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RESUMO

Trung LCE. Elaboracédo e aplicacdo de um novo objeto de aprendizagem para o
ensino de preparo cavitario em Dentistica - introducdo da realidade aumentada
[tese]. S&o Paulo: Universidade de Sédo Paulo, Faculdade de Odontologia; 2012.
Versao Corrigida.

O processo de ensino-aprendizagem vem sofrendo constante mudanca por conta do
desenvolvimento das novas tecnologias de informagéao e comunicagéo (TIC). Com
isto, podem ser criados novos objetos de aprendizagem (OA), que auxiliem o aluno
na compreensao de técnicas que muitas vezes tém dificuldade em entender através
dos métodos tradicionais. A realidade aumentada (RA) € um recurso tecnoldgico
introduzido como ferramenta de ensino com grande potencial. A RA tem o objetivo
de suplementar o mundo real com objetos virtuais 3D, gerados computacionalmente,
de tal forma que aparentem coexistir no espaco real. O objetivo deste estudo foi
desenvolver um OA com o recurso da RA e aplica-lo no ensino de preparos dentais
para onlays auricas em Dentistica. Foram elaborados questionarios (Q) para verificar
a habilidade computacional dos participantes (Q1l) e a Aceitacdo do OA (Q2).
Fizeram uso do OA 77 participantes, entre eles: alunos de graduacdo (n=28),
professores e alunos de pos-graduacdo de dentistica e prétese (n=30) e alunos de
cursos de atualizacdo em dentistica e protese (n=19). Analises de consisténcia
interna (Coeficiente de concordancia de Kappa, Alfa de Cronbach e Analise de
Conglomerados) demonstraram alta confiabilidade dos questionarios. Testes de
regressdo linear simples entre a variavel resposta Score do Q2 e as demais
variaveis explicativas: Score Q1, idade, género e grupo mostraram grande aceitacéo
por toda amostra estudada, independente da sua habilidade computacional (p=0,99;
R?=0,00%), género (p=0,27; R*=1,6%), idade (p=0,27; R*=0,1%) ou grupo ao qual
pertenciam (p=0,53; R?=1,9%). Conclui-se que a metodologia aplicada foi capaz de
desenvolver um OA com RA para o ensino do preparo cavitario de grande aceitacao

pela amostra estudada.

Palavras-chave: Ensino. Objeto de aprendizagem. Realidade aumentada. Dentistica.
Protese.



ABSTRACT

Trung LCE. Development and aplication of a new learning object for teaching a tooth
preparation for Operative Dentistry - augmented reality as a tool in teaching dentistry
[thesis]. Sdo Paulo: Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Odontologia; 2012.
Versao Corrigida.

The teaching and learning process is undergoing in constant change due to the
development of new information and communication technologies (ICT). These new
developments brings together the necessity of creating new learning objects (LO),
that help students to understand the techniques which are difficult to understand
trough traditional methods. Augmented reality (AR) is a new introduced technology
as a teaching tool with great educational potential. The AR is intended to supplement
the real world with 3D virtual objects generated computationally, this way they appear
to coexist in real space. The objective of this study was to develop a LO with AR and
apply it to teaching steps of preparations for dental auric onlays. Questionnaires (Q)
were designed to verify the computational ability (Q1) of the participants and the
acceptance of the LO (Q2). The LO was used by 77 participants, among them:
undergraduate students (n = 28), professor and postgraduate students in dentistry
and prosthesis (n = 30) and professional students refresher dentistry and prosthesis
course (n = 19). Analyses of internal consistency (Kappa coefficient, Cronbach’s
Alpha and Performance of Conglomerates) demonstrated high degree of confidence
of the questionnaires. Tests of simple linear regression were made between the
response variable and others variables: Score Q1, age, gender e and group. The
results showed wide acceptance, regardless of their computational ability (p=0,99;
R?=0,00%), gender (p=0,27; R?>=1,6%), age (p=0,27; R?>=0,1%) or group to which
they belonged (p=0,53; R?=1,9%). It was concluded that the methodology used was
able to develop a LO with AR for teaching cavity preparation with high index of

acceptance in all groups studied.

Keywords: Education. Learning objects. Augmented reality. Dentistry. Prothesis.
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1 INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO DO TEMA

O tema deste trabalho versa sobre o desenvolvimento de um novo objeto de
aprendizagem (OA) para Dentistica utilizando-se a realidade aumentada (RA)e sua
aceitacao por diversos grupos de usuarios. A realidade aumentada € um recurso
tecnologico bastante promissor no campo educacional, mas que precisa ainda ser
testado e bem inserido dentro das propostas pedagoégicas de cada Disciplina para

gue seu uso seja justificado.

1.2 ESTABELECIMENTO DO PROBLEMA E JUSTIFICATIVA DO TRABALHO

Nos dias de hoje, a Universidade ndo pode mais ignorar as mudancas
ocorridas no processo de ensino-aprendizagem. Programas de ensino condizentes
com a sociedade moderna sédo aqueles que reconhecem cada ser humano como
anico, que possui uma forma particular e diferenciada de aprendizagem, e que deve
ter suas habilidades e inteligéncias desenvolvidas por estratégias mdultiplas, multi
sensoriais, abrangentes e em constante atualizacao.

Assim, os curriculos de hoje lancam desafios que védo além da memorizacéo
de conhecimentos e desenvolvimento de habilidades para a execucédo de
determinadas técnicas. E necessario que o aluno assimile uma gama de
conhecimentos aprofundados e diversificados, que estejam integrados e que sejam
desenvolvidos em contextos com real significado para o aluno, tornando-os capazes
de mobilizar este aprendizado em situagdes reais de tomada de decisdes.

O uso das novas tecnologias de informacao e comunicacdo (TIC) propiciou
novas formas de aprendizado, principalmente com o intuito de formar profissionais
com um perfil flexivel, com atitudes e valores que sejam condizentes com a

sociedade moderna.
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Toda esta mudanca de paradigma de ensino de Odontologia, e em outras
areas, esta respaldada em documentos oficiais.

O documento da UNESCO “Declaracdo mundial sobre educacao superior no
século XXI — visdo e acado” (UNESCO, 2010) diz que € esperado que o professor
universitario desenvolva habilidades e adquirira intimidade com novas tecnologias.
Isto estd relacionado tanto com o estudo continuo, que € esperado do docente,
guanto com a expectativa que ele esteja reciclando constantemente seus contetdos
e a sua maneira de apresenta-los aos alunos.

As Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo em
Odontologia, aprovadas pelo Conselho Nacional de Educacao (Parecer da Camara
de Educacao Superior do Conselho Nacional de Educacdo — CNE/CES n° 1.300/01,
de 06/11/2001; Resolu¢do CNE/CES n° 3, de 19/02/2002, publicada no Diario Oficial
da Unido de 04/03/2002), prevéem o desenvolvimento de disciplinas optativas e de
atividades complementares com objetivo de atualizar e/ou aprofundar o contetudo
didatico utilizando-se novas TICs (BRASIL, 2008)

Segundo Fernandes (2008) é certo que o ensino baseado somente por
procedimentos rotineiros e a aprendizagem de conhecimentos descontextualizados
€ inadequado. As pesquisas tém demonstrado que aprender desta forma dificulta a
aplicacdo e a mobilizacdo dos conhecimentos em contextos diversificados, ou seja,
na resolucéo de problemas da vida real.

A Disciplina de Dentistica Restauradora da FOUSP busca adequar o seu
conteldo didatico a nova realidade do processo de ensino-aprendizagem
implantando aulas tedricas colaborativas e inserindo novos recursos tecnologicos,
como o uso da Plataforma COL de 2007 a 2008 e da Plataforma Moodle desde
20009.

A grande aceitacéo e participacédo dos alunos de graduacéo nas plataformas de
ensino indicou a necessidade crescente da adequacdo do material didatico
disponibilizado em novas midias (Espejo et al., 2010). Balog et al. (2007) e Farah e
Maybury (2009), apontam que para o aprendizado n&o basta que o material didatico
seja oferecido em outros formatos, para ser eficiente este conteudo deve ser
transformado e elaborado de maneira a estimular o aluno de diversas formas.

Estes novos OA devem estar inseridos no planejamento didatico da Disciplina e,
preferencialmente, dar énfase ao carater multidisciplinar buscado pelo atual modelo

curricular dos cursos de graduacdo. Também € desejavel que estes novos recursos
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figuem disponiveis em repositorios digitais de acesso publico, contemplando grande
namero de usuarios docentes ou discentes.

Em Dentistica, o desenvolvimento de um OA com RA para o ensino das
técnicas de preparo para restauracfes indiretas em dentes posteriores, no caso
deste estudo onlays auricas, tem diversas aplica¢gbes importantes. Para o docente,
trata-se de uma ferramenta que auxilia o ensino, pois ilustra em 3D os detalhes
destes preparos, propiciando ao aluno uma nova visdo da técnica, de maneira
interativa. Além disto, permite uma visdo dos elementos preparados com relacédo aos
tecidos moles e demais elementos do arco, estaticamente e em funcéo,
contemplando a viséo interdisciplinar.

O OA pode ser aplicado aos cirurgides-dentistas que buscam recursos para
atualizacdo profissional. Atualmente, estimula-se a atualizacédo continua, mas pouco
tem sido feito para oferecer a este grupo novas formas de se adquirir conhecimento.

Do ponto de vista ético, 0 OA, em conjunto com demais recursos pedagdgicos,
pode reduzir o niumero de dentes naturais humanos utilizados para o estudo
anatbmico e para o treinamento de procedimentos restauradores por parte dos
alunos de graduacéo.

Contudo, € necessério buscar as impressfes dos docentes, dos alunos de
graduagao e dos profissionais interessados em recursos de atualizagdo sobre os
aspectos técnicos e pedagodgicos deste novo OA e sobre a aceitacdo desta nova
ferramenta para o ensino, de maneira a justificar novos empenhos nesta area e o
emprego de recursos para o desenvolvimento de projetos que contemplem o tema.

Visto isso, é licito o desenvolvimento de novos OA, utilizando-se novas TIC,
para que o material didatico do docente se torne mais rico, atrativo e estimulante
para os alunos e que também auxilie o professor no ensino de teorias e/ou técnicas
que séao dificeis de serem expostas da maneira tradicional. Este OA ainda pode
favorecer a interdisciplinaridade e ser aplicado a estudantes de graduacéo,
atualizacéo e a profissionais em busca de educacéo continuada, seja ela presencial

ou a distancia.
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1.3 PRESSUPOSTO

A aplicacdo do objeto de aprendizagem proposto por este trabalho, quando
utilizado de maneira complementar ao material didatico tradicional para o ensino de
Dentistica, é capaz de enriquecer o processo de ensino aprendizado, além de

favorecer a multidisciplinaridade.

1.4 OBJETIVOS

A proposta do presente estudo € desenvolver um objeto de aprendizagem
utilizando o recurso tecnoldgico da realidade aumentada para o ensino do preparo
cavitario em Dentistica e avaliar os seus aspectos técnicos e pedagogicos através
das impressdes colhidas junto a docentes e alunos de pos-graduacao, alunos de
graduacdo e profissionais cirurgides-dentistas interessados em cursos de

atualizacéo, o que sera denominado neste estudo como Aceitacgéo.
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2 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

2.1IFUNDAMENTACAO TEORICA

2.1.1 Objeto de Aprendizagem (OA)

Com a publicacdo da portaria n. 2.253, de 18/10/2001 do Ministério da
Educacéao, que facultou aos cursos superiores a conversao de até 20% de sua carga
presencial para atividades a distancia, abriu-se caminho para uma aceleragéo nesse
processo e para da producdo de OAs para cursos a distancia e para cursos
presenciais mediados por tecnologia (BRASIL, 2001).

