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alunos, tendo sido pedidos a estes, inicialmente, o 
preenchimento e a assinatura do termo de consenti-
mento livre e esclarecido; após isso, os professores 
distribuíam para cada aluno seis a sete fichas com o 
referido questionário, sendo uma ficha destinada 
para cada dente em que já tinha sido executado o 
procedimento odontométrico, pedindo a ele que se 
manifestasse e identificasse nesse questionário previa-
mente elaborado a presença ou não das referidas 
dificuldades. Concluiu-se que, na maioria das vezes, 
os molares foram os dentes que apresentaram as maio-
res freqüências em número e porcentagens de difi-
culdades, seguindo-se os pré-molares e por último os 
incisivos. Houve diferença estatisticamente signifi-
cante (p = 0,01) em relação à quantidade de películas 
radiográficas utilizadas, ao desperdício de tempo de 
trabalho e ao tempo de trabalho durante os procedi-
mentos odontométricos entre os três grupos dentá-
rios avaliados.

RESUMO
O propósito do presente trabalho foi identificar 

e avaliar, valendo-se de um questionário, as dificulda-
des dos alunos durante as atividades laboratoriais da 
Disciplina de Endodontia realizadas em dentes hu-
manos extraídos montados em manequim. Para isso, 
foram analisados os resultados das tomadas radiográ-
ficas periapicais durante o procedimento odontomé-
trico em função da quantidade de películas radiográ-
ficas e suas perdas, do desperdício ou não 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 mínimo estimado de 
10 minutos. Nessa entrevista, os professores explica-
vam e mostravam o conteúdo do questionário aos 
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A Endodontia, sem sombra de dúvida, é uma dis-
ciplina que requer riqueza de dados e pormeno-

res anatômicos do elemento dentário e das estruturas 
circunvizinhas, os quais são obtidos na imensa maio-
ria das vezes pela imagem radiográfica.

Desse modo, o dentista que se propõe a executar 
um tratamento do canal radicular, seja especialista em 
Endodontia ou não, deve ser dono de conhecimentos 
técnicos próprios da intervenção, além de possuir 
uma bagagem cognitiva das matérias básicas, o que 
denota substrato do conhecimento biológico. Aliás, 
faz parte do saber, o qual é adquirido na formação do 
profissional, não só o completo domínio de interpre-
tação radiográfica, tanto das estruturas dentárias 
como das anexas, mas também, principalmente, a ca-
pacidade na aplicação das técnicas radiográficas.

Cabem ao dentista o conhecimento, a experiên-
cia, a habilidade e o bom senso para efetuar correta-
mente o exame radiográfico, a fim de chegar à con-
clusão mais acertada a respeito das manobras 
subseqüentes ao tratamento endodôntico.

Por outro lado, a instrução tanto na educação 
como na saúde concebe todos os ensejos experimen-
tais bem como seu rendimento, de maneira a propi-
ciar uma influência nos conhecimentos, nas atitudes 
e práticas do aluno.

Abreu, Masetto1 (1989) evidenciam que o educa-
dor de uma maneira geral se prende a três categorias 
de aprendizagem: a de conhecimentos, a de atitudes 
e a de habilidades.

A aprendizagem de conhecimento depara-se 
com as informações de que o aluno dispõe, a gene-
ralização dessas informações para situações diferen-
tes, os conceitos e seus inter-relacionamentos, e as 
soluções para problemas em níveis cada vez mais 
complexos e criativos.

Já a aprendizagem de atitudes estabelece que o 
aluno deve conhecer as variáveis presentes numa si-
tuação grupal, adequando seu comportamento de 
forma ética, principalmente na sua relação pessoal 
com outros indivíduos 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 clínico.

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

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

Nérici8, em 1992, declara que, dentre as metas que 
asseguram a realização de um plano didático, destaca-
se a avaliação que procura tanto expressar o que de-
cididamente é executado em termos de ensino-apren-
dizagem como também investigar os valores e as 
imperfeições do método de ensino em prática com o 
intuito de assegurar melhoria.

