Analise das dificuldades dos alunos
de graduacao durante as manobras de
odontometria

No inicio das atwvidades em Endodontia, os alunos apresentam
dificuldades que, quando identificadas, podem ser trabalhadas a fim
de melhorar o aprendizado.
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RESUMO

O propésito do presente trabalho foi identificar
¢ avaliar, valendo-se de um questionario, as dificulda-
des dos alunos durante as atividades laboratoriais da
Disciplina de Endodontia realizadas em dentes hu-
manos extraidos montados em manequim. Para isso,
foram analisados os resultados das tomadas radiogra-
ficas periapicais durante o procedimento odontomé-
trico em func¢ao da quantidade de peliculas radiogra-
ficas e suas perdas, do desperdicio ou nao do tempo
de trabalho e do tempo de trabalho. Foram selecio-
nados 50 alunos do terceiro ano cursando a Discipli-
na de Endodontia do Departamento de Odontologia
da Universidade de Taubaté no primeiro semestre de
2005. Ao término de suas atividades laboratoriais,
procuravam-se alunos, que foram avaliados por meio
de uma entrevista com tempo minimo estimado de
10 minutos. Nessa entrevista, os professores explica-
vam e mostravam o conteido do questiondrio aos

alunos, tendo sido pedidos a estes, inicialmente, o
preenchimento e a assinatura do termo de consenti-
mento livre e esclarecido; ap6s isso, os professores
distribuiam para cada aluno seis a sete fichas com o
referido questiondrio, sendo uma ficha destinada
para cada dente em que ja tinha sido executado o
procedimento odontométrico, pedindo a ele que se
manifestasse e identificasse nesse questionario previa-
mente elaborado a presenca ou nao das referidas
dificuldades. Concluiu-se que, na maioria das vezes,
osmolares foram os dentes que apresentaram as maio-
res freqiiéncias em numero e porcentagens de difi-
culdades, seguindo-se os pré-molares e por ultimo os
incisivos. Houve diferenca estatisticamente signifi-
cante (p = 0,01) emrelacao a quantidade de peliculas
radiograficas utilizadas, ao desperdicio de tempo de
trabalho e ao tempo de trabalho durante os procedi-
mentos odontométricos entre os trés grupos denta-
rios avaliados.
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DESCRITORES
Radiografia dentdria. Odontometria. Molar. Pré-
molar. Incisivo.

Endodontia, sem sombra de davida, é uma dis-

ciplina que requer riqueza de dados e pormeno-
res anatomicos do elemento dentario e das estruturas
circunvizinhas, os quais sao obtidos na imensa maio-
ria das vezes pela imagem radiogrdfica.

Desse modo, o dentista que se propoe a executar
um tratamento do canal radicular, seja especialista em
Endodontia ou nao, deve ser dono de conhecimentos
técnicos proprios da intervencao, além de possuir
uma bagagem cognitiva das matérias bdsicas, o que
denota substrato do conhecimento biolégico. Alias,
faz parte do saber, o qual ¢ adquirido na formacao do
profissional, nao s6 o completo dominio de interpre-
tacao radiografica, tanto das estruturas dentarias
como das anexas, mas também, principalmente, a ca-
pacidade na aplicacao das técnicas radiograficas.

Cabem ao dentista o conhecimento, a experién-
cia, a habilidade e o bom senso para efetuar correta-
mente o exame radiografico, a fim de chegar a con-
clusao mais acertada a respeito das manobras
subsequientes ao tratamento endodontico.

Por outro lado, a instrucao tanto na educacao
como na satide concebe todos os ensejos experimen-
tais bem como seu rendimento, de maneira a propi-
ciar uma influéncia nos conhecimentos, nas atitudes
e praticas do aluno.

Abreu, Masetto! (1989) evidenciam que o educa-
dor de uma maneira geral se prende a trés categorias
de aprendizagem: a de conhecimentos, a de atitudes
e a de habilidades.

A aprendizagem de conhecimento depara-se
com as informacoes de que o aluno dispoe, a gene-
ralizacao dessas informacoes para situacoes diferen-
tes, os conceitos e seus inter-relacionamentos, e as
solucoes para problemas em niveis cada vez mais
complexos e criativos.

Ja a aprendizagem de atitudes estabelece que o
aluno deve conhecer as varidveis presentes numa si-
tuacao grupal, adequando seu comportamento de
forma ética, principalmente na sua relacao pessoal
com outros individuos e a comunidade.

A aprendizagem de habilidades denominadas
também de intelectuais e psicomotoras importa o de-
senvolvimento da habilidade manual para executar
um determinado procedimento clinico.