O termo OA tem recebido diversas definicdes por se tratar de uma ferramenta
relativamente recente. Uma das mais citadas € a da norma 1484 do IEEE (Institute
of Electrical and Electronics Engineers, 2002), que foi modificada por Tori (2010), e
gue sera adotada neste estudo: um OA é qualquer entidade, digital ou nao-digital,
gue possa ser referenciada e reutilizada em atividades para aprendizagem. Trata-se
de maddulos relativamente pequenos e potencialmente reutilizaveis, que podem ser
reorganizados e agrupados a fim de atender a diferentes sistemas educacionais.

Um OA também vém sendo denominado na literatura internacional como
learning object, instructional object, educational object, knowledge object, intelligent
object, data object.

A producdo de um OA leva em consideracdo aspectos técnicos, de
responsabilidade dos programadores e desenvolvedores e de design instrucional,
que é composto por argumentos metodoldgicos e didatico-pedagogicos, de

responsabilidade do profissional conteudista.
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2.1.2 Levantamento da producédo de OAs na FOUSP (2001-2012)

Y

Foi realizada uma busca na base de dados DEDALUS a respeito das
palavras-chave pertinentes a este estudo para a analise dos OA ja produzidos na
FOUSP com o objetivo de complementar o processo de ensino-aprendizagem dos
alunos de graduacgdo, principalmente as que utilizaram novas midias como a
elaboracao de sites, videos, CD-ROM, Internet.

A busca foi realizada segundo as palavras-chave: ensino, tecnologia,
aprendizagem, educacéo, internet, computador, objeto de aprendizagem.

Das onze ocorréncias para a palavra “ensino”, nove nao estio relacionadas
com o objetivo deste estudo, ja que versam principalmente sobre assuntos
pertinentes ao curriculo em Odontologia. A nova estruturacdo curricular e a
implantacdo das novas diretrizes curriculares, assim como a analise e a implantagcéo
de novas disciplinas em Odontologia, € um assunto recorrente para esta busca. A
palavra-chave “tecnologia” mostrou somente trés producdes, dentre as quais
somente a dissertacdo de Nogi (2005) versa sobre OA. Quanto a “aprendizagem”
foram duas produgbes analisadas, sendo uma ja localizada no item “ensino”. A
busca pela palavra “educag¢ao” gerou 8 apontamentos, que retirando-se os repetidos
e 0S que nao se aplicaram ao nosso objetivo, resultou em duas producdes
analisadas. “Internet” s6 mostrou a dissertagdo de Nogi (2005) e “computador” trés
achados, sendo dois repetidos. E a expressdo “objeto de aprendizagem” nao
apontou nenhum registro na base de dados. As producdes pertinentes a este tdpico
sao revisadas a seguir:

Bussadori (2001) criou uma biblioteca virtual odontopediatrica em CD-ROM.
Apébs o desenvolvimento do material didatico, a sua aplicacdo foi realizada a alunos
da graduacdo, pos-graduacdo e professores. Um questionario recolheu as
impressdes destes diferentes publicos a respeito do método de ensino-
aprendizagem adotado pela autora. As perguntas do questionario foram sobre o
formato do programa, a clareza das técnicas demonstradas, a facilidade do uso e a
sua validade como método didatico. Concluiu-se que o CD-ROM foi capaz de
sensibilizar a populacdo estudada como método de ensino-aprendizagem,

apresentando-se viavel quanto a sua elaboracdo e ao seu uso. A aceitacado por parte



16

de todos os grupos estudados foi ampla, tornando a iniciativa factivel e pertinente a
aplicacéo desta midia como meio educativo.

Corréa (2001) instituiu um protocolo para a confec¢cdo de material didatico
online para a area médica-odontologica, cujos passos a serem seguidos sao:
delineamento de objetivos; estruturacdo do banco de dados; planejamento do
conteudo; delimitacdo da equipe de producdo; delineamento dos recursos técnicos a
serem utilizados; confeccdo do material; estabelecimento da quantidade minima de
material; finalizacdo do material; monitorizacdo; peculiaridades pertinentes a
conjugacao entre o uso do computador e atividades manuais; normativas minimas.

Lemos (2001) desenvolveu um aplicativo educacional, valendo-se da
hipermidia como recurso de ensino-aprendizagem em Endodontia. O material foi
elaborado através da digitalizacdo e processamento das modalidades audiovisuais
normalmente utilizadas no modelo didatico tradicional. Os objetivos do autor eram
permitir uma exploragao interdisciplinar do tema e recursos audiovisuais; possibilitar
uma nhavegacao nao-linear e interativa das informacfes, com caracteristicas
motivadoras de aprendizagem, baseadas em buscas e associa¢des veiculadas em
diferentes midias. O desenvolvimento deste estudo permitiu ao autor estudar a
melhor maneira de adequar o conteudo cognitivo tradicional do curso de graduacao
para as novas tecnologias de comunicacao e informacéo, transformando o contetdo
em material interativo para os alunos.

Avila (2004) desenvolveu um programa de computador sobre anatomia em
radiografias panoramicas para avaliar a opinido de peritos a respeito do software
como método de ensino-aprendizagem e a sua aceitacdo junto aos alunos da
graduacéo da FO da Universidade de Goias. O software elaborado resultou em um
programa multimidia interativo, organizado em maodulos sobre radiologia (formacéo
da imagem na técnica panoramica, sequencia de interpretacdo radigrafica, anatomia
radiiografica em panoramicas, jogos e avaliacdo). O software foi avaliado por
professores doutores em radiologia e por alunos de graduagdo através de
questiondrios sobre o conteudo, layout, navegacdo e aceitacdo do software como
meétodo de ensino-aprendizagem. O autor concluiu que o programa foi amplamente
aceito pelos usuarios, o0 que torna o seu uso um recurso factivel e pertinente como
método de ensino-aprendizado.

Nogi (2005) verificou a viabilidade de utilizagdo da Internet no processo de

ensino-aprendizagem da Disciplina de Odontologia Legal como instrumento de apoio
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a aulas presenciais e recurso pedagoégico para a educacdo continuada e para a
auto-aprendizagem. Inicialmente foi realizada uma sondagem sobre o grau de
fluéncia digital dos alunos de graduac&o, assim como a sua familiaridade com o
computador e a Internet. A confeccdo do site foi feita de acordo com o protocolo
estabelecido por Corréa (2001). O autor concluiu que devido ao caréater
eminentemente préatico da Odontologia, 0 emprego de midias na aprendizagem de
conteldos assume um papel coadjuvante na construcdo de conhecimentos. Nogi,
ainda constatou que os estudantes da graduacdo em Odontologia da FOUSP estéao
habituados com o manejo de computadores e da Internet como veiculo de
transmissado de informacédo e como ferramenta de auxilio pedagdgico. Os estudantes
do oitavo semestre demonstraram maior maturidade no emprego dos computadores
e da internet do que os do segundo semestre, o que indicou uma aquisicao
progressiva dos conhecimentos durante a graduagdo. Sobre o0s passos
estabelecidos pelo protocolo de Corréa para a elaboracdo do site, o autor concluiu
gue houve uma otimizacéo do processo.

Alencar (2008) avaliou os conteudos e objetos de aprendizagem da
Teleodontologia aplicado a anestesia e a exodontia em odontopediatria. Os objetivos
do estudo foram avaliar os principais contetdos utilizados no tépico de cirurgia em
Odontopediatria e observar a participacdo dos voluntarios (alunos de graduacao e
poés-graduacédo, professores e cirurgifes-dentistas do servigo publico de municipio
de Séo Paulo) na organizacdo dos conteudos deste processo, assim como verificar
a aceitacdo de uso de objetos de aprendizagem modernos da Teleodontologia
aplicados a Odontopediatria. Foi aplicado um questionario a todos os publicos com o
objetivo de classificar os topicos dentro do assunto cirurgia em odontopediatria” em
fundamentais e complementares no processo de ensino-aprendizagem. A
sistematizacdo dos resultados da pesquisa com o0s professores guiou O
desenvolvimento do objeto de aprendizagem Homem virtual- Exodontia de molares
deciduos/ Técnica Pterigomandibular. Um novo questionario foi aplicado para avaliar
a aceitacao desta ferramenta e o resultado foi de 98,7% de aceitacao entre todos 0s
voluntarios.

Dantas (2010) comparou 3 métodos diferentes de ensino de técnica cirdrgica
através de avaliacbes préticas utilizando-se modelo que permitiu manobras de
incisdo, divulsdo e sutura em cirurgia odontolégica. Trinta alunos de graduacdo em

odontologia, sem conhecimento prévio em cirurgia, foram divididos aleatoriamente
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em trés grupos: grupo que participou da metodologia ativa de aprendizado, grupo
que realizou leitura prévia de texto e grupo que realizou leitura prévia de texto
seguida de demonstracdo de video, sendo que o conteddo programatico foi o
mesmo para 0s 3 grupos. Ao término do estudo, os alunos realizaram o0s
procedimentos no modelo e os itens foram avaliados de acordo com checklist
elaborado pela pesquisadora e classificados de zero a dez. A mesma avaliacao foi
aplicada apos 30 e 60 dias. Os dados mostraram que as metodologias ativas
mostraram melhores resultados com relacdo a assimilacdo imediata, seguida da
técnica que utilizou texto e video e por dltimo s6 a leitura do texto. Entretanto, o
método ativo ndo foi totalmente efetivo na retencdo do conhecimento. Apés 60 dias,
as trés técnicas foram capazes de reter o aprendizado de maneira similar.

Em Dentistica, este projeto é o pioneiro a desenvolver um OA.

2.1.3 Realidade Aumentada (RA)

A RA tem o objetivo de suplementar o mundo real com objetos virtuais,
gerados computacionalmente, de tal forma que aparentem coexistir no espaco real
Para que um sistema seja considerado de RA sdo fundamentais trés caracteristicas:
combinar elementos reais e virtuais em um ambiente real, ser utilizado em tempo
real e interativamente e alinhar (registrar) tridimensionalmente entre si os objetos
reais e virtuais (Azuma, 1997).

No entanto, esta definicdo faz parte de um contexto mais amplo chamado de
Realidade Misturada. A Realidade Misturada é a combinagdo do ambiente real com
o ambiente virtual gerado por computador, podendo receber duas denominacdes:
Realidade Aumentada quando o ambiente principal é o real e, Virtualidade
Aumentada (VA), quando o ambiente principal € o ambiente virtual (Milgram;
Kishino, 1994; Kirner; Tori, 2004) Assim, a RA é uma particularizacdo da Realidade
Misturada como mostra o continuum real-virtual esquematizado na Figura 2.1. Nos
extremos da figura estdo o ambiente real e virtual. Conforme sédo acrescentados
elementos virtuais ao ambiente real, caminha-se para a RA propriamente dita.
Quando temos a predominancia do ambiente virtual, chama-se de VA, ou seja, a

criacdo de um mundo virtual a parte. Mas, sistemas que se encontram nos limiares
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entre RA e VA muitas vezes ndo sdo bem situados no continuum fazendo com que
muitos autores adotem o termo RA para designar todo o continuum presente entre
real e virtual.