Fisher4 (1960) comenta que a prática clínica pres-
tigia de uma maneira eficaz a formação do aluno inde-
pendentemente do que foi previamente ensinado. 
Mais ainda, durante as atividades clínicas, este inicia a 
formação de julgamentos mais maduros e também es-
tima o conteúdo prático de conhecimentos e ideais 
que tinham sido previamente recebidos como de valor 
aparente. Essas apreciações refletem-se em atitudes do 
corpo docente quando da determinação de normas, 
ambientes e nível intelectual da prática clínica.

Wittrock14 (1971) destacou que o aluno se obriga 
a cumprir seus afazeres clínicos 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 auxílio do profes-
sor completando as condutas clínicas em um espaço 
razoável de tempo.

Nessa ordem de idéias, Mackenzie7 (1974) salien-
tou quatro razões para medir a eficiência clínica: ve-
rificar competência, manter o cumprimento no cui-
dado à saúde, fornecer “feedback” ao estudante e 
melhorar o processo de aprendizagem.

Com vistas a analisar o trabalho pré-clínico de alu-
nos de graduação, Weinfeld13 (1996) valeu-se de den-
tes extraídos 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 endodôntica foi, 
em ordem decrescente: obturação, acesso e preparo 
da câmara pulpar, preparo do canal radicular e por 
último odontometria.

Arruda2 (1997) julgou as variáveis que influenciam 
a produtividade clínica de 186 fichas de alunos de gra-
duação do Curso de Clínica Integrada da Universidade 
de São Paulo. O mencionado autor admite que, para 
um ensino clínico eficiente, os professores devem estar 
atentos para obter informações a respeito das dificul-
dades de aprendizado de cada estudante e da sua com-
petência aliada a seu desempenho clínico.

Simi Jr. et al.11 (1998) recomendaram a identifica-
ção e análise de dificuldades nas diversas etapas do 
tratamento endodôntico no transcurso das atividades 
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clínicas da Disciplina de Endodontia. Para tal, sele-
cionaram 740 planos de tratamentos endodônticos. 
Os alunos foram entrevistados anotando-se as suas 
dificuldades em um questionário idealizado pelos 
professores. Em seus resultados consta que um dos 
maiores obstáculos encontrados por 100 alunos nas 
diversas etapas do tratamento endodôntico foi, entre 
outros, a odontometria, sendo que os maiores erros 
para esse procedimento foram a escolha do primeiro 
instrumento, seguindo-se a tomada radiográfica e o 
cálculo matemático.

Kamaura et al.5 (2003) estudaram alguns quesitos 
da prática endodôntica realizada na clínica e no labo-
ratório, valendo-se de alunos da Disciplina de Endo-
dontia. Os referidos autores analisaram radiografias 
finais dos tratamentos endodônticos realizados consi-
derando, entre outros critérios de qualidade, a quali-
dade radiográfica no tocante à forma – adequada ou 
inadequada. Quando comparados os tratamentos rea-
lizados em laboratório e clínica, ocorreram diferenças 
significativas nos critérios acidentes e qualidade radio-
gráfica, evidenciando-se diminuição da qualidade ra-
diográfica ao longo do período de exercício da espe-
cialidade. Os autores perceberam que a evolução 
seqüenciada da habilidade exige do corpo docente um 
estreito acompanhamento para não se permitir a que-
da na performance. A experiência do laboratório, re-
latam os autores, deverá ser imediatamente colocada 
à prova na clínica de modo a aproveitar os conheci-
mentos recentes e aplicá-los em pacientes.

Com vistas a avaliar a qualidade de ensino na Dis-
ciplina de Endodontia da Universidade Federal do 
Ceará, Vale12 (2005) valeu-se de questionário, com 16 
perguntas, o qual foi aplicado aos alunos de graduação 
do primeiro e segundo semestres de 2004. Observou-se 
que, dos 69 alunos matriculados na Disciplina de En-
dodontia, apenas 59,42% devolveram o questionário 
com as respostas, totalizando 41 alunos – sendo 20 alu-
nos da turma do primeiro semestre e 21, do segundo.