Os professores, ao questionarem o processo de en-
sino-aprendizagem, esforcam-se para que o aluno ob-

tenha conhecimentos, seja capaz de pleitear mudancas
de atitudes e desenvolva sua capacidade motora.

Nérici®, em 1992, declara que, dentre as metas que
asseguram a realizacao de um plano diddtico, destaca-
se a avaliacao que procura tanto expressar o que de-
cididamente é executado em termos de ensino-apren-
dizagem como também investigar os valores e as
imperfeicoes do método de ensino em pratica com o
intuito de assegurar melhoria.

Fisher* (1960) comenta que a pratica clinica pres-
tigia de uma maneira eficaz a formacao do aluno inde-
pendentemente do que foi previamente ensinado.
Mais ainda, durante as atividades clinicas, este inicia a
formacao de julgamentos mais maduros e também es-
tima o contetdo prdtico de conhecimentos e ideais
que tinham sido previamente recebidos como de valor
aparente. Essas apreciacoes refletem-se em atitudes do
corpo docente quando da determinacao de normas,
ambientes e nivel intelectual da pratica clinica.

Wittrock' (1971) destacou que o aluno se obriga
a cumprir seus afazeres clinicos de modo competen-
te a fim de prever e suprimir fatores causadores de
falhas no plano de tratamento, o que o capacita a
trabalhar independentemente do auxilio do profes-
sor completando as condutas clinicas em um espaco
razoavel de tempo.

Nessa ordem de idéias, Mackenzie’ (1974) salien-
tou quatro razoes para medir a eficiéncia clinica: ve-
rificar competéncia, manter o cumprimento no cui-
dado a saude, fornecer “feedback” ao estudante e
melhorar o processo de aprendizagem.

Com vistas a analisar o trabalho pré-clinico de alu-
nos de graduacao, Weinfeld'® (1996) valeu-se de den-
tes extraidos e adaptados em manequim e notou que,
além do dente pré-molar inferior representar aquele
de menor dificuldade em todas as etapas avaliadas, a
fase de maior insucesso da terapia endodontica foi,
em ordem decrescente: obturacdo, acesso e preparo
da camara pulpar, preparo do canal radicular e por
altimo odontometria.

Arruda? (1997) julgou as variaveis que influenciam
a produtividade clinica de 186 fichas de alunos de gra-
duacao do Curso de Clinica Integrada da Universidade
de Sao Paulo. O mencionado autor admite que, para
um ensino clinico eficiente, os professores devem estar
atentos para obter informacoes a respeito das dificul-
dades de aprendizado de cada estudante e da sua com-
peténcia aliada a seu desempenho clinico.

Simi Jr. et al.' (1998) recomendaram a identifica-
cao e andlise de dificuldades nas diversas etapas do
tratamento endodontico no transcurso das atividades
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clinicas da Disciplina de Endodontia. Para tal, sele-
cionaram 740 planos de tratamentos endodénticos.
Os alunos foram entrevistados anotando-se as suas
dificuldades em um questiondrio idealizado pelos
professores. Em seus resultados consta que um dos
maiores obstaculos encontrados por 100 alunos nas
diversas etapas do tratamento endodontico foi, entre
outros, a odontometria, sendo que os maiores erros
para esse procedimento foram a escolha do primeiro
instrumento, seguindo-se a tomada radiografica e o
calculo matemadtico.

Kamaura et al’ (2003) estudaram alguns quesitos
da pratica endodontica realizada na clinica e no labo-
ratério, valendo-se de alunos da Disciplina de Endo-
dontia. Os referidos autores analisaram radiografias
finais dos tratamentos endodonticos realizados consi-
derando, entre outros critérios de qualidade, a quali-
dade radiografica no tocante a forma — adequada ou
inadequada. Quando comparados os tratamentos rea-
lizados em laboratorio e clinica, ocorreram diferencas
significativas nos critérios acidentes e qualidade radio-
gréfica, evidenciando-se diminuicao da qualidade ra-
diografica ao longo do periodo de exercicio da espe-
cialidade. Os autores perceberam que a evolucao
sequienciada da habilidade exige do corpo docente um
estreito acompanhamento para nao se permitir a que-
da na performance. A experiéncia do laboratério, re-
latam os autores, devera ser imediatamente colocada
a prova na clinica de modo a aproveitar os conheci-
mentos recentes ¢ aplica-los em pacientes.

Com vistas a avaliar a qualidade de ensino na Dis-
ciplina de Endodontia da Universidade Federal do
Ceara, Vale'? (2005) valeu-se de questionario, com 16
perguntas, o qual foi aplicado aos alunos de graduacao
do primeiro e segundo semestres de 2004. Observou-se
que, dos 69 alunos matriculados na Disciplina de En-
dodontia, apenas 59,42% devolveram o questionario
com as respostas, totalizando 41 alunos — sendo 20 alu-
nos da turma do primeiro semestre e 21, do segundo.