Entre as possibilidades de trabalho com a RA, temos o desenvolvimento de
ferramentas educacionais que projetam imagens sobre os objetos. Como esta € uma
tecnologia relativamente nova, Tori (2010) considera que a RA apresenta grande
potencial, mas ha muitos aprimoramentos e desafios a transpor.

— Mixed Reality — ]

l |
| |
—_— R
Real Augmented Augmented Virtual
Ervironment Reality Wirtuality Environmeni

Figura 2.1 - Continuum real-virtual (Milgram; Kishino, 1994)

A RA espacial gera elementos virtuais diretamente alinhados com o ambiente
real, deixando o usuario livre de equipamentos, possibilitando experiéncias coletivas
no ambito do entretenimento e educacgdo (Bimber; Raskar, 2005). Segundo Tori
(2010), o sistema que desponta como 0 mais promissor atualmente é o que utiliza
projetores, que estdo se tornando cada vez mais baratos e menores, sendo
utilizados atualmente até em celulares, o que viabiliza a aplicacdo da RA em larga
escala em atividades de aprendizagem.

Mesclar informagfes virtuais e reais em um mesmo ambiente € uma forma
bastante didatica de colocar o aluno diante de contetdos ou pessoas distantes, sem
retirar-lhes a percepcdo do ambiente real que as envolve.

Segundo Azuma (1997) a RA é um tema interessante e util porque é capaz de
aumentar a percepcao do usuario e a sua interacdo com o mundo real. Os objetos
virtuais exibem informacdes que muitas vezes o individuo nédo detecta diretamente
com seus proprios sentidos. A informagéo veiculada pelos objetos virtuais ajuda o
usuario a realizar tarefas do mundo real. A RA é um exemplo concreto do que Fred
Brooks chama Amplificagdo da Inteligéncia: usar o computador como uma
ferramenta para tornar mais facil uma tarefa a ser executada por um ser humano
(Brooks Jr, 1996).
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Em Fevereiro de 2011 foi divulgado o Horizon Report (Johnson et al.,
2011), um importante peridédico anual, que prevé quais serdo as tecnologias que
causarao grande impacto no ensino e aprendizagem na educac¢do superior em um
periodo de 5 anos. Esta publicacdo aponta que, em até 3 anos, espera-se grande
desenvolvimento da RA na area da educacao.

Dentro da area da Saude, a Medicina tem sido a area mais empenhada em
empregar a RA para o ensino e aprimoramento de técnicas cirargicas. Enquanto a
busca por “augmented reality medicine” gerou 113 apontamentos no Pubmed em
Outubro de 2012, a busca por “augmented reality dentistry” resultou em somente 19
artigos cientificos publicados.

Os médicos podem usar a RA como uma forma de visualizacdo de
estruturas anatdmicas de modo auxiliar cirurgias. Isto é possivel através da coleta de
informacdes 3D de um paciente em tempo real, usando procedimentos néo-
invasivos como a ressonancia magnética, tomografia computadorizada ou
ultrassonografia. Estes conjuntos de dados séo entdo processados e combinados, e
projetados no paciente real. Isto da ao médico uma "visdo de raios-X" das estruturas
anatdbmicas do paciente, o que pode reduzir o trauma de uma operacdo usando
pequenas incisdbes ou sem incisées e auxiliar o profissional em técnicas
minimamente invasivas, em que a capacidade de visdo direta do médico € bem
menor, tornando o procedimento mais dificil.

Schuhaiber (2004) revisou artigos cientificos sobre a RA utilizada para fins
cirirgicos nas areas de ortopedia, neurocirurgia, cirurgia geral, cirurgia maxilofacial,
otorrinolaringologia, cirurgia cardiovascular e de torax. O autor pesquisou O
progresso da tecnologia na area e verificou que a RA é uma ferramenta de grande
potencial para educacédo e para o treinamento de novos cirurgides. A associagao
dindmica da projecéo do 6rgéo no corpo real do paciente, por exemplo, beneficia os
profissionais menos experientes a medida que serve de orientacdo para o estudo do
posicionamento dos 6rgédos no corpo humano. Ja os profissionais mais experientes
sdo capazes de executar procedimentos menos invasivos com 0 recurso do
treinamento utilizando a RA. As indica¢gdes do uso desta tecnologia na area cirdrgica
ainda ndo estdo bem estabelecidas segundo o autor, mas os trabalhos cientificos
disponiveis ja apontam para um futuro promissor.

Magee et al. apresentaram em 2007 um sistema de simulagdo com RA de

baixo custo para procedimentos de insercdo de agulhas guiadas por ultrassom
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realizados em bidpsias teciduais, drenagem de abscessos e nefrostomia. O sistema
de simulacdo foi formado por um manequim, uma ponta simulando a ponta de
ultrassom e agulha e softwares. O trabalho descreve as etapas de planejamento e
confeccdo do simulador, assim como o0s primeiros procedimentos de validacdo do
mesmo. Profissionais da éarea de radiologia e outros especialistas tiveram a
oportunidade de testar o simulador e de contribuir com suas opinidbes em um
questionario sobre a posicdo anatémica dos 6rgéos, realismo, usabilidade®, entre
outras. Os autores concluiram que os simuladores devem ser usados dentro de um
contexto para treinamento de habilidades especificas com carater complementar as
técnicas convencionais.

Boltden et al. (2009) examinaram o desempenho de alunos de medicina
residentes na area de cirurgia, sem experiéncia prévia em procedimentos de sutura
por laparoscopia, quando utilizado um recurso com RA para o0 seu treinamento.
Dezoito alunos foram pré-treinados com o simulador de laparoscopia MIST-RV para
a sua familiarizacdo com algumas habilidades basicas exigidas para o0s
procedimentos estudados. Posteriormente, os alunos praticaram o procedimento de
sutura através do simulador com RA ProMIS V2.0 por duas vezes, sendo que 0S
dados da ultima execucgéo foram utilizados como iniciais para o estudo. Durante 2
dias, os participantes tiveram a oportunidade de praticar o procedimento por mais 16
vezes. Com isso, foi obtida uma curva com os melhores resultados para cada
procedimento executado por cada participante, a qual foi comparada com os dados
iniciais. Desta forma, pode-se observar o aproveitamento dos participantes no que
diz respeito ao procedimento de sutura e a na qualidade dos pontos executados. Os
autores concluiram que o simulador de laparoscopia com RA €& uma potente
ferramenta para desenvolver habilidades em procedimentos de sutura por
laparoscopia. Este novo recurso permite a avaliacdo do desempenho do usuario,
fornecendo-lhe informacdes sobre o desenvolvimento do procedimento, o que
permite o refinamento das suas habilidades.

Frente aos avancos da RA nas areas da educacao, treinamento, medicina e

entretenimento, Lamounier et al. (2010) lancaram mao desta tecnologia para

! Usabilidade é um termo usado para definir a facilidade com que as pessoas podem empregar uma
ferramenta ou objeto a fim de realizar uma tarefa especifica (ISO 9241-11). Na Interagdo homem-
computador e na Ciéncia da Computacdo, usabilidade normalmente se refere a simplicidade e
facilidade com que uma interface, um programa de computador ou um website pode ser utilizado.
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desenvolver um modelo para a visualizacdo e avaliacdo dos batimentos cardiacos.
Foi formado um banco de dados contendo: padrdes normais de frequéncias
cardiacas para diferentes situacdes, arquivos de sinais cardiacos,
eletrocardiogramas e batimentos cardiacos adquiridos em tempo real. Este
apanhado de informacgdes foi processado para o desenvolvimento de um modelo
que permite a visualizacdo dos sinais cardiacos, através da RA, pelos individuos.
Um marcador utilizado pelos voluntarios da pesquisa mostra no seu peito a imagem
do seu coracdo, com dimensao e posicao personalizada, e com os dados dos seus
batimentos cardiacos captados por sensores acoplados ao sistema. O uso do
sistema mostrou que ele facilita 0 entendimento das funcionalidades cardiacas pelos
individuos.

O curso de Telemedicina, oferecido pela Faculdade de Medicina da USP a
estudantes de Medicina, Fisioterapia e Enfermagem, busca treinar os alunos no uso
de recursos tecnoldgicos como instrumentos de educacéo, assisténcia e prevencao
de doencas. Dentre as iniciativas desenvolvidas pela Telemedicina esta o Projeto
Homem Virtual, que consiste no desenvolvimento de imagens 3D das estruturas do
corpo humano, utilizando recursos da computacdo gréfica, aliado a projetos de
diversas areas. A RA foi incorporada ao Projeto Projeto Homem Virtual em uma
iniciativa de 2009 para ilustrar a posicéo fetal no utero materno.

A Odontologia parece despertar para este tipo de ferramenta por vislumbrar
que o treino da pratica odontoldgica € bastante adequado as metodologias de ensino
gue utilizam a RA.

A tecnologia de navegacdao cirdrgica € comumente usado em cirurgia cranio-
maxilo-facial e oferece uma melhora substancial estética e funcional em uma série
de procedimentos cirdrgicos. A RA permite projetar no local real da operacdo a
imagem grafica gerada por computador em procedimentos de implantodontia
dentaria, a artroscopia da articulacdo temporomandibular, osteotomias, biopsias
guiadas por imagem e remocdes de corpos estranhos. A decisdo de se executar um
procedimento com ou sem nhavegacao auxiliada por computador depende do
beneficio dado ao procedimento, em comparacdo com 0 gasto técnico necessario.
Ewers et al. (2005) realizaram uma revisdo baseada em 12 anos de experiéncia
clinica na é&rea de cirurgias mediadas por tecnologia, para determinar o
custo/beneficio de utilizar-se esta tecnologia nos procedimentos cirargicos. Foram

divididos em 5 grupos 158 operacdes bem sucedidas com a aplicacdo da tecnologia
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de navegacao cirurgica para a avaliacdo quanto aos critérios de "beneficio médico"
e "despesas técnicas" necessarias para executar esses procedimentos. Os
resultados indicaram que o beneficio médico justifica as despesas de tecnologia,
com poucas excecOes. Especialmente em implantologia dentaria, o programa
utilizado reduz o tempo e 0s custos adicionais necessarias para planejar e executar
0s procedimentos cirurgicos.

Mischkowski et al. (2006) utilizaram uma ferramenta de RA para cirurgia
assistida por computador chamada X-Scope, que permite o0 acompanhamento visual
de estruturas anatdmicas reais em sobreposicdo com o volume processado por
tomografia computadorizada ou ressonancia magnética e pode ser usada para
visualizar translocacdo de segmentos 6sseos em cirurgia assistida por computador.
Neste estudo, o X-Scope foi utilizado em 5 pacientes para a simulacdo da
translocacdo de segmentos 0sseos em cirurgias ortognaticas para controlar o
reposicionamento da maxila depois de lesdes Le Fort I. O resultado obtido foi
comparado com a situacdo pré-operatoria, por meio de analise cefalométrica em
cefalogramas laterais e frontais. Os autores concluiram que as ferramentas de RA
como X-Scope podem ser Uteis para controlar translocagcdo maxilar em cirurgia
ortognética e a aplicacdo da RA em outras intervencgdes cirurgicas de remodelagéo
e/ou reparacdo podem também ser consideradas.