O referido autor localizou várias dificuldades ope-
ratórias, sendo necessário o reconhecimento de aten-
ção e treinamento maiores para as fases de acesso e 
preparo da câmara pulpar e obturação do canal; to-
davia, porcentagens significativas dos respondentes 
das duas turmas cometeram erros ou falhas, também 
de procedimento, em outras etapas do tratamento 
endodôntico menos significativas do ponto de vista 
percentual, sendo a tomada radiográfica e a odonto-
metria assinaladas tanto nos primeiros tratamentos in 
vitro e in vivo como no último tratamento.

Por razões didáticas podemos seqüenciar os pas-

sos do tratamento endodôntico laboratorial da se-
guinte forma: fase de acesso à câmara pulpar e à 
entrada do canal radicular, odontometria, preparo 
químico-cirúrgico dos canais radiculares e obturação 
dos canais radiculares. A seqüência dos passos é 
transmitida mediante aula expositiva em sala. Por-
tanto, posteriormente, torna-se indispensável a pre-
sença dos acadêmicos no laboratório ou na clínica 
para o exercício prático de suas atividades, as quais 
foram orientadas em sala de aula sob a supervisão do 
professor.

Aliás, observa-se que as execuções dessas tarefas 
práticas, em parte, nem sempre são cumpridas integral-
mente, haja vista as dificuldades dos passos operatórios 
que exigem certos cuidados no seu desenvolvimento.

Nesse particular, Paiva, Antoniazzi9 (1991) e Lage-
Marques, Antoniazzi6 (2002) referindo-se à tomada 
radiográfica esclarecem que, em presença do isola-
mento absoluto do campo operatório, as dificuldades 
encontradas nessa fase se justificam em razão da pre-
sença do grampo e do lençol de borracha, os quais 
exigem vigilância durante o estabelecimento das an-
gulações verticais e horizontais. Por esse motivo, as-
segura-se a ocorrência de um número elevado de 
perda de tomadas radiográficas.

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

O propósito do presente trabalho foi avaliar e 
identificar, valendo-se de questionário, as dificulda-
des encontradas durante as atividades laboratoriais 
da Disciplina de Endodontia realizadas em dentes 
humanos extraídos montados em manequim, anali-
sando-se os resultados das tomadas radiográficas pe-
riapicais durante o procedimento odontométrico em 
função da quantidade de perdas de películas radio-
gráficas, do desperdício do tempo de trabalho e do 
tempo de trabalho.

MATERIAL E MÉTODO
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 endodôntico 
denominada odontometria para serem avaliados por 
meio de uma entrevista com tempo mínimo estimado 
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de 10 minutos.
Nessa entrevista, os professores explicavam e mos-

travam o conteúdo do questionário (Quadro 1) aos 
alunos, tendo sido pedidos a estes, inicialmente, o 
preenchimento e a assinatura do termo de consenti-
mento livre e esclarecido; após isso, os professores 
distribuíam para cada aluno seis a sete fichas com o 
referido questionário, sendo uma ficha destinada 
para cada dente em que já tinha sido executado o 
procedimento odontométrico, pedindo a ele que se 
manifestasse e identificasse nesse questionário previa-
mente elaborado a presença ou não das referidas 
dificuldades. 

A finalidade do processo era a manifestação do 
aluno e a identificação por parte deste, em um ques-
tionário previamente preparado, da presença ou não 
de dificuldades no transcurso da odontometria, or-
denando-se os erros possíveis desse tempo operatório 
segundo o Quadro 1.

De posse dos resultados obtidos, foram confeccio-
nadas tabelas com números e seus respectivos percen-
tuais e foi feita análise estatística pelo teste do Qui-
quadrado (χ2).