O referido autor localizou varias dificuldades ope-
ratorias, sendo necessario o reconhecimento de aten-
¢ao e treinamento maiores para as fases de acesso e
preparo da camara pulpar e obturacao do canal; to-
davia, porcentagens significativas dos respondentes
das duas turmas cometeram erros ou falhas, também
de procedimento, em outras etapas do tratamento
endodontico menos significativas do ponto de vista
percentual, sendo a tomada radiografica e a odonto-
metria assinaladas tanto nos primeiros tratamentos in
vitro € in vivo como no ultimo tratamento.

Por razoes didaticas podemos seqlienciar os pas-

sos do tratamento endodontico laboratorial da se-
guinte forma: fase de acesso a camara pulpar e a
entrada do canal radicular, odontometria, preparo
quimico-cirurgico dos canais radiculares e obturacao
dos canais radiculares. A sequiéncia dos passos €
transmitida mediante aula expositiva em sala. Por-
tanto, posteriormente, torna-se indispensavel a pre-
senca dos académicos no laboratério ou na clinica
para o exercicio pratico de suas atividades, as quais
foram orientadas em sala de aula sob a supervisao do
professor.

Alids, observa-se que as execucoes dessas tarefas
praticas, em parte, nem sempre sao cumpridasintegral-
mente, haja vista as dificuldades dos passos operatérios
que exigem certos cuidados no seu desenvolvimento.

Nesse particular, Paiva, Antoniazzi’ (1991) e Lage-
Marques, Antoniazzi® (2002) referindo-se a tomada
radiografica esclarecem que, em presenca do isola-
mento absoluto do campo operatorio, as dificuldades
encontradas nessa fase se justificam em razao da pre-
senca do grampo e do lencol de borracha, os quais
exigem vigilancia durante o estabelecimento das an-
gulacoes verticais e horizontais. Por esse motivo, as-
segura-se a ocorréncia de um numero elevado de
perda de tomadas radiograficas.

Considerando todas as ponderacoes aqui despen-
didas, visamos destacar os erros que mais acometem
o procedimento de odontometria e para tanto esta-
mos propondo um questiondrio para verificar de ma-
neira pormenorizada os obstaculos para a realizacao
desse procedimento.

O propésito do presente trabalho foi avaliar e
identificar, valendo-se de questionadrio, as dificulda-
des encontradas durante as atividades laboratoriais
da Disciplina de Endodontia realizadas em dentes
humanos extraidos montados em manequim, anali-
sando-se os resultados das tomadas radiograficas pe-
riapicais durante o procedimento odontométrico em
funcao da quantidade de perdas de peliculas radio-
graficas, do desperdicio do tempo de trabalho e do
tempo de trabalho.

MATERIAL E METODO

Foram selecionados 50 alunos do terceiro ano
cursando a Disciplina de Endodontia do Departa-
mento de Odontologia da Universidade de Taubaté
no primeiro semestre de 2005. Ao término de suas
atividades laboratoriais, procuravam-se alunos que
tinham efetuado a fase de tratamento endododntico
denominada odontometria para serem avaliados por
meio de uma entrevista com tempo minimo estimado
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de 10 minutos.

Nessa entrevista, os professores explicavam € mos-
travam o conteudo do questiondrio (Quadro 1) aos
alunos, tendo sido pedidos a estes, inicialmente, o
preenchimento e a assinatura do termo de consenti-
mento livre e esclarecido; ap6s isso, os professores
distribuiam para cada aluno seis a sete fichas com o
referido questionario, sendo uma ficha destinada
para cada dente em que jd tinha sido executado o
procedimento odontométrico, pedindo a ele que se
manifestasse e identificasse nesse questiondrio previa-
mente elaborado a presenca ou nao das referidas
dificuldades.

A finalidade do processo era a manifestacao do
aluno e a identificacao por parte deste, em um ques-
tiondrio previamente preparado, da presenca ou nao
de dificuldades no transcurso da odontometria, or-
denando-se os erros possiveis desse tempo operatorio
segundo o Quadro 1.

De posse dos resultados obtidos, foram confeccio-
nadas tabelas com niimeros e seus respectivos percen-
tuais e foi feita andlise estatistica pelo teste do Qui-
quadrado (x?).

RESULTADOS

Os resultados desta avaliacao estao dispostos nas
Tabelas 1 a 4.

Constatou-se que, dos 50 alunos matriculados na
Disciplina de Endodontia no ano de 2005, apenas 45
responderam e devolveram o questionario, perfazen-
do-se um total de 90% de alunos entrevistados e de
271 fichas respondidas, as quais foram recolhidas para
analise obtendo-se assim uma representacao do nivel
de acertos e erros durante a odontometria.

