principalmente, Médicos, introduziram a 
aprendizagem baseada em problemas em seus currículos e há ampla evidência de que os 
estudantes aprendem pelo menos tão bem usando um formato de aprendizagem baseado 
em problemas quanto em um formato convencional, mas com significativo melhora 
no aspecto crítico e reflexivo. Modificamos o PBL, para PBLM para trazer ao ensino de 
Odontologia, área de Radiologia adaptações necessárias, como p.exemplo, o uso de 
radiação ionizante em phantons7,15,16,17,18,19,31,32.

Com o uso do PBLM cada problema incitado deve incentivar o estudante “a 
desenvolver uma apreciação como um todo, sempre relevando que está em treinamento 
utilizando phantons , para evitar expor os pacientes à radiação ionizante, sem necessidade. 
Assim, há um pensamento natural interrelacionado dos mecanismos físicos, biológicos 
e comportamentais que devem ser considerados com cada problema de saúde27. Neste 
caso, enfatizamos a cárie e as adaptações de restaurações, em possíveis procedimentos 
iatrogênicos.  A vivencia nesse formato de aprendizagem, para os estudantes (ambos) 
ajudou a formar os aspectos críticos e reflexivos, para a análise de problemas, geração de 
hipóteses e geração de questões de aprendizagem que garantem uma exploração mais 
aprofundada. Cada Questão Problema, embasada nos erros radiográficos destinou-se a 
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provocar questionamentos críticos, encorajar o acesso independente a uma variedade de 
materiais de recursos de aprendizagem, sempre considerando-se o Risco X Benefício ao 
paciente7,8,15, e assim, gerar discussões nos pequenos grupos. A profundidade e amplitude 
da discussão sobre qualquer tópico em particular irá variar, dependendo de formação de 
graduação, principalmente dos estudantes de Pós-graduação.

A configuração de pequenos grupos usada no PBLM incentiva um olhar inquisitivo 
e detalhado sobre todas as questões, conceitos e princípios contidos no problema, 
principalmente com a participação dos estudantes de Pós-graduação como tutores 
dos grupos. O apoio de sala de aula com 01 (um) computador por estudante facilita o 
desenvolvimento de habilidades como recuperação de literatura, avaliação crítica das 
informações disponíveis e busca de opiniões de pares e especialistas. O PBLM incentivou 
os estudantes no envolvimento maior e mais responsável por seu próprio aprendizado, 
sempre acreditando nos possíveis efeitos da radiação X no organismo humano, nos direitos 
individuais dos pacientes e a maioria desses estudantes de graduação e de PG, relataram 
que essa é uma maneira muito agradável de aprender e ensinar (87%)1,31,32,.

Dessa forma, ao implementar/modificar a metodologia PBL para o PBLM, trabalhando 
com tutores de PG no ensino de graduação, conteúdo de Técnicas Radiográficas 
interproximais, conseguimos estimular o aprendizado desse conteúdo pelos estudantes, de 
maneira ímpar, trazendo criticidade e capacitando-os para o diagnóstico clínico.
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