RESULTADOS
Os resultados desta avaliação estão 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 questionário, perfazen-
do-se um total de 90% de alunos entrevistados e de 
271 fichas respondidas, as quais foram recolhidas para 
análise obtendo-se assim uma representação do nível 
de acertos e erros durante a odontometria.

DISCUSSÃO
Os erros que ocorrem durante o tratamento en-

dodôntico podem resultar em posterior perda do 
dente. Assim, menor ocorrência de erros significa 
ampliação dos índices de sucesso, o que torna neces-
sária a descoberta de qual a causa mais significativa 
dos erros cometidos e se esses sobrevêm por falta de 
habilidade, por deficiência no aprendizado ou por 
imprudência ou negligência do aluno.

Verifica-se durante o treinamento pré-clínico a 
experiência de erros, sobretudo quando se trata de 
tomadas radiográficas. Como o resultado desse exa-
me é de importância fundamental para a continuação 
das fases subseqüentes da terapia endodôntica, as di-
ficuldades dessas tomadas são, sem sombra de dúvida, 
achados que na prática importunam e preocupam os 

professores e orientadores.
O professor em sua exposição teórica de situações 

da prática odontológica tenta transmitir ao aluno o 
aprendizado dos exercícios que enfrentará durante 
todo o semestre no laboratório, e este em sala de aula 
vê, ouve e escreve o que o professor pondera. No la-
boratório, ao realizar o seu treinamento, percebe-se 
que no início há dificuldades na consecução dos exer-
cícios práticos, pois, na realidade, o aluno necessita 
de criar hábitos cada vez mais intensos no laboratório 
a fim de exercer com convicção as suas tarefas do 
dia-a-dia e desenvolver práticas que o faz avançar; sem 

Universidade de Taubaté 
Departamento de Odontologia
Curso de Pós-graduação em Odontologia

	 Ficha nº________	 Dente_____	 Data ___/___/___

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

1. Enquadramento do filme [  ]
2. Manutenção do filme [  ]
3. Afinidade com o aparelho de raios X [  ]
4. Interferência do grampo [  ]
5. Interferência do lençol de borracha [  ]
6. Dificuldade de posicionar o ângulo vertical [  ]
7. Dificuldade de posicionar o ângulo horizontal [  ]
8. Dificuldade de localizar a área de incidência [  ]
9. Tempo de exposição [  ]

10. Revelação [  ]
11. Fixação [  ]
12. Técnica utilizada [  ]
13. Escolha do primeiro instrumento [  ]
14. Cálculo matemático [  ]
15. Erro ou falha técnica no processamento [  ]

	 B)	Quantas películas radiográficas foram utilizadas durante 
o procedimento odontométrico (não deve constar a 
radiografia inicial)?

1. Duas películas [  ]
2. Três películas [  ]
3. Quatro películas [  ]
4. Cinco películas [  ]
5. Seis películas ou mais [  ]

	 C)	Houve desperdício de tempo de trabalho?

1.	 Sim [  ]
2.	 Não [  ]

	 D)	Tempo de trabalho para a realização da odontometria 
(para resposta sim à questão anterior)

1. Até quinze minutos [  ]
2. Até trinta minutos [  ]
3. Até quarenta minutos ou mais [  ]

Quadro 1 - Questionário para o preenchimento das ques-
tões formuladas.
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esquecer, é claro, as suas consultas em livros-textos e 
trabalhos de pesquisa, e não só o estudo do assunto 
que o professor pondera em sala de aula.

Os alunos apresentam níveis diferentes de difi-
culdades no decorrer de seu treinamento, o que 
contraria a idéia de clareza, harmonia e adequação 
da fase que está se propondo realizar com eficiência. 
Isso repercute no plano de ensino proposto pela 
disciplina. As dificuldades, quando identificadas, 
poderão ser trabalhadas a fim de melhorar o apren-
dizado dos alunos.