DISCUSSAO

Os erros que ocorrem durante o tratamento en-
dodontico podem resultar em posterior perda do
dente. Assim, menor ocorréncia de erros significa
ampliacao dos indices de sucesso, o que torna neces-
saria a descoberta de qual a causa mais significativa
dos erros cometidos e se esses sobrevém por falta de
habilidade, por deficiéncia no aprendizado ou por
imprudéncia ou negligéncia do aluno.

Verifica-se durante o treinamento pré-clinico a
experiéncia de erros, sobretudo quando se trata de
tomadas radiograficas. Como o resultado desse exa-
me é de importancia fundamental paraa continuacao
das fases subseqiientes da terapia endodontica, as di-
ficuldades dessas tomadas sao, sem sombra de duvida,
achados que na pratica importunam e preocupam os
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Quadro 1 - Questionario para o preenchimento das ques-
toes formuladas.

Universidade de Taubaté

Departamento de Odontologia
Curso de Poés-graduacao em Odontologia

Ficha n2 Dente Data /[

A) Assinale as dificuldades abaixo relacionadas que vocé
acredita ter encontrado durante os procedimentos
odontométricos:

1. Enquadramento do filme [ ]
2. Manutengao do filme [ ]
3. Afinidade com o aparelho de raios X [ ]
4. Interferéncia do grampo [ ]
5. Interferéncia do lengol de borracha [ ]
6. Dificuldade de posicionar o angulo vertical [ ]
7. Dificuldade de posicionar o angulo horizontal [ ]
8. Dificuldade de localizar a area de incidéncia [ ]
9. Tempo de exposicao [ ]

10. Revelacao [ ]

11. Fixacao [ ]

12. Técnica utilizada [ ]

13. Escolha do primeiro instrumento [ ]

14. Célculo matematico [ ]

15. Erro ou falha técnica no processamento [ ]

B) Quantas peliculas radiogréaficas foram utilizadas durante
o procedimento odontométrico (ndo deve constar a
radiografia inicial)?

1. Duas peliculas [ ]

2. Trés peliculas [ ]

3. Quatro peliculas [ ]

4. Cinco peliculas [ ]

5. Seis peliculas ou mais [ ]

C) Houve desperdicio de tempo de trabalho?

1.8im[ ]
2. Nao[ ]

D) Tempo de trabalho para a realizagao da odontometria
(para resposta sim a questéo anterior)

1. Até quinze minutos [ ]
2. Até trinta minutos [ ]

3. Até quarenta minutos ou mais [ ]

professores e orientadores.

O professor em sua exposicao tedrica de situacoes
da pratica odontolégica tenta transmitir ao aluno o
aprendizado dos exercicios que enfrentara durante
todo o semestre no laboratorio, e este em sala de aula
V€, ouve e escreve o que o professor pondera. No la-
boratério, ao realizar o seu treinamento, percebe-se
que no inicio ha dificuldades na consecuc¢ao dos exer-
cicios praticos, pois, na realidade, o aluno necessita
de criar habitos cada vez mais intensos no laboratério
a fim de exercer com conviccao as suas tarefas do
dia-a-dia e desenvolver praticas que o faz avancar; sem

a1
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Tabela 1 - Frequiéncias, em valores absolutos e porcentagens, das dificuldades encontradas durante os procedimentos

odontométricos nos trés grupos dentarios.

Grupo dentario
Incisivos Pré-molares Total
Dificuldade

Enquadramento do filme

Manutencao do filme

Afinidade com o aparelho de raios X
Interferéncia do grampo

Interferéncia do lencol de borracha
Dificuldade de posicionar o angulo vertical
Dificuldade de posicionar o angulo horizontal
Dificuldade de localizar a &rea de incidéncia
Tempo de exposicao

Revelagao

Fixacao

Técnica utilizada

Escolha do primeiro instrumento

Caélculo matematico

Erro ou falha técnica no processamento

Total de dificuldades

8 (19,51%)
4 (33,33%)
4 (31,82%)
8 (34,61%)
7 (29,31%)
14 (20,89%)
11 (15,28%)
10 (18,18%)
1 (14,28%)
10 (29,41%)
10 (37,04%)
5 (25,00%)

8 (29,03%)

9 (31,67%)

2 (36,36%)
171 (26,55%)

11 (26,83%) 22 (53,66%)
5 (41,67%) 3 (25,00%) 12
6 (36,36%) 14 (31,82%) 44
2 (23,08%) 22 (42,31%) 52
0 (34,48%) 21 (36,21%) 58
9 (28,36%) 34 (50,75%) 67
3 (31,94%) 38 (52,78%) 72
13 (23,64%) 32 (58,18%) 55
3 (42,86%) 3 (42,86%) 7
11 (32,35%) 13 (38,24%) 34
12 (44,44%) 5 (18,52%) 27
4 (20,00%) 11 (55,00%) 20
0 (32,26%) 24 (38,71%) 62
7 (28,33%) 24 (40,00%) 60
3 (39,39%) 8 (24,25%) 33
199 (30,90%) 274 (42,55%) 644

esquecer, € claro, as suas consultas em livros-textos e
trabalhos de pesquisa, e nao s6 o estudo do assunto
que o professor pondera em sala de aula.