Wierinck et al. (2007) desenvolveram estudo com o objetivo de determinar
se o primor do desempenho de uma atividade executada por especialistas pode ser
captada por um simulador com realidade virtual. Seis especialistas em dentistica, 6
especialistas em periodontia e seis estudantes de odontologia executaram
cavidades de Classe Il em segundos pré-molares inferiores esquerdos. Todos 0s
participantes realizaram um teste prévio para constar que tinham os conhecimentos
basicos para cada grupo. Durante o componente de treino limitado do estudo, os
trés grupos realizaram trés cavidades e receberam comentarios sobre o0s
procedimentos (feedback) de com o auxilio da virtualidade aumentada (VA). ApGs
um minuto do treino e apds um dia de intervalo, os participantes executaram um
teste final sem o recurso feedback com VA. Todos os preparos foram graduados
pelo simulador. Os resultados mostraram que no teste prévio os especialistas em
dentistica tiveram melhor desempenho do que os alunos. Durante a fase em que
praticaram o0s preparos, 0s especialistas em dentistica receberam mais pontos do

gue os especialistas em periodontia e 0s estudantes, porém o0s especialistas em
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periodontia apresentaram mais pericia do que os alunos. Depois de um minuto e de
um dia de intervalo da pratica, todos participantes obtiveram resultados similares. A
aquisicdo da pratica foi mais apurada apés um dia. Os resultados mostraram que 0
simulador se mostrou um recurso valido e proximo da realidade para capturar o

desempenho de especialistas.

2.1.4 Métodos de avaliacdo dos OA

Avaliar € um ato que faz parte do cotidiano do professor e isso implica em
comparar, constatar e classificar. Para tanto, é necessario armar um pano de fundo
normativo, sobre o qual projetar o que se quer avaliar. Na Universidade, em geral o
pano de fundo normativo é o curriculo, & medida que este desenha o tamanho dos
conteudos a serem dominados (Demo, 2004).

A avaliagdo da aprendizagem pode ser entendida como todo e qualquer
processo deliberado e sistematico de coleta de informagdo, mais ou menos
participativo e colaborativo, mais ou menos negociado, mais ou menos
contextualizado, acerca do que os alunos sabem e sdo capazes de fazer em uma
diversidade de situagdes (Fernandes, 2008).

Ha uma preocupacdo com a questdo pedagogica dos OA, ja que além do
aparato tecnoldgico, € necessario aplicar o recurso em uma estratégia de ensino
adequada para o seu emprego. Caso contrario, o0 OA pode ser subaproveitado ou
até mesmo rejeitado pelos usuarios.

As ferramentas de avaliacdo dos OA ainda se baseiam no modelo tradicional
de avaliacdo que esta fortemente relacionado com o desenvolvimento das teorias
tecnicistas e comportamentais utilizadas durante a década de 60 (Caldeira, 2004;
Rozados, 2009), assim repete-se modelos antigos simplesmente adaptando-os.
Porém, o processo de aprendizagem resultante do uso de novas tecnologias exige
estudos mais aprofundados, pois ela demanda a constru¢cdo de novos conceitos e
novas praticas pedagdgicas que, entretanto, respondam as necessidades habituais
de alunos e professores envolvidos com esta nova modalidade de ensino.

Segundo Demo (2004), todo processo avaliativo € questionavel, tanto técnica

guanto pedagogicamente. Do ponto de vista educacional, o autor considera que toda
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avaliacdo é€: sempre injusta; sempre incébmoda; sempre incompleta; sempre
ideologica; sempre autoritaria; facilmente excludente; facilmente humilhante e
facilmente insidiosa. Um dos grandes problemas da avaliacdo, segundo o autor, é
impor para todos os alunos padrdes de desempenho a revelia das diferencas.

Melo (2009) aponta que a qualidade do material desenvolvido e a sua
adequacao a proposta de ensino sdo igualmente importantes para o processo de
ensino/aprendizagem. O autor considera que diferentes visdes sdo necessarias para
a construcdo de referenciais para o processo de avaliacdo dos OA. Por isso, em
estudo realizado para avaliar um recurso multimidia desenvolvido para ser aplicado
a alunos do ensino médio, o autor colheu dados qualitativos com professores, que
qualificou o conteudo e a facilidade do uso do OA; do especialista em educacéao, que
avaliou as questdes pedagogicas do objeto; e dos alunos, que se fixaram nas
caracteristicas ergondmicas do material, fazendo consideragfes voltadas a sua
funcionalidade e apresentacdo. Os dados foram colhidos por meio de técnicas de
observacdo, analise de documentos, questionarios, entrevistas e anotacfes de
campo. O autor conclui que a diversidade de pontos de vista proporcionou uma rica
reflexdo sobre as limitagdes do OA e também sobre as possibilidades de aprimora-
lo.

Fernandes (2008) salienta que os resultados da pesquisa no campo das
ciéncias cognitivas ndo séo lineares, desenvolvem-se em multiplas direcdes sem
obedecer a padrdes regulares. As pessoas com 0S mais variados niveis de
conhecimento e competéncias utilizam, reconstroem e reintegram conceitos de
maneiras diferentes. As aprendizagens significativas, também chamadas de
aprendizagens com compreensdo ou profundas, séo reflexivas, produzidas
ativamente pelo préprio sujeito e autorreguladas.

Neste estudo pretende-se investigar a aceitacdo do OA e ndo 0 seu impacto
pedagogico ja que ele ndo serd inserido no contexto pedagdgico da disciplina, sendo

avaliado em separado.
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2.1.5 Consideracgdes sobre o preparo dental para onlay aurica

A durabilidade de procedimentos restauradores indiretos é dependente de
muitos fatores, que incluem fatores inerentes ao paciente, como ocluséo, higiene
bucal e suscetibilidade a céarie, aos conhecimentos e habilidades do cirurgido
dentista, as técnicas utilizadas e ao material restaurador selecionado.

O ensino de técnicas de preparo € de suma importancia, ja que muitas das
intercorréncias indesejaveis do tratamento restaurador indireto, entre elas fraturas,
falhas marginais, desgaste excessivo da peca e carie secundaria, podem ser
evitadas pela correta execucéo do preparo cavitario (Mondelli, 1993).

Este preparo deve seguir os principios de preservacado da estrutura do dente,
de retencao e resisténcia, durabilidade da restauracao, integridade das margens e
preservacgao do periodonto (Mondelli, 1993; Shillingburg Jr et al., 1998).

Antes de qualquer manobra de preparo cavitario, 0 elemento dental a ser
reabilitado com uma onlay metéalica deve ter a sua anatomia dental restabelecida
através do seu preenchimento com um material dentario como resina composta,
amalgama ou cimento de ionébmero de vidro, dependendo da quantidade do tecido
perdido e qualidade do remanescente, além dos fatores estéticos.

A primeira incrustacao fundida foi creditada a Philbrook em 1897, quando este
apresentou a técnica na Revista da lowa State Dental Society. A partir desta técnica
apresentada, inumeros autores como Black, Ward, Bodecker, Irving e Shillingburg
modificaram o preparo dental para incrustacdes metalicas com o intuito de melhorar
a qualidade da peca, proteger o remanescente sadio e facilitar as etapas de
moldagem e cimentag&o das mesmas (Mondelli, 1993).

As etapas de preparo para uma onlay metalica sdo bastante proximas do
preparo para uma restauracdo de amalgama com uma caixa oclusal e duas
proximais.

A etapa de reducéo oclusal é importantissima para o sucesso de tratamentos
restauradores dentais, pois a face oclusal ndo é s6 a chave para uma adequada
mastigacdo, mas também para a manutencdo da estabilidade de todo sistema
estomatognatico, além da durabilidade da restauracéo ja que esta face é a que sera

hY

submetida & maiores cargas de trabalho mastigatorio. O preparo da superficie
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oclusal deve possibilitar que a peca protética devolva a forma ao dente com maior
proximidade a anatomia natural, com suas cuspides, fossulas e fissuras, além de
adaptar-se a forma anatbmica dos dentes adjacentes e antagonistas (Turp et al.,
2008). A reducdao oclusal deve ser realizada seguindo-se a inclinacao das cuspides,
sendo que para tanto utliza-se técnicas de redugédo que controlam a quantidade de
desgaste para que ndo ocorra desgaste excessivo e nem menor que 0 necessario
para a e adequada espessura do material (Mondelli, 1993; Eduardo; Matson, 1998;
Garone-Netto; Burger, 2009; Saito, 1999).

Sobre a cuspide funcional (vestibular dos dentes inferiores e palatina dos
dentes superiores), € realizado um contra bisel largo com ombro, com a finalidade
de dar a esta porcdo da onlay uma espessura maior de metal, pois trata-se da
cuspide mais exigida durante os movimentos mastigatorios.

Um insuficiente preparo oclusal € responsavel por uma peca protética de
rigidez insuficiente, que ir4 defletir diante dos esforgcos mastigatérios e romper a
pelicula de cimento (Saito, 1999), em outras palavras pode-se dizer que o0 espago
gerado pelo desgaste oclusal é responsavel pela integridade da restauragéo
(Mondelli, 1993; Eduardo; Matson, 1998; Garone-Netto; Burger, 2009; Saito, 1999).

Saito (1999), salienta que nos preparos parciais com finalidade protética,
como as onlays auricas, devem ser feitos biséis cavo-superficiais com cobertura
oclusal para diminuir a possibilidade de fraturas das cuspides devido as tensdes
mastigatérias mal distribuidas. A cobertura oclusal diminui as pressdes em forma de
cunha sobre as cuspides, segundo Fischer et al. (1975) e Farah et al. (1977).

Eduardo e Matson (1998) preconizam um biselado nas vertentes externas das
cuspides de balanceio com a finalidade de melhor o acabamento das bordas
metalicas da onlay.

As caixas oclusal e proximais proporcionam retencdo, resisténcia e
durabilidade estrutural. Estas formam verdadeiras vigas de metal impedindo a
deformacgao e mantendo a peg¢a em posicao quando em funcédo (Eduardo; Matson,
1998). A extensdo da caixa oclusal dependera da lesédo de carie e/ou restauracao
pré-existente além das propriedades mecanicas do material restaurador. De maneira
geral, a caixa oclusal devera ter profundidade de pelo menos um terco da altura
coronéria ou de 1 a 1,5mm abaixo do limite amelodentinéario; largura suficiente para
abranger o terco central da face oclusal, estreitando-se na regido intercuspidica e

alargando-se na regidao de fossas, isto corresponde a um terco da distancia
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intercuspidica (DIC). Esta caixa deve apresentar ligeira expulsividade para oclusal,
suficiente para facilitar o processo de moldagem e instalacdo da restauracdo. As
caixas proximais devem ser realizadas de modo a apresentarem dupla
expulsividade: no sentido axioproximal e no sentido gengivoclusal (Mondelli, 1993).E
importante salientar que a abertura em demasia de qualquer preparo enfraquece a
estrutura dental e favorece futuros insucessos e que a expulsividade excessiva é
igualmente prejudicial para a retencédo da restauracdo. Neste processo os dentes
adjacentes séo protegidos para que nao sejam tocados pelos instrumentos utilizados
no preparo cavitario.

Um desgaste insuficiente das paredes vestibular e lingual das caixas
proximais pode originar uma peca protética com espessura insuficiente ou entdo
com sobrecontorno de metal na regido papilar.