Com esse objetivo, moveu-nos a intenção de ana-
lisar, em vários procedimentos odontométricos, os 
erros que mais se destacam.

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

Do mesmo modo, o estabelecimento das angula-
ções verticais também apresentou dificuldades em 67 
ocasiões e, mais uma vez, os dentes molares foram 
aqueles de maior índice de erro – 34 circunstâncias 
(50,75%), seguindo-se 19 pré-molares (28,36%) e, 
por último, 14 incisivos (20,89%).

Esses dados identificam-se com as declarações de 
Paiva, Antoniazzi9 (1991) e Lage-Marques, Antoniazzi6 
(2002), que, ao se referirem à tomada radiográfica 
diante do isolamento absoluto do campo operatório, 
esclareceram que as dificuldades encontradas nessa 
fase se justificam em razão da presença do grampo e 
do lençol de borracha, os quais exigem vigilância du-
rante o estabelecimento das angulações verticais e ho-
rizontais, assegurando-se número elevado de perda de 
tomadas radiográficas, que além de dispendiosa gasta 
tempo de trabalho.

Além disso, Vale12 (2005) observou erros na toma-
da radiográfica e na odontometria no primeiro trata-
mento in vitro, enquanto no último tratamento in vitro 
constatou erro na tomada radiográfica. Ao atentar para 
o primeiro tratamento in vivo, verificou erros durante 
a radiografia, a secagem da radiografia e a odontome-
tria, entre outros. Para os erros observados no último 
tratamento in vivo constatou falha na radiografia.

A qualidade radiográfica observada com padrão 
de processamento (revelação e fixação), ratifica Vale12 
(2005), foi adequada em 87 radiografias e em 13 si-
tuações estava inadequada em avaliações no labora-
tório de dentes unirradiculares. Considerando-se 
dentes birradiculares tratados em laboratório, a qua-
lidade radiográfica foi adequada em 83 condições e 
inadequada em 17 casos. Para os dentes multirradi-

	 Grupo dentário

Dificuldade
Incisivos Pré-molares Molares Total

Enquadramento do filme 	 8	(19,51%) 	 11	(26,83%) 	 22	 (53,66%) 41

Manutenção do filme 	 4	(33,33%) 	 5	(41,67%) 	 3	 (25,00%) 12

Afinidade com o aparelho de raios X 	 14	(31,82%) 	 16	(36,36%) 	 14	 (31,82%) 44

Interferência do grampo 	 18	(34,61%) 	 12	(23,08%) 	 22	 (42,31%) 52

Interferência do lençol de borracha 	 17	(29,31%) 	 20	(34,48%) 	 21	 (36,21%) 58

Dificuldade de posicionar o ângulo vertical 	 14	(20,89%) 	 19	(28,36%) 	 34	 (50,75%) 67

Dificuldade de posicionar o ângulo horizontal 	 11	(15,28%) 	 23	(31,94%) 	 38	 (52,78%) 72

Dificuldade de localizar a área de incidência 	 10	(18,18%) 	 13	(23,64%) 	 32	 (58,18%) 55

Tempo de exposição 	 1	(14,28%) 	 3	(42,86%) 	 3	 (42,86%) 7

Revelação 	 10	(29,41%) 	 11	(32,35%) 	 13	 (38,24%) 34

Fixação 	 10	(37,04%) 	 12	(44,44%) 	 5	 (18,52%) 27

Técnica utilizada 	 5	(25,00%) 	 4	(20,00%) 	 11	 (55,00%) 20

Escolha do primeiro instrumento 	 18	(29,03%) 	 20	(32,26%) 	 24	 (38,71%) 62

Cálculo matemático 	 19	(31,67%) 	 17	(28,33%) 	 24	 (40,00%) 60

Erro ou falha técnica no processamento 	 12	(36,36%) 	 13	(39,39%) 	 8	 (24,25%) 33

Total de dificuldades 	 171	(26,55%) 	 199	(30,90%) 	 274	 (42,55%) 644

Tabela 1 - Freqüências, em valores absolutos e porcentagens, das dificuldades encontradas durante os procedimentos 
odontométricos nos três grupos dentários.
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culares, as avaliações realizadas no laboratório indi-
cam que a qualidade radiográfica foi menor, sendo 
64 casos adequados e 36 inadequados.