Os alunos apresentam niveis diferentes de difi-
culdades no decorrer de seu treinamento, o que
contraria a idéia de clareza, harmonia e adequacao
dafase que estd se propondo realizar com eficiéncia.
Isso repercute no plano de ensino proposto pela
disciplina. As dificuldades, quando identificadas,
poderao ser trabalhadas a fim de melhorar o apren-
dizado dos alunos.

Com esse objetivo, moveu-nos a intenc¢ao de ana-
lisar, em varios procedimentos odontométricos, os
erros que mais se destacam.

Os achados em nossa pesquisa (Tabela 1) apon-
tam alto indice percentual de dificuldades em se es-
tabelecer o angulo horizontal do cone do aparelho
de raios X no manequim — 72 ocorréncias, sendo 38
em elementos molares (52,78%), os de maior desta-
que, seguidos dos pré-molares — 23 casos (31,94%) ¢
finalmente dos incisivos — 11 situacoes (15,28%).

Do mesmo modo, o estabelecimento das angula-
¢oes verticais também apresentou dificuldades em 67
ocasioes e, mais uma vez, os dentes molares foram
aqueles de maior indice de erro — 34 circunstancias
(50,75%), seguindo-se 19 pré-molares (28,36%) e,
por ultimo, 14 incisivos (20,89%).

Esses dados identificam-se com as declaracoes de
Paiva, Antoniazzi® (1991) e Lage-Marques, Antoniazzi®
(2002), que, ao se referirem a tomada radiografica
diante do isolamento absoluto do campo operatorio,
esclareceram que as dificuldades encontradas nessa
fase se justificam em razao da presenca do grampo e
do lencol de borracha, os quais exigem vigilancia du-
rante o estabelecimento das angulacoes verticais e ho-
rizontais, assegurando-se nimero elevado de perda de
tomadas radiograficas, que além de dispendiosa gasta
tempo de trabalho.

Além disso, Vale'? (2005) observou erros na toma-
da radiogréfica e na odontometria no primeiro trata-
mento ¢n vitro, enquanto no altimo tratamento ¢n vitro
constatou erro na tomadaradiografica. Ao atentar para
o primeiro tratamento in vivo, verificou erros durante
aradiografia, a secagem da radiografia e a odontome-
tria, entre outros. Para os erros observados no altimo
tratamento ¢n vivo constatou falha na radiografia.

A qualidade radiografica observada com padrao
de processamento (revelacdo e fixa¢ao), ratifica Vale'
(2005), foi adequada em 87 radiografias e em 13 si-
tuacoes estava inadequada em avaliacoes no labora-
torio de dentes unirradiculares. Considerando-se
dentes birradiculares tratados em laboratério, a qua-
lidade radiografica foi adequada em 83 condicoes e
inadequada em 17 casos. Para os dentes multirradi-
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Tabela 2 - Freqiiéncia, em valores absolutos e porcentagens, da quantidade de peliculas radiograficas utilizadas durante

os procedimentos odontométricos.

Grupo dentario

Quantidade de

peliculas radiograficas

Duas peliculas (47,2%)
Trés peliculas 31 (34,1%)
Quatro peliculas 11 (12,1%)
Cinco peliculas 2 (22%)
Seis peliculas ou mais 4 (4,4%)

Total 91 (100,0%)

%2 = 71,28 (significante ao nivel de 1%) (o = 0,01).

m e

(24,5%) 4 (4,4%)
36 (40,0%) 22 (24,5%)
20 (22,2%) 38 (42,2%)

11 (12,2%)
1 (1,1%)
90 (100,0%)

17 (18,9%)
9 (10,0%)
90 (100,0%)

Tabela 3 - Frequéncia, em valores absolutos e porcentagens, de desperdicio ou nao de tempo de trabalho durante os

procedimentos odontométricos.

Grupo dentario

Desperdicio de
tempo de trabalho

premoteres “

Sim 63 (69,2%)
Nao 28 (30,8%)
Total 91 (100,0%)

X2 = 23,33 (significante ao nivel de 1%) (o = 0,01).