E necessario criar-se um bisel proximal no angulo cavo-superficial gengival
das caixas proximais de modo a criar uma margem metalica mais espessa nessa
area e garantir a integridade marginal da peca, uma escultura correta e espaco
suficiente para a papila. Este bisel proximal deve ser unido com o desgaste
vestibular e lingual sem criar angulos vivos, com arestas arredondadas o que
permite o correto assentamento da peca (Mondelli, 1993).

A linha de terminacéo de eleicdo para pecas protéticas de metal € em chanfro
(Mondelli, 1993; Shillingburg Jr et al.,1998). Isto porque esta terminagdo provoca
melhor justeza de adaptacdo, adequada espessura do metal, menor tensdo na
regido, o que acarreta em menor possibilidade de falha do cimento e melhor
escoamento deste. Outras vantagens séo a nitidez do término do preparo, 0 que
facilita a moldagem e o trabalho do técnico em prétese dentéria, que pode dar a
peca contornos axiais corretos (Saito, 1999).

Sempre que possivel, a linha de terminacdo deve ser colocada em esmalte
para evitar injurias ao periodonto, facilitar os procedimentos de moldagem e
cimentacdo e a limpeza por parte do paciente. Quando necessério aprofundar este
término, deve-se lembrar que a colocacdo da margem da restauracdo a menos de
2mm de distancia da crista 6ssea alveolar provoca inflamacdo gengival, reabsorcéo
da crista 0ssea alveolar e formagdo de bolsa periodontal, sendo necessérias
manobras cirdrgicas periodontais prévias, como aumento de coroa clinica, para a

manutencao da saude periodontal.



29

O dultimo passo deste preparo é o desgaste proximal concavo. Além de
conservar tecido dental sadio, esta manobra permite uma correta escultura da peca
protética nesta regido (Eduardo; Matson, 1998; Garone-Netto; Burger, 2009). Este
desgaste € muito importante em casos clinicos em que os dentes adjacentes
apresentam-se muito juntos e a falta de espaco possa gerar uma peca protética com
sobrecontorno, que dificulta a higienizagédo e comprime a papila gengival.

Todo o preparo deve ser alisado, salientando os &angulos internos e
suavizando os externos de maneira a dar acabamento as cavidades, facilitando a

moldagem e a confecgdo da peca ale de facilitar a correta adaptacao desta.

2.2 PROCEDIMENTOS

2.2.1 Escolha do tema para o OA

Foi escolhido o tema “preparo cavitario para onlay aurica” por ser tratar de um
assunto classico e de grande importancia em Dentistica e que exige grande poder

de abstracdo e nocédo espacial por parte dos alunos.

2.2.2 Elaboracgéo do OA

O OA desenvolvido foi composto de um guia sobre preparos cavitarios para
onlays auricas (Apéndice A) ilustrado com modelagens graficas 3D para RA, que
foram disponibilizadas através do programa para computador BuildAR® (HITLabNZ,

Nova Zelandia).
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2.2.2.1 Elaboracéo da Apostila

Um levantamento bibliografico criterioso (Fisher et al., 1975; Farah et al., 1977;
Mondelli, 1993; Eduardo; Matson, 1998; Shillingburg Jr et al., 1998; Saito, 1999;
Garone-Netto; Burger, 2009;) foi realizado para a elaboracéo do texto com o intuito
de compilar didaticamente as etapas dos preparos.

Foram abordados os tépicos fundamentais sobre as técnicas de preparos
dentais para onlays &uricas, de modo a orientar o estudo e desenvolver o
aprendizado dos participantes sobre a execuc¢éo dos procedimentos.

Os passos dos preparos foram abordados enfatizando, sempre que pertinente,
a relacdo deste assunto com conceitos de periodontia e oclusao, ja que estas areas
do conhecimento estdo diretamente ligadas ao assunto uma vez que 0s atuais
curriculos do curso de Odontologia contemplam a multidisciplinaridade.

A apostila foi entregue de maneira impressa aos participantes do projeto e em

locais estratégicos deste texto, foram inseridos os marcadores para o uso da RA.

2.2.2.2 Elaboracéo das modelagens tridimensionais para RA

Para cada etapa do preparo para onlay aurica abordada no guia, foi
confeccionado um ou mais modelos (3D), que mais tarde foram trabalhados e
atrelados ao programa para de RA.

Os modelos 3D foram obtidos a partir do escaneamento de dentes artificiais
de resina para manequim odontolégico (P-Oclusal®, S&o Paulo-SP, Brasil),
preparados de acordo com a sequéncia de preparo cavitario para onlay aurica,
conforme literatura cientifica revisada no topico 2.1.5.

Foram utilizados 8 dentes atrtificiais, um para cada passo de preparo, sendo
gue o dente 1 apresentava o0 primeiro passo, o dente dois o primeiro e o segundo e

assim sucessivamente até que o dente 8 foi preparado por completo.



Figura 2.2 — A — Dentes de resina (P-Oclusal®) utilizados para o escaneamento; B — Scanner X-Cad®; Cposicionada na camara do scanner — Preparo do
dente de resina para o escaneamento; D — Base posicionada na camara do scanner; E — Detalhe do dente preparado durante o
escaneamento; F — Visualizacdo na tela do computador do modelo 3D obtido

e
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Os preparos foram realizados no Laboratorio Prof. Lincon Steagall do
Departamento de Dentistica da FOUSP, utilizando-se um micromotor e caneta de
baixa rotacdo (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto-SP, Brasil) e pontas diamantadas
montadas em adaptador para baixa rotacdo (KG Sorensen, Cotia-SP, Brasil) (Figura
2.2A).

O scanner utilizado foi o XCAD (XCadCam, S&o Paulo, Brasil) (Figura 2.2 B).
Os dentes artificiais preparados foram tratados com um revelador (Figura 2.2 C),
com o intuito de recobrir as partes brilhantes da resina acrilica, para ndo causar
erros de leitura durante o escaneamento.

Os dentes foram inseridos individualmente na camara interna do scanner para
a leitura a laser da sua superficie (Figuras 2.2D e 2.2E). Esta leitura, realizada por
diversos angulos, permitiu a obtengcdo dos modelos 3D, salvos na extensao “.stl”,
gue puderam ser utilizados em programas para modelagem (Figura 2.2F). Ainda
foram escaneadas as arcadas superior e inferior do manequim odontolégico P-
Oclusal®.

Todos os modelos obtidos no scanner foram tratados através do programa
Blender®, livre e gratuito, disponivel na Internet. Este programa permitiu o
refinamento das imagens e a insercdo de detalhes que nao foram fielmente
reproduzidos pelo escaneamento (Figura 2.3A).

O detalhamento dos preparos, assim como a insercdo de legendas e cores,
foi realizado por um designer gréfico, sob supervisdo, com ajuda de ilustracdes,
modelos de gesso, atlas dentais e macromodelos com o intuito de auxilid-lo na

visualizacao e reproducao das estruturas de interesse (Figura 2.3B).

2.2.2.3 Elaboracéo das cenas no software para RA

Quando finalizados, os modelos 3D foram atrelados a marcadores para RA
(Figura 2.3C) através do programa BuidAR® (HITLabNZ, Nova Zelandia). Para este
estudo, a licenca de uso deste programa foi adquirida junto & empresa.

Testes foram realizados sistematicamente para a verificacdo da fidelidade dos
modelos 3D desenvolvidos e da usabilidade do programa (Figura 2.3D, 2.3E e 2.3F),



33

ja que problemas desta natureza poderiam gerar uma avaliacdo negativa dos
USUarios.
Foram obtidas 8 modelos 3D, associados a 8 marcadores, que compuseram 0

material didatico juntamente com o guia (Figura 2.4A).



Figura 2.3 — A — Modelo 3D sendo revisado pelo designer grafico; B — Jogo de modelos para pré-visualizacao; C — Criacao do jogo de marcadores; D —
Pré-visualizacdo para teste do programa HitLabNZ®; E e F — Pré-visualizacdo com cores e animacdes

ve



Figura 2.4 — A — Apostila e marcadores; B — Aluna utilizando os marcadores de acordo com a leitura da apostila para posterior preenchimento dos
guestionérios; C — Outros alunos acompanham o estudo da colega e debatem sobre o tema.

g€
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2.2.3 Entrega do OA aos participantes e coleta de dados

Foram convidados a participar deste estudo 3 grupos de usuarios:
e Grupo G: alunos de graduacdo da FOUSP, que ja tinham cursado a
disciplina de técnicas restauradoras indiretas (Imagem 2.4B e 2.4C);
e Grupo P/PG: grupo de professores de Dentistica e Protese da FOUSP e
alunos de pés graduacédo do Programa de Dentistica da FOUSP.
e Grupo CD: grupo de cirurgides dentistas_dos cursos de especializacdo em
dentistica ou prétese da FUNDECTO.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FOUSP (Anexo
A); Todos os participantes foram informados sobre a natureza do estudo e dos seus
objetivos através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice
B). Apds a leitura, aqueles que concordaram em patrticipar da pesquisa assinaram o
TCLE e procederam o uso do OA.
O OA foi disponibilizado para todos o0s participantes em uma estacdo de
trabalho padronizada localizada no Nucleo de Teleodontologia da FOUSP, para que
nenhum fator, como iluminacédo, diferengcas entre computadores e telas, pudessem

comprometer os resultados do trabalho.

Nesta estacdo de trabalho estavam disponiveis a apostila e um computador
com o programa para RA ja instalado e pronto para o uso. Antes do uso do OA, o
participantes recebiam uma breve explicacdo sobre o uso da RA e orientacdes sobre
0 preenchimento dos questionarios. Depois, ele permanecia a vontade, durante o
tempo que julgasse necessario, para a analise do OA.
Como o participante poderia se sentir intimidado em dar o seu nome nos
qguestiondrios, e assim, nao responder as questdes com sinceridade, o0s
guestionarios foram entregues numerados e pareados para um mesmo participante

para que os dados pudessem ser cruzados em estudo cego.
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2.2.4 Questionarios

Para este estudo foram desenvolvidos dois questionarios, com o auxilio técnico
do grupo do Centro de Estatistica Aplicada (CEA) do Instituto de Matematica e
Estatistica da USP.

O primeiro questionario (Q1) sobre a habilidade computacional, interesse e
acessibilidade dos usuarios com 0s recursos computacionais (Apéndice C), foi
desenvolvido para um maior conhecimento dos habitos e interesses tecnoldgicos
dos participantes dentro de trés linhas implicitas no questionario: habilidades
especificas, acessibilidade e interesse por novas ferramentas de ensino e
aprendizagem. A coleta destes dados foi importante, pois eles poderiam influenciar
direta ou indiretamente nos aspectos técnicos e pedagdgicos do OA. Além disso, foi
possivel verificar a viabilidade em implantar a tecnologia RA para o publico de
interesse, levando em conta suas habilidades computacionais e seus interesses
pessoais.

O segundo questionario (Q2) foi formulado para avaliar os aspectos técnicos e
pedagdgicos do OA (Apéndice D), principal interesse deste estudo. As questfes
deste questionario estavam voltadas para as vertentes: manuseio, visualizacdo e
texto.

Primeiramente, foi calculado o indice de consisténcia interna de ambos os
questiondrios com o intuito de analisar se as questdes estavam medindo um mesmo
construto, ou seja, se nenhuma pergunta fugia dos objetivos do estudo.