Concordamos com Kamaura et al.5 (2003) que os 
alunos de graduação no início de suas atividades na 
Disciplina de Endodontia estão ainda desprepara-
dos e apresentam baixíssima habilidade específica, 
o que sem sombra de dúvida representa alto grau de 
dificuldade.

Além disso, constatamos ainda, na aludida Tabe-
la 1, 62 ocorrências 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 relação à escolha do primeiro instrumento, 

cumpre ressaltar que os resultados acima encontra-
dos se apresentam, do ponto de vista percentual, pró-
ximos aos achados por Simi Jr. et al.11 (1998), que se 
depararam com 40% de dificuldades nesse item (para 
os molares). Acresça-se, porém, que os referidos au-
tores valeram-se de 740 planos de tratamento e nós 
tão somente de 271 fichas.

Considerando-se o cálculo matemático, obtive-
mos em 60 dentes dificuldades na resolução odonto-
métrica, assinaladas em 24 molares (40,00%), 17 pré-
molares (28,33%) e em 19 incisivos (31,67%).

Talvez esse número elevado de erros no cálculo 
matemático se fundamente nas observações de Paiva 
et al.10 (1991), que ressaltam que o cálculo matemáti-
co utilizado durante a manobra de odontometria é 

Grupo dentário

Quantidade de  
películas radiográficas

Incisivos Pré-molares Molares

Duas películas 	 43	 (47,2%) 	 22	 (24,5%) 	 4	 (4,4%)

Três películas 	 31	 (34,1%) 	 36	 (40,0%) 	 22	 (24,5%)

Quatro películas 	 11	 (12,1%) 	 20	 (22,2%) 	 38	 (42,2%)

Cinco películas 	 2	 (2,2%) 	 11	 (12,2%) 	 17	 (18,9%)

Seis películas ou mais 	 4	 (4,4%) 	 1	 (1,1%) 	 9	 (10,0%)

Total 	 91	 (100,0%) 	 90	 (100,0%) 	 90	 (100,0%)

Tabela 2 - Freqüência, em valores absolutos e porcentagens, da quantidade de películas radiográficas utilizadas durante 
os procedimentos odontométricos. 

χ2 = 71,28 (significante ao nível de 1%) (α = 0,01).

Grupo dentário
Desperdício de  
tempo de trabalho

Incisivos Pré-molares Molares

Sim 	 63	 (69,2%) 	 72	 (80,0%) 	 87	 (96,6%)

Não 	 28	 (30,8%) 	 18	 (20,0%) 	 3	 (3,4%)

Total 	 91	(100,0%) 	 90	 (100,0%) 	 90	 (100,0%)

Tabela 3 - Freqüência, em valores absolutos e porcentagens, de desperdício ou não de tempo de trabalho durante os 
procedimentos odontométricos.

χ2 = 23,33 (significante ao nível de 1%) (α = 0,01).

Grupo dentário
Tempo para  
realização da odontometria

Incisivos Pré-molares Molares

Até quinze minutos  	 17	 (27,0%)  	 14	 (19,4%)  	 16	 (18,4%)

Até trinta minutos  	 39	 (62,0%)  	 47	 (65,3%)  	 30	 (34,5%)

Até quarenta minutos ou mais  	 7	 (11,0%)  	 11	 (15,3%)  	 41	 (47,1%)

Total  	 63	(100,0%)  	 72	(100,0%)  	 87	(100,0%)

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

χ2 = 33,10 (significante ao nível de 1%) (α = 0,01).
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cercado de dificuldades, já que se trata de um ato 
relativo, fruto da comparação e sujeito a erros.