72 (80,0%) 87 (96,6%)
18 (20,0%) 3 (3,4%)
90 (100,0%) 90 (100,0%)

Tabela 4 - Frequiéncia, em valores absolutos e porcentagens, de tempo de trabalho para realizacao da odontometria.

Grupo dentario

Tempo para

realizacao da odontometria

Até quinze minutos 17 (27,0%)
Até trinta minutos 39 (62,0%)
Até quarenta minutos ou mais 7 (11,0%)

Total 63 (100,0%)

x? = 33,10 (significante ao nivel de 1%) (o = 0,01).

culares, as avaliacoes realizadas no laboratério indi-
cam que a qualidade radiografica foi menor, sendo
64 casos adequados e 36 inadequados.

Concordamos com Kamaura et al.” (2003) que os
alunos de graduacao no inicio de suas atividades na
Disciplina de Endodontia estao ainda desprepara-
dos e apresentam baixissima habilidade especifica,
o que sem sombra de duvida representa alto grau de
dificuldade.

Além disso, constatamos ainda, na aludida Tabe-
la 1, 62 ocorréncias de dificuldades durante a escolha
do primeiro instrumento, que ocorreram em 24 mo-
lares (38,71%), 20 pré-molares (32,26%) e em 18
casos (29,03%) nos dentes incisivos.

Com relacao a escolha do primeiro instrumento,
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Pré-molares

14 (19,4%) 16 (18,4%)
47 (65,3%) 30 (34,5%)
11 (15,3%) 41 (47,1%)

)

72 (100,0%) 87 (100,0%

cumpre ressaltar que os resultados acima encontra-
dos se apresentam, do ponto de vista percentual, pro-
ximos aos achados por Simi Jr. et al'' (1998), que se
depararam com 40% de dificuldades nesse item (para
os molares). Acresca-se, porém, que os referidos au-
tores valeram-se de 740 planos de tratamento e nds
tao somente de 271 fichas.

Considerando-se o calculo matematico, obtive-
mos em 60 dentes dificuldades na resolucao odonto-
meétrica, assinaladas em 24 molares (40,00%), 17 pré-
molares (28,33%) e em 19 incisivos (31,67%).

Talvez esse numero elevado de erros no calculo
matematico se fundamente nas observacoes de Paiva
et al'’ (1991), que ressaltam que o calculo matemati-
co utilizado durante a manobra de odontometria é
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cercado de dificuldades, ja que se trata de um ato
relativo, fruto da comparacao e sujeito a erros.

Alids, SimiJr. et al."' (1998) ressaltam que uma das
maiores dificuldades encontradas pelos alunos de
graduacao durante o procedimento odontométrico
é o cdlculo matematico, que teve especial destaque
com percentual de 30%. Observou-se também inter-
feréncia do lencol de borracha, fato esse que dificul-
tou o procedimento odontométrico em 58 ocorrén-
cias, seguindo-se a interferéncia do grampo, em 52
situacoes.

Para os fatores acima citados, constataram-se 21
dificuldades para os molares (36,21%), 20 para os pré-
molares (34,48 %) e 17 paraosincisivos (29,31 %) quan-
do considerada a interferéncia do lencol de borracha;
e constataram-se 22 casos para os molares (42,31%),
12 ocorréncias para os pré-molares (23,08%) e 18 erros
para os incisivos (34,61%) quando analisamos a inter-
feréncia do grampo.

Encontramos percentual significativo no item difi-
culdade de localizar a area de incidéncia (b5 ocasioes),
constituido em ordem decrescente de 32 dentes mo-
lares (58,18%), 13 pré-molares (23,64%) e 10 incisivos
(18,18%).

De fato, além de atentarmos para as angulacoes
verticais e horizontais dos diversos grupos dentdrios,
as areas de incidéncia do feixe de raios X, especial-
mente a regiao apical dos dentes, devem ser bem lo-
calizadas na face e radiografadas.

Desse modo, presumimos que, dependendo da
regiao a ser radiografada, deve-se evitar a superposi-
¢ao valendo-se para isso da técnica da bissetriz com
incidéncia excéntrica ou até mesmo da técnica do
paralelismo, o que propicia isomorfismo da imagem,
principalmente daregiao apical; sugerimos ainda des-
locamento do cilindro para regiao apical.

Assim, afalta de uma apurada técnica radiografica
com vistas a localizar corretamente a drea de incidén-
cia dos raios X determinou a ocorréncia de dificulda-
des em dentes molares — 58,18%, seguindo-se os pré-
molares — 23,64%, e os incisivos — 18,18%, como visto
na Tabela 1.