A confiabilidade do Q2 foi medida através do procedimento do reteste. O
reteste compara o0s resultados dados pelo mesmo participante, em situacbes
semelhantes e sucessivas. O reteste consiste em aplicar-se 0 questionario e apos
certo periodo de tempo, no caso deste estudo de no minimo 30 minutos, reaplica-lo
para um mesmo participante com o intuito de confrontar as duas respostas obtidas.
Se o questionario for confiavel, é esperado que um mesmo participante repita a
resposta para uma mesma pergunta gerando um indice de confiabilidade alto. O
reteste do Q2 foi aplicado para 27 participantes deste estudo e o0s resultados seréo
descritos no Item 3.3
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Feitas as analises sobre a consisténcia interna do Q1 e Q2 e a confiabilidade
do Q2, foram extraidos Scores do Q1 e Q2 para cada um dos participantes. Para
isso, foi atribuida uma pontuacdo para cada questdo e o Score final foi dado pela a
soma das pontuacdes de todas as questdes.

Os quatro tipos de questdes existentes nos questionarios foram: questdes com
alternativas crescentes, questdes nas quais poderiam ser marcadas mais de uma

opgao, questdes com resposta “sim ou ndo” e questdes conjugadas.

2.2.4.1 Tipos de questdes

2.2.4.1.1 Questdes com alternativas crescentes

Para as questdes com as alternativas de respostas organizadas em ordem
crescente, a pontuacdo também foi dada em ordem crescente, como pode ser visto

no exemplo a seguir:

Caso vocé possua o habito de comprar pela Internet, indigue com qual
frequéncia:

( ) Raramente

() Esporadicamente

() Frequentemente

Neste exemplo, como essa questao foi retirada do questionario de habilidade
computacional, foi interessante atribuir mais pontos para quem possui 0 habito de
comprar pela Internet.

A pontuacdo a questdo foi aumentada de acordo com o crescente da variavel
de interesse. Assim, a pontuacao dada foi:

1 ponto para quem respondeu “Raramente”,

2 pontos para quem respondeu “Esporadicamente”,

3 pontos para quem respondeu “Frequentemente”.
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2.2.4.1.2 Questdes nas quais se marcou mais de uma opc¢ao

Nas questdes em que o participante pdde assinalar mais de uma alternativa, a

pontuacdo dada foi a soma de alternativas marcadas no item. Exemplo:

Vocé utiliza a Internet para (marque mais de uma opcéo se for necessario):
() Consulta de redes sociais e sites de discussao

() Consulta a sites de odontologia

() Ter acesso a jornais e revistas

() Artigos cientificos e materiais didaticos de odontologia

() Jogos eletrénicos

Assim, se um participante assinalou apenas uma alternativa, ele obteve apenas
um ponto, enquanto que se ele assinalou duas alternativas, e obteve dois pontos, e

assim por diante.

2.2.4.1.3 Questbes do tipo “sim ou nao”

Vocé ja utilizou uma webcam (camera de video que capta imagens e as
transfere para um computador) em algum computador?

( )Sim

( ) Nao

Questdes do tipo SIM ou NAO foram facilmente pontuadas, de modo que quem
assinalou a alternativa favoravel ao que estava sendo avaliado recebeu um ponto, e

quem assinalou a outra alternativa, contraria aos interesses do estudo, ndo pontuou.
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2.2.4.1.4 Questdes Conjugadas

Questdes conjugadas sdo compostas por duas perguntas, a primeira com
resposta “sim ou ndo” e a segunda conectada a primeira. O Score para essa

guestao foi calculado levando-se em conta as duas questdes. Exemplo:

Vocé costuma organizar seus compromissos por meio de agendas?

() Sim

( ) Nao

Caso vocé possua o habito de organizar sua agenda de compromissos, de qual
maneira vocé costuma manté-la?

() Agenda convencional (Papel)

() Recursos eletronicos (Google agenda, Outlook)

Aos participantes que assinalaram a primeira questdo com a alternativa, que
vai em direcdo oposta a variavel resposta, e que consequentemente nao
responderam a segunda questdo, nao foi dado nenhum ponto. Para os participantes
gue, na primeira questdo, marcaram a alternativa que segue o0 mesmo sentido da
resposta, sua pontuacado foi dada de acordo com o tipo de questdo que a segunda
pergunta se adequava. No exemplo citado, temos uma questdo com alternativas
crescentes, portanto, quem assinalou a alternativa “Agenda convencional” recebeu
um ponto, e quem assinalou a alternativa “Recursos eletrbnicos” recebeu dois
pontos.

Dessa forma, o Score geral de cada participante foi composto pela soma dos
Scores de cada questdo respondida. Para facilitar a interpretagcdo, foi feita uma
padronizacdo do Score obtido, variando de 0 a 100:

g dranizadd Score obtide — Score Min L0, ond
) . - . .
Eare padrantzaie Scare Max — Score Min anae

Yoare Max & o maior cacore possivel gue win participante pode ter, itd casa, este score
imaximo & 43 na 01 ¢ 54 ne (12,
Yrare Min é o menor cscore pazsivel gue wim participante pode o, a 0024, 8550 SC0C

minime & 1o L a7 na Q2.
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3 RESULTADOS

3.1 DESCRICAO DA AMOSTRA

A amostra foi composta por 77 individuos que responderam dois
guestionarios (Q1 e Q2), sendo que 28 foram alunos de graduacao, 30 professores
e alunos de pdés-graduacédo e 19 cirurgides-dentistas. Os dados coletados pelo Q1
estdo no Apéndice E e F e pelo Q2 no Apéndice G e H.

Destes 77 participantes, 27 (8 alunos de graduacao, 10 professores e alunos
de pés-graduacao e 9 cirurgides-dentistas) participaram do reteste do Q2 (Item 3.3)
Apéndice | e J. No caso deste participante, o seu Score foi calculado a partir das
respostas dadas na primeira aplicacéo do Q2.

Foram obtidos dois arquivos em Excel 2003, um referente ao reteste e o
outro com as informacfes do restante dos entrevistados. Ambos 0s arquivos

continham dois bancos de dados, um para 0 Q1 e outro para o Q2.

3.2 CONSISTENCIA INTERNA DOS QUESTIONARIOS

Foi analisada a consisténcia interna do Q1 e do Q2 para verificar se nenhuma
pergunta fugia do escopo da pesquisa.

A Tabela 3.1 apresenta o coeficiente de concordancia Kappa e a estimativa da
probabilidade de concordancia. A sua analise mostrou que a estimativa do
coeficiente Kappa por questdo foi alto, ja que a afirmativa que apresentou menor
valor, obteve o coeficiente Kappa igual a 0,68. Além disso, foi observado que o0s
participantes, de modo geral, mantiveram suas respostas nas questdes em ambas
as aplicacdes, pois a estimativa da probabilidade de concordancia foi alta para todas

as guestoes.
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Tabela 3.1 - Estimativa do Coeficiente Kappa e da probabilidade de concordancia por questéo

Estimativa
Questdo Kappa Probabilidade de IC (95%)
Concordancia
1 1,00 1,00 -
2 1,00 1,00 -
3 0,83 0,89 [0,77; 1,00]
4 0,68 0,85 [0,72;0,98]
5 0,93 0,96 [0,89; 1,00]
6 0,81 0,89 [0,77; 1,00]
7 1,00 1,00 -
8 1,00 1,00 -
9 0,93 0,96 [0,89; 1,00]
10 1,00 1,00 -
11 0,76 0,93 [0,83; 1,00]
12 0,86 0,96 [0,89; 1,00]
13 1,00 1,00 -
14 1,00 1,00 -
15 1,00 1,00 -
16 0,77 0,89 [0,77; 1,00]
17 1,00 1,00 -
18 1,00 1,00 -

Uma segunda analise aplicada para avaliar a confiabilidade do questionario foi
o célculo do coeficiente alfa de Cronbach (Spector, 1992).

A férmula para se calcular o coeficiente para cada questéo foi:

ko Var(Z)— T, var(z)

Sl Var(#) e
I ilimero de questdes do guestiondric
LafSrore nn [ — ézima guestda, i = 1.2, ...k
¥ Score toral, £ = Y58

Pela formula podemos notar que se os itens sdo nao correlacionados, o

coeficiente se iguala a zero, pois a variancia da soma dos Scores de cada item seria
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igual a soma das variancias dos Scores de cada questdo. Assim, para se analisar a
confiabilidade do questionario, foram utilizados os seguintes passos:
1. Célculo do coeficiente alfa de Cronbach do questionério;

2. Para cada questdo, calculo do coeficiente de correlacédo entre o Score

desse e a soma dos Scores das questdes restantes;

3. Para cada pergunta, célculo do alfa de Cronbach do questionério se a
propria fosse removida.

Apds esses passos, foram analisados os coeficientes de correlagédo e os alfas
de Cronbach de cada item para verificar se alguma questéo estava fora do padréo.

A analise das Tabelas 3.2 e 3.3 mostrou que nenhum item dos dois
guestionarios necessitaria ser retirado, pois os alfas calculados, retirando cada
guestao, foram menores ou apenas um pouco maiores que o coeficiente do
questionario completo. Além disso, foi observado que os coeficientes dos dois

guestionarios foram proximos de 0,7, valor sugerido pela literatura como aceitavel.

Tabela 3.2 - Consisténcia Interna — Alfa de Cronbach para cada afirmativa retirada do Q1

Por Afirmativa

Retirar Alfa de Cronbach
Q1 0,6590
Q2 0,6659
Q3 0,6937
Q4 0,6573
Qs 0,6668
Q6 0,6499
Q7 0,6819
Qs 0,6586
Qs 0,6786

Q10 0,6572
Qi1 0,6520
Q12 0,6569
Qi3 0,6838
Qi4 0,6838
Q15 0,6837
Q16 0,6266
Q17 0,6889
Q18 0,6815

Nenhuma Afirmativa 0,6815
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Tabela 3.3 — Consisténcia Interna — Alfa de Cronbach para cada afirmativa retirada do Q2

Por Afirmativa

Retirar Alfa de Cronbach
Q1 0,6613
Q2 0,6376
Q3 0,6484
Q4 0,6605
Q5 0,6201
Q6 0,6436
Q7 0,6436
Qs 0,6525
Q9 0,6293
Q10 0,6347
Q11 0,6180
Q12 0,6552
Qi3 0,6317
Q14 0,6639
Q15 0,6613
Q16 0,6386
Q17 0,6456

Nenhuma Afirmativa 0,6587

Além dos testes de consisténcia interna acima descritos, para o Q2 foi
realizada uma Andlise de Conglomerados (Johnson; Wichern; 2007) para variaveis
com medida de proximidade o coeficiente de correlacdo de Pearson (Bussab,
Morettin; 2010). Esta andlise permitiu a identificacdo de 4 vertentes de interesse
dentro do questionario (manuseio, visualizagéo, interesse e realidade aumentada)
mostradas pelo agrupamento das questdes nos quatro blocos destacados no
dendrograma (Gréfico 3.1).
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Gréfico 3.1 — Dendrograma do Q2

3.3 RESULTADOS DO RETESTE

Foi avaliada a confiabilidade do Q2 através da analise da relacdo entre as
respostas da primeira aplicacdo e da segunda aplicagdo através do calculo do
coeficiente de correlagdo entre os Scores das duas aplicagoes.