Aliás, Simi Jr. et al.11 (1998) ressaltam que uma das 
maiores dificuldades encontradas pelos alunos de 
graduação durante o procedimento odontométrico 
é o cálculo matemático, que teve especial destaque 
com percentual de 30%. Observou-se também inter-
ferência do lençol de borracha, fato esse que dificul-
tou o procedimento odontométrico em 58 ocorrên-
cias, seguindo-se a interferência do grampo, em 52 
situações.

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

Encontramos percentual significativo no item difi-
culdade de localizar a área de incidência (55 ocasiões), 
constituído 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 angulações 
verticais e horizontais dos diversos grupos dentários, 
as áreas de incidência do feixe de raios X, especial-
mente a região apical dos dentes, devem ser bem lo-
calizadas na face e radiografadas.

Desse modo, presumimos que, dependendo da 
região a ser radiografada, deve-se evitar a superposi-
ção valendo-se para isso da técnica da bissetriz com 
incidência excêntrica ou até mesmo da técnica do 
paralelismo, o que propicia isomorfismo da imagem, 
principalmente da região apical; sugerimos ainda des-
locamento do cilindro para região apical.

Assim, a falta de uma apurada técnica radiográfica 
com vistas a localizar corretamente a área de incidên-
cia dos raios X determinou a ocorrência 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 situações com os dentes mola-
res, seguindo-se os pré-molares (16) e, em 14 momen-
tos, os incisivos.

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

Em relação ao enquadramento do filme durante 
as tomadas radiográficas, 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 à revelação e fixação, notamos 34 e 
27 dificuldades encontradas, respectivamente, para 
revelação e fixação da película radiográfica. Assim 
sendo, películas de 13 molares, 11 pré-molares e 10 
incisivos sofreram falhas durante a revelação, enquan-
to nas de 5 molares, 12 pré-molares e 10 incisivos 
ocorreu fracasso na fixação.

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

Mais uma vez, destacam-se as observações de Vale12 
(2005), ao afirmar que o padrão de processamen-
to – na revelação e fixação –, para garantir a qualida-
de radiográfica, deve ser cuidadosamente observado 
a fim de que o profissional tire maior proveito em 
menor tempo possível, e destacam-se as considera-
ções de Bombana, Capriglione3 (1991), que chamam 
a atenção para obtenção de boas radiografias do pon-
to de vista técnico. Assim, deve-se estabelecer uma 
padronização da metodologia de processamento, por 
exemplo, tempo constante de revelação e utilização 
de solução em uma temperatura fixa, ou seja, entre 
16°C e 24°C, tomando-se o cuidado de renovação 
freqüente das soluções.

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

Muito embora tenhamos encontrado número re-
duzido de dentes com esse tipo de erro, nunca é de-
mais lembrar que o emprego de técnica apropriada 
(paralelismo ou bissetriz com incidência excêntrica) 
é sempre aconselhável; recomendamos ao aluno em 
sala de aula preferencialmente o uso de aparelho de 
raios X com cone longo – dispositivo esse encontrado 
na clínica de graduação do Departamento de Odon-
tologia. Na sua ausência, devemos nos valer de posi-
cionador de filme periapical para tomadas radiográ-
ficas sob isolamento absoluto ou de adaptador 
exigido para técnica do paralelismo.

Detalhe importante diz respeito às dificuldades 
encontradas pelos alunos no tocante ao item manu-
tenção do filme. Deparamo-nos com 12 ocorrências, 
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 odontológico utilizado pelos alunos 
de graduação possui dispositivo, como uma lingüeta 
móvel, que permite a introdução do filme tornando 
fácil a fixação da película radiográfica na região a ser 
radiografada.