Constatamos 44 dificuldades por parte dos alunos
no item afinidade com o aparelho de raios X, sendo
que ocorreram em 14 situacoes com os dentes mola-
res, seguindo-se os pré-molares (16) e, em 14 momen-
tos, 0s INncisivos.

Esse acontecimento deve-se a falta de prdtica, uma
vez que o aluno do terceiro ano de curso estd inician-
do o desenvolvimento de habilidades na Disciplina
de Endodontia se valendo do aparelho de raios X.

Em relacao ao enquadramento do filme durante
as tomadas radiograficas, averiguamos que, das 41
dificuldades, 22 eram de enquadramento do filme em
dentes molares, 11, em dentes pré-molares e apenas
8, em dentes incisivos.

Com respeito a revelacao e fixacao, notamos 34 e
27 dificuldades encontradas, respectivamente, para
revelacao e fixacao da pelicula radiografica. Assim
sendo, peliculas de 13 molares, 11 pré-molares e 10
incisivos sofreram falhas durante arevelacao, enquan-
to nas de 5 molares, 12 pré-molares e 10 incisivos
ocorreu fracasso na fixacao.

No que tange a erro ou falha técnica no proces-
samento, localizamos 33 dificuldades, sendo 8 ocor-
réncias em molares, 13 em pré-molares e 12 em
incisivos.

Mais umavez, destacam-se as observacoes de Vale!?
(2005), ao afirmar que o padrao de processamen-
to —narevelacao e fixacao —, para garantir a qualida-
de radiografica, deve ser cuidadosamente observado
a fim de que o profissional tire maior proveito em
menor tempo possivel, e destacam-se as considera-
c6es de Bombana, Capriglione® (1991), que chamam
aatencao para obtencao de boas radiografias do pon-
to de vista técnico. Assim, deve-se estabelecer uma
padronizacao da metodologia de processamento, por
exemplo, tempo constante de revelacao e utilizacao
de solucao em uma temperatura fixa, ou seja, entre
16°C e 24°C, tomando-se o cuidado de renovacao
frequiente das solucoes.

Dado interessante diz respeito as dificuldades re-
lacionadas a técnica utilizada, uma vez que atentamos
para 20 ocasioes, das quais 11 pertenciam aos molares,
4, aos pré-molares e 5, aos incisivos.

Muito embora tenhamos encontrado nimero re-
duzido de dentes com esse tipo de erro, nunca ¢ de-
mais lembrar que o emprego de técnica apropriada
(paralelismo ou bissetriz com incidéncia excéntrica)
¢ sempre aconselhavel; recomendamos ao aluno em
sala de aula preferencialmente o uso de aparelho de
raios X com cone longo —dispositivo esse encontrado
na clinica de graduacao do Departamento de Odon-
tologia. Na sua auséncia, devemos nos valer de posi-
cionador de filme periapical para tomadas radiogra-
ficas sob isolamento absoluto ou de adaptador
exigido para técnica do paralelismo.

Detalhe importante diz respeito as dificuldades
encontradas pelos alunos no tocante ao item manu-
tencao do filme. Deparamo-nos com 12 ocorréncias,
das quais 3 pertenciam aos molares, 5, aos pré-molares
e 4, aos incisivos. Nesse particular convém esclarecer
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que o manequim odontolégico utilizado pelos alunos
de graduacao possui dispositivo, como uma lingtlieta
movel, que permite a introducao do filme tornando
facil a fixacao da pelicula radiografica na regiao a ser
radiografada.

Finalmente, em 7 situacoes houve dificuldades
por parte do aluno em determinar o tempo de expo-
sicao. Isso ocorreu em 3 casos de tomadas radiografi-
cas em molares, 3 em pré-molares e apenas um caso
em incisivo.

De fato, o que se constata durante o treinamento
¢ a ocorréncia de perdas de peliculas radiograficas
que sao tomadas durante a odontometria, o que au-
menta o desperdicio de tempo de trabalho em decor-
réncia dos erros cometidos. Calculamos, ap6s o levan-
tamento, que cerca de 450 peliculas foram perdidas.
Essa perda equivale a trés caixas de filme, o que nao
nos parece natural para um procedimento tao sim-
ples, ja que apenas duas peliculas radiograficas no
maximo sao suficientes para execucao da odontome-
tria por dente.

Alids, a perda de tempo diz respeito ainda a uma
série de fatores, tais como a espera em uma fila para
realizacao tanto da tomada radiografica como do pro-
cessamento da pelicula radiogrdfica, o tempo de revela-
¢ao e fixacao, o preenchimento dos valores odontomé-
tricos na ficha — o que inclui o cdlculo matematico —, a
espera pela aprovacao do professor para continuidade
do processo e a compreensao do processo de odonto-
metria pelo iniciante.