A andlise do Grafico 3.2, grafico de dispersdo entre os escores do teste e
reteste, permitiu observar a grande associagao existente entre essas duas variaveis,
tanto de modo geral, como em separado pelos trés grupos. Além disso, foi calculado
o coeficiente de correlagdo de Spearman entre as variaveis para a amostra total e
para cada um dos grupos, e todos os resultados foram superiores a 0,85, como pode
ser visto pela Tabela 3.4. Este valor de corte € sugerido pela literatura para definir
confiabilidade de um questionério.

Foi ajustado um modelo de regressdo linear simples, com a variavel
independente sendo o escore da primeira aplicacdo do Q2 e a variavel dependente
sendo o escore da segunda aplicagdo do Q2, apenas com o proposito de analisar se
a curva ajustada estaria proxima da curva esperada, y=x (caso em que 0S
participantes apresentam o mesmo escore nas duas aplicacfes). Como também

pode ser visto no Grafico 3.2, o modelo ajustado estd bem préximo do modelo
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esperado, com o intercepto préximo de zero e com o coeficiente linear proximo de

um.
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Gréfico 3.2 — Grafico de Dispersao entre os escores do teste e reteste do Q2

Tabela 3.4 — Estimativas pontuais e intervalares para coeficientes de correlacdo de Spearman por

Grupo
Grupo N Spearman IC (95%)
G 8 0,945 [0,55; 0,98]
CD 9 0,904 [0,60; 0,98]
P/PG 10 0,962 [0,64; 0,98]
Total 27 0,958 [0,91; 0,98]

Outra analise realizada foi a verificagdo da concordancia entre as respostas de

cada questdo na primeira e segunda aplicacéo, ou seja,

a analise da manutencao

das respostas por questdo. Para isso, foi realizada uma andlise de reprodutibilidade

através do coeficiente de concordancia Kappa (Agresti, 2002) e da estimativa da

probabilidade de concordancia com o seu intervalo de confianca exato (Conover,

1980), com coeficiente de confianca de 95%.
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O coeficiente de concordancia Kappa indicou o quao semelhante foram as
respostas dadas nas duas aplicacdes. Valores positivos e proximos de 1
representam alta concordancia e valores negativos indicam discordancia. A
estimativa da probabilidade de concordancia foi calculada através da proporcao de
participantes que mantiveram a sua resposta em determinada questdo, ou seja, a
guantidade de participantes que deram a mesma resposta nas duas aplicagdes,

sobre o numero total de participantes.

3.4 ANALISE DESCRITIVA

Na Tabela 3.5 podemos observar que a amostra total foi constituida em grande
parte por participantes do género feminino. No Gréfico 3.3 foi notado que essa

tendéncia se manteve para os trés grupos.

Tabela 3.5 — Distribuicdo da variavel Género por Grupo

Género
Total
Grupo Feminino  Masculino Geral
CD 11 8 19
G 18 10 28
P/PG 25 5 30

Total Geral 54 23 77
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Gréfico 3.3 — Gréfico de Barras da variavel Género por Grupo

Em relacdo a variavel explicativa idade dos participantes, foi verificado a partir
da Tabela 3.6 e do Grafico 3.4 que, em média, os alunos de graduacdo sdo mais
novos do que os professores e alunos de pos-graduacado, que por sua vez, S&o um

pouco mais novos do que os cirurgides-dentistas.

Tabela 3.6 — Distribuicdo da variavel Idade por Grupo

Percentis
Grupo N Média DP Minimo 25 50 75 Maximo
G 28 24,4 2,4 22 23 24 25 33
CD 15 34,8 10,0 22 28 33 37 69

P/PG 30 32,4 11,4 23 25 29 35 63
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Gréfico 3.4 — Boxplot da variavel Idade por Grupo

Analisando a variavel explicativa Score do Q1, a Tabela 3.7 mostra que as
médias dos trés grupos foram extremamente parecidas, proximas aos 62 pontos. No
entanto, ao analisar o Grafico 3.5, € possivel ver que a variabilidade ndo € a mesma
para 0s grupos. Enquanto o grupo dos alunos de graduacdo parece ter uma
variabilidade menor, o grupo dos cirurgides-dentistas parece ter a maior variancia,
sendo que o grupo dos professores e alunos de pos-graduacao é mais parecido com
0 grupo da graduacao.

Tabela 3.7 — Distribuicdo da variavel Escore do Q1 por Grupo

Percentis
Grupo N Média DP Minimo 25 50 75 Maximo
G 28 61,8 12,1 38,1 57,1 61,9 69,0 88,1
CD 19 63,8 14,5 42,9 50,0 59,5 76,2 90,5

P/PG 30 62,5 11,2 33,3 56,5 61,9 71,4 85,7
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Boxplot do Score do Questionario 1
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Graéfico 3.5 — Boxplot da variavel Score do Q1 por Grupo

Observando a Tabela 3.8 e o Grafico 3.6, notamos que existem algumas
diferencas para o Score do Q1 quando analisado por grupo e género. O Score
medio dos professores e alunos de pos-graduacédo do género masculino € um pouco
maior do que do género feminino. A mediana segue a mesma tendéncia, ndo so
para os professores e alunos de pds-graduacdo, como para os cirurgides-dentistas.
Um ponto interessante a ser observado foi que o valor minimo néo diferencia muito
entre 0s géneros para o grupo dos alunos e dos cirurgides-dentistas, mas para os
professores e alunos de pds-graduacao a diferenca € bem discrepante, sendo que o
Score masculino é aproximadamente 20 pontos maior do que o feminino. As
variabilidades entre os géneros para cada grupo nao se diferenciam muito, e todas

as distribuicbes parecem ser levemente assimétricas.

Tabela 3.8 — Distribuicdo da variavel Score do Q1 por Grupo e por Género

Percentis
Grupo Género N Média DP Minimo 25 50 75 Maximo
G Fem. 19,0 61,7 11,63 38,1 57,1 61,9 69,1 78,6
Masc. 9,0 62,2 13,86 40,48 52,4 64,3 69,1 88,1
D Fem. 13,0 63,4 15,48 42,86 50,0 59,5 77,4 90,5
Masc. 6,0 64,7 13,5 45,24 52,4 66,7 76,8 78,6
P/PG Fem. 22,0 60,3 11,08 33,33 54,8 60,7 69,1 76,2

Masc. 8,0 68,8 9,39 54,76 61,9 70,2 73,2 85,7
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Boxplot do Score do Questionario 1
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Gréfico 3.6 — Boxplot da variavel Escore do Q1 por Grupo e Género

Através da Tabela 3.9 foi possivel observar que as médias dos grupos para a
variavel do Score do Q2 foram préximas e bem maiores do que as médias para o
Q1, um acréscimo de aproximadamente 25 pontos. Com auxilio do Grafico 3.7, foi
possivel notar que, desconsiderando os valores discrepantes, 0s grupos de alunos e
de cirurgides-dentistas parecem ter a mesma variabilidade, enquanto que para o
grupo de professores e alunos de péds-graduacdo, essa variabilidade é maior. Os
dois grupos com menor variabilidade apresentam poucos “outliers”, mas todos
apresentaram uma distribuicdo assimétrica, sendo que para o grupo de cirurgides-

dentistas essa assimetria € mais acentuada.

Tabela 3.9 — Distribuicdo da variavel Score do Q2 por Grupo

Percentis
Grupo N Média DP Minimo 25 50 75 Maximo
G 28 87,6 7,1 63,5 85,1 89,4 91,8 96,2
CcD 19 88,9 6,4 73,1 84,6 90,4 92,3 98,1

P/PG 30 86,4 7,3 67,3 81,7 88,5 92,3 100,0
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Na Tabela 3.10 e no Grafico 3.8, observou-se que ao Score médio para o

grupo dos professores e alunos de pos-graduacgao € similar para ambos os géneros,

mas para 0s outros dois grupos ndo. Para o grupo dos alunos, observou-se que o

Score médio dos homens é um pouco maior do que o das mulheres, situacéo que se

inverte para o grupo dos cirurgides-dentistas. Os Scores do género masculino dos

grupos dos cirurgides e dos professores e alunos de poés-graduacdo obteve uma

variabilidade maior do que o género feminino, sendo que para os alunos acontece o

oposto. Todas as distribuicées aparentaram-se levemente assimétricas, exceto para

o sexo feminino do grupo dos cirurgides-dentistas, onde a assimetria é forte.

Tabela 3.10 — Distribui¢éo da variavel Score do Q2 por Grupo e por Género

Percentis

Grupo Género N Média DP Minimo 25 50 75 Maximo
G Fem. 19,0 86,1 8,02 63,5 84,6 88,5 90,4 96,2
Masc. 9,0 90,6 3,39 84,6 88,5 904 93,3 96,2
D Fem. 13,0 90,5 5,12 82,7 85,6 92,3 93,3 98,1
Masc. 6,0 85,3 7,75 73,1 80,3 846 91,8 96,2
P/PG Fem. 22,0 86,3 6,26 76,9 81,7 86,5 89,4 100,0
Masc. 8,0 86,8 10,25 67,3 784 894 94,2 96,2
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Boxplot do Score do Questionario 2
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Gréfico 3.8 — Boxplot da variavel Escore do Q2 por Grupo e Género

3.5 ANALISE INFERENCIAL

Como este estudo trata de variaveis quantitativas e qualitativas, foi realizada
uma analise de covariancia através do modelo de regresséo linear simples.

A andlise estatistica de regressao linear simples permite a observacdo da
relacdo entre a variavel resposta Aceitacdo (Score do Q2) e as demais variaveis
explicativas: habilidade computacional (Score do Q1), idade, género e grupo, de
modo a investigar a existéncia de relagcdo da variavel resposta em funcdo das
explicativas.

O modelo utilizado foi:

y=a+ px+ ¢  e~N(0,0%)

, onde y = variavel resposta;

x = variavel explicativa; a e 8 = parametros; € = efeitos aleatdrios.

Havendo relacao, a varidvel resposta poderia ser prevista a partir das variaveis
explicativas.

Foram realizadas todas as possiveis regressées: com cada variavel explicativa
em separado, com todas as variaveis explicativas agrupadas e com todos os
possiveis pares de variaveis explicativas. Nenhuma das relacbes foi significante,
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sendo possivel afirmar que a Aceitacdo (Score do Q2) se mostrou independente do
Score do Q1, da idade, sexo e grupo.

As analises a seguir apresentam os resultados para as regressdes lineares
simples realizadas para cada variavel explicativa em separado.

A Tabela 3.11 apresenta um resumo das medidas obtidas através do ajuste do
modelo com variavel resposta Score do Q2 (Aceitacdo) e variavel explicativa Score
do Q1 (habilidade). A partir dela foi possivel observar inexisténcia de relacdo entre
estas duas variaveis (p=0,99). O coeficiente de explicacdo, R?, deste modelo foi
praticamente nulo (R?=0,00), indicando correlacéo de Pearson nula, o que pode ser

observado no Grafico 3.9.

Tabela 3.11 — Célculo do coeficiente de determinacéo para a variavel explicativa Score do Q1

Preditor Estimativa EP{Estimativa) EstatisticaT Valor-p
Intercepto 87,37 421 20,77 0,00
Questiondrio 1 0,00 0,07 0,02 0,99

Gréfico de Dispersdo do Escore de Aceitagéo pelo Escore de Habilidade

100 °

90 ° ee o o

80 4

Escore de Aceitagdo

704

60 -

30 40 50 60 70 80 9%
Escore de Habilidade

Graéfico 3.9 — Grafico de dispersao entre os Scores do Q2 com os Scores do Q1

O mesmo ocorreu para a variavel explicativa grupo (p=0,53; R?>=1,9%) (Tabela
3.12), para a variavel explicativa género (p=0,27; R?=1,6%) (Tabela 3.13) e para a
variavel explicativa idade (p=0,27; R?=0,1%) (Tabela 3.14 e Grafico 3.10).