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

De fato, o que se constata durante o treinamento 
é a ocorrência de perdas de películas radiográficas 
que são tomadas durante a odontometria, o que au-
menta o desperdício de tempo de trabalho em decor-
rência dos erros cometidos. Calculamos, após o levan-
tamento, que cerca de 450 películas foram perdidas. 
Essa perda equivale a três caixas de filme, o que não 
nos parece natural para um procedimento tão sim-
ples, já que apenas duas películas radiográficas no 
máximo são suficientes para execução da odontome-
tria por dente.

Aliás, a perda de tempo diz respeito ainda a uma 
série de fatores, tais como a espera em uma fila para 
realização tanto da tomada radiográfica como do pro-
cessamento da película radiográfica, o tempo de revela-
ção e fixação, o preenchimento dos valores odontomé-
tricos na ficha – o que inclui o cálculo matemático –, a 
espera pela aprovação do professor para continuidade 
do processo e a compreensão do processo de odonto-
metria pelo iniciante.

No que concerne à quantidade de películas ra-
diográficas usadas no procedimento nos três gru-
pos dentários, expressa na Tabela 2, observou-se 
que houve diferença estatisticamente significante 
entre a quantidade de películas utilizadas durante 
os procedimentos odontométricos entre os grupos 
dentários.

Para esses indicadores, os resultados frente ao tes-
te Qui-quadrado (χ2) para um nível de probabilidade 
de 1% nos asseguram que, quando comparado o nú-
mero de películas para tomada radiográfica dos inci-
sivos com o para tomada dos pré-molares e molares, 
ficaram evidentes diferenças significantes.

Por outro lado, para o desperdício ou não de tem-
po de trabalho durante a tomada radiográfica nos três 
grupos dentários avaliados, a Tabela 3 informa em 
valores absolutos e porcentagens que ocorreu dife-
rença estatisticamente significante.

Os resultados, confrontados por meio do teste 
estatístico para um nível de probabilidade de 1%, 
indicam que, quando analisado o desperdício ou não 

de tempo de trabalho frente às análises radiográficas 
dos incisivos, pré-molares e molares, houve desigual-
dades nas freqüências de desperdício ou não de tem-
po de trabalho.

A Tabela 4 apresenta em valores absolutos e por-
centagens o tempo de trabalho obtido para tomadas 
radiográficas dos três grupos dentários analisados, 
apontando-se diferença estatisticamente significante.

Os dados comparados nessa avaliação, quando da 
execução do teste estatístico para um nível de proba-
bilidade de 1%, permitem demonstrar que, quando 
pesquisado o tempo de trabalho frente às tomadas 
radiográficas e quando comparados os resultados dos 
dentes incisivos, pré-molares e molares, os comporta-
mentos foram diferentes.

Não obstante Weinfeld13 (1996) ter encontrado 
na sua pesquisa como última dificuldade a odonto-
metria, julgamos que o nosso projeto alcançou os 
objetivos, ou seja, esclareceu e apontou erros e difi-
culdades em vários itens, os quais mostraram que as 
tomadas radiográficas durante o procedimento odon-
tométrico são tarefa que, cada dia mais, exige treina-
mento continuado, de modo que o aluno ao realizar 
posteriormente essa prática em pacientes se utilize de 
cada vez menos tomadas radiográficas.

CONCLUSÕES
De posse dos resultados obtidos nesta pesquisa, 

parece-nos adequado deduzir que:
•	Na maioria das vezes, os molares foram os dentes 

que apresentaram as maiores freqüências em valo-
res absolutos e porcentagens de dificuldades, se-
guindo-se os pré-molares e por último os incisivos.

•	Houve diferença em relação à quantidade de pe-
lículas radiográficas utilizadas durante os proce-
dimentos odontométricos entre os três grupos 
dentários avaliados.

•	Ocorreu diferença para os três grupos dentários 
analisados durante os procedimentos odontomé-
tricos no tocante ao desperdício de tempo de 
trabalho.

•	Houve diferença em relação ao tempo de trabalho 
para realização da odontometria entre os três gru-
pos dentários 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 3rd 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-
dent had 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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