No que concerne a quantidade de peliculas ra-
diograficas usadas no procedimento nos trés gru-
pos dentdrios, expressa na Tabela 2, observou-se
que houve diferenca estatisticamente significante
entre a quantidade de peliculas utilizadas durante
os procedimentos odontométricos entre os grupos
dentdrios.

Para esses indicadores, os resultados frente ao tes-
te Qui-quadrado (¥?) para um nivel de probabilidade
de 1% nos asseguram que, quando comparado o nui-
mero de peliculas para tomada radiografica dos inci-
sivos com o para tomada dos pré-molares e molares,
ficaram evidentes diferencas significantes.

Por outro lado, para o desperdicio ou nao de tem-
po de trabalho durante a tomada radiografica nos trés
grupos dentarios avaliados, a Tabela 3 informa em
valores absolutos e porcentagens que ocorreu dife-
renca estatisticamente significante.

Os resultados, confrontados por meio do teste
estatistico para um nivel de probabilidade de 1%,
indicam que, quando analisado o desperdicio ou nao

de tempo de trabalho frente as andlises radiograficas
dos incisivos, pré-molares e molares, houve desigual-
dades nas freqiiéncias de desperdicio ou nao de tem-
po de trabalho.

A Tabela 4 apresenta em valores absolutos e por-
centagens o tempo de trabalho obtido para tomadas
radiograficas dos trés grupos dentdrios analisados,
apontando-se diferenca estatisticamente significante.

Os dados comparados nessa avaliacao, quando da
execucao do teste estatistico para um nivel de proba-
bilidade de 1%, permitem demonstrar que, quando
pesquisado o tempo de trabalho frente as tomadas
radiograficas e quando comparados os resultados dos
dentes incisivos, pré-molares e molares, os comporta-
mentos foram diferentes.

Nao obstante Weinfeld" (1996) ter encontrado
na sua pesquisa como ultima dificuldade a odonto-
metria, julgamos que o nosso projeto alcancou os
objetivos, ou seja, esclareceu e apontou erros e difi-
culdades em vdrios itens, 0os quais mostraram que as
tomadas radiograficas durante o procedimento odon-
tométrico sao tarefa que, cada dia mais, exige treina-
mento continuado, de modo que o aluno ao realizar
posteriormente essa pratica em pacientes se utilize de
cada vez menos tomadas radiograficas.

CONCLUSOES
De posse dos resultados obtidos nesta pesquisa,
parece-nos adequado deduzir que:

e Na maioria das vezes, os molares foram os dentes
que apresentaram as maiores freqiéncias em valo-
res absolutos e porcentagens de dificuldades, se-
guindo-se os pré-molares e por ultimo os incisivos.

* Houve diferenca em relacao a quantidade de pe-
liculas radiograficas utilizadas durante os proce-
dimentos odontométricos entre os trés grupos
dentarios avaliados.

® Ocorreu diferenca para os trés grupos dentdrios
analisados durante os procedimentos odontomé-
tricos no tocante ao desperdicio de tempo de
trabalho.

¢ Houve diferenca em relacao ao tempo de trabalho
pararealizacao da odontometria entre os trés gru-
pos dentarios examinados.

ABSTRACT
Analysis of the difficulties faced by undergraduate
students while determining tooth length

The aim of this study was to identify and to evalu-
ate, by means of a questionnaire, the difficulties faced
by students during laboratorial activities in extracted
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human teeth mounted on a mannequin in the disci-
pline of Endodontics. Thus, the periapical radio-
graphs taken during tooth-length determination pro-
cedures were analysed as to the factors quantity of
dental intraoral films and their loss, waste of work time
and work time. Fifty 3'¢ year students were selected
which were taking the discipline of Endodontics of the
Department of Dentistry, University of Taubaté, SP,
Brazil, in the first semester of 2005. After their lab
activities, students were evaluated by means of an in-
terview during an estimated minimum time of 10 min-
utes. The professors explained and showed the con-
tents of the questionnaire to the students, and these
were asked, initially, to fill out and sign a free and
informed consent form. The professor then handed
out six to seven cards to each student with the ques-
tionnaire, one card for each tooth for which the stu-
denthad already concluded the tooth-length determi-
nation procedure. For each card, the student was
asked to express and identify in the previously created
questionnaire the presence or absence of any diffi-
culty. It was concluded that the molars presented the
highest frequencies in number and percentages of
difficulties, followed by the premolars and lastly by the
incisors. There was significant statistical difference
(p=0.01) in relation to the factors quantity of dental
intraoral films used, waste of work time and work time
during the tooth-length determination procedures
among the three evaluated dental groups.

DESCRIPTORS
Radiography, dental. Odontometry. Molar. Pre-
molar. Incisor. =
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