Tabela 3.12 - Célculo do coeficiente de determinacao para a variavel explicativa grupo

Preditor Estimativa EP(Estimativa) EstatisticaT Valor-p
Intercepto 87,57 1,33 05,88 0,00
Professor -1,16 1,85 -0,63 0,53
Cirurgido 1,30 2,09 0,62 0,54

Tabela 3.13 - Célculo do coeficiente de determinacéo para a variavel explicativa género

Preditor Estimativa EP{Estimativa) EstatisticaT Valor-p
Intercepto 86,36 0,95 91,22 0,00
Sexo 1,94 1,74 1,11 0,27

Tabela 3.14 - Célculo do coeficiente de determinacéo para a variavel explicativa idade

Preditor Estimativa EP{Estimativa) EstatisticaT Valor-p
Intercepto 86,78 2,61 33,23 0,00
Idade 0,02 0,08 0,27 0,79
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Grafico 3.10 — Gréfico de dispersédo entre a variavel Score do Q2 e variavel idade
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As andlises de regresséao linear mostraram que a Aceitacdo do OA, investigada
pelo Q2, ndo dependeu de nenhuma das varidveis explicativas, demonstrando um
alto indice de Aceitacdo do OA pela amostra estudada. A estimativa pontual desta
meédia é de 62,59 para o0 Q1 e 87,44 para o Q2.

Os Intervalos de Confianca para ambos os questionarios sdo bastante estreitos
e em torno de valores altos, o que indica grande Aceitacdo do método. A tabela 3.15

apresenta os intervalos com 95% de confianca para essas médias.

Tabela 3.15 — Intervalo com 95% de confian¢a para as médias dos Scores do Q2 e 0 Q1

Questionario N Média IC
Habilidade 77 62,59 [59,85; 65,32]
Aceitagao 77 87,44 [85,87; 89,00]
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4 DISCUSSAO

Atualmente, observamos a implementacao de tecnologias digitais na educacao
e ndo é de se estranhar que a atual geracdo de estudantes aceite e prefira os OA
mediados por computador para a aprendizagem. No entanto, ndo ha vantagem em
utilizar estas novas tecnologias apenas por uma questdo de preferéncia do
estudante, a menos que elas fornecam um beneficio educacional real (Vuchkova et
al., 2012).

A introducao de qualquer novo OA deve ser norteada pela consciéncia de seus
efeitos na aprendizagem dos alunos e da interacdo do aluno com a tecnologia
(Farah; Maybury, 2009). Um problema recorrente tem sido a forma de envolver os
alunos com informacdes adequadas atreladas as novas TICs (Balog et al., 2007).
Entre as mudancas institucionais vigentes na educacdo, a passagem da tecnologia
analdgica para a digital, € uma das que mais inspiraram cuidados, pois muitas vezes
trata-se de uma transicao realizada sem a adequacao do conteudo didatico (Ulmer,
2003).

Porém, € urgente que novas iniciativas sejam tomadas para que a transicdo
para um ensino mediado por tecnologia seja instituido dentro de todas as esferas
educacionais, inclusive nas Universidades. Trabalhos pontuais, mas de grande
importancia, tém sido desenvolvidos neste ambito na FOUSP (Bussadori, 2001;
Lemos, 2001; Avila, 2004; Nogi, 2005; Alencar, 2008; Dantas, 2010).

Nesta area, sdo muitas as barreiras a se transpor. A primeira delas consiste em
identificar se ha um real interesse do publico alvo por OA com novas TIC. Em
seguida, se este publico tem acesso a tecnologia adequada para fazer uso de novos
recursos. Visto isto, deve-se confeccionar OA norteados por objetivos pedagoégicos
bem definidos e adequados a tecnologia empregada e, finalmente, é necessario
testar o OA junto aos interessados para verificar a sua Aceitacdo e correcdo de
possiveis problemas técnicos e pedagdgicos.

A elaboracao dos questionarios empregados neste estudo, através dos quais
foram colhidos os dados analisados e que serdo aqui discutidos, foi cuidadosamente
realizada, com o acompanhamento da equipe de estatistica do CEA do IME, com o

intuito de gerar dados condizentes com o0s objetivos deste estudo. Este trabalho
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gerou questionarios com altos indices de confiabilidade, validando-os para este
estudo e para pesquisas futuras envolvendo OA de natureza similar.

A amostra deste estudo foi composta por alunos de graduacéo, professores e
alunos de pos-graduacao de dentistica e prétese, alunos de cursos de atualizacao
de dentistica e protese. Esta composicdo foi feita com o intuito de comparar os
pontos de vista de cada grupo, j& que cada um deles faria uso do OA com um
objetivo distinto. Porém, todos os grupos mostraram altos indices de Aceitacao do
OA, nao sendo encontrada correlacdo entre o Score obtido no Q2 e as variaveis
Score do Q1, género e idade. Por isso, esta discussdo de resultados sera feita de
forma abrangente a amostra, independente do grupo estudado.

O real interesse da amostra estudada por novos OA em Odontologia foi
investigado pelo Q2, pois sabe-se que em outras areas da saude ja foram
concebidos e utilizados métodos de aprendizagem assistidos por computador para
tomada de decisdes na interpretacdo e diagnéstico (Vuchkova et al., 2012).

Na disciplina de Dentistica da FOUSP foi verificado por Espejo et al. (2010),
gue os alunos estdo avidos por novas abordagens pedagdgicas o que indicava que
respostas positivas por parte dos alunos eram esperadas neste estudo. A duvida
maior estava em saber se os professores e alunos de pds-graduacao aceitariam o
OA com a mesma facilidade, jA que estes serdo os veiculadores da nova tecnologia
durante suas abordagens pedagdgicas. Demo (2004) observa que, muitas vezes, a
resisténcia a mudanca reside no préprio professor ou na instituicdo, desestimulando
o0 emprego de novos conceitos e recursos educacionais. Porém, os resultados
obtidos com este grupo foram téo satisfatérios quanto os demais, indicando talvez
uma mudanca de paradigmas nos dias atuais sobre o emprego de tecnologias em
educacao também junto aos docentes.

Alunos e professores estdo hoje inseridos em uma nova realidade social que
acaba refletindo em uma mudancga educacional. Novos recursos sdo capazes de
modificar o processo de aprendizagem (Marton; Saljo, 1984) favorecendo uma
abordagem "profunda”, pensada para promover uma aprendizagem “para toda vida
", em oposicdo a abordagem "de superficie”, que leva os estudantes a memorizar o
texto, somente. A aprendizagem profunda esta relacionada com a motivacéo
intrinseca (aprender por interesse). Assim, para utilizar a motivacdo intrinseca, o
professor deve conhecer constantemente os interesses dos alunos e adequar o

material do curso , sempre que possivel.
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Os problemas de acesso e usabilidade podem desfavorecer e até inviabilizar o
uso do OA. Isto vai contra os objetivos pedagodgicos e torna-se desestimulante para
desenvolvedores e usuarios. Para o emprego adequado do OA desenvolvido neste
estudo, foi necessario saber se a amostra tinha acesso a computador, webcam,
internet e se fazia uso destas tecnologias regularmente.

Os resultados do Q1 mostraram que a amostra estudada tem grande
habilidade e acesso aos recursos computacionais e que, sob este ponto de vista,
estd apta a fazer uso de OA mediados por tecnologias. Este resultado vem de
encontro com os dados do IBGE, que mostram que a sociedade brasileira esta
amplamente inserida nos meios digitais. Segundo o estudo realizado entre 0os anos
de 2009 a 2011, o bem duravel que obteve o maior percentual de crescimento nos
lares brasileiros foi o computador com acesso a internet, com aumento de 39,8% no
periodo. Em segundo lugar, ficou o microcomputador e em terceiro o telefone
celular.

A metodologia para o desenvolvimento do OA proposto foi inteiramente
pautada pelo objetivo pedagdgico de ensinar as etapas de preparo cavitario para
onlays &uricas. Este tema foi escolhido pela sua grande relevancia dentro da
Dentistica Restauradora Indireta e da grande dificuldade do aluno de visualizar os
detalhes do elemento preparado e sua relacdo com os dentes contiguos. Além
disso, trata-se de um topico relacionado aos conceitos de periodontia e oclusdo, que
puderam ser abordados durante as animagfes das modelagens graficas,
concordando com os conceitos de multidisciplinaridade do curriculo.

Ferramentas digitais para a educacdo, quando adequadamente utilizadas,
permitem a incorporacdo de ndo apenas texto, mas também de imagens visuais 3D,
aumentando o potencial educativo através da "multimodalidade” (Kress; Van
Leeuwen; 2001), em oposicdo ao modo tradicional de impressdo. Estas novas
ferramentas multimodais v8o de encontro ao pensamento que cada aluno é
diferente, aprende de maneira diferente, pois ele esta inserido na multiculturalidade
(Demo, 2004), e necessita de diversos recursos pedagogicos para construir o seu
aprendizado.

A metodologia empregada para o desenvolvimento das modelagens para RA
foi pensada com o intuito de promover maior autonomia ao professor desenvolvedor.
O uso do escaner 3D facilitou o processo de modelagem virtual, diminuindo as horas

de trabalho do designer grafico ao qual foi fornecido o maior nimero de referéncias
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possiveis: macromodelos, atlas dentais, instrumentos odontolégicos, ilustragcdes. Isto
tornou o projeto economicamente viavel e menos demorado, além de agregar maior
fidelidade & anatomia dental dos elementos preparados (Espejo-Trung et al., 2012).
Esta etapa foi totalmente esquematizada e supervisionada pelo pesquisador que
detém o conhecimento dos detalhes do objeto que estad sendo modelado.

Os demais passos de confeccdo do OA seguiram as etapas de execucao dos
modelos propostas por Alencar (2008), com alteracdes pertinentes a este projeto:
definicdo da tematica e dos objetivos, levantamento da literatura cientifica, preparo
dos dentes, escaneamento dos preparos e arcadas, rebuscamento dos modelos
graficos 3D com insercdo de legendas e cores, programacdo, geracdao da pré-
visualizacao e finalizacao.

A RA é uma variacdo da realidade virtual que, de acordo com Azuma et al.
(2001), apresenta uma integracdo do real e do virtual (imagens geradas por
computador) em ambientes reais, com interacdo em tempo real, estimulando todos
os sentidos (visual, auditivo e haptico). A RA ainda € uma ferramenta promissora no
ambito educacional (Johnson et al.,, 2011), que necessita de investimentos e
pesquisas para testar a sua viabilidade, aceitacdo e real papel na construcédo do
conhecimento. Balog et al. (2007) verificaram que o sistema com RA tem valor
educativo, € atraente e estimulante para os alunos, resultados semelhantes a este
estudo.

As tecnologias de RA ainda sao caras, embora existam iniciativas gratuitas na
Internet, e exigem muita pesquisa e esfor¢co de design para o seu desenvolvimento.
Esta mistura de real e virtual exige técnicas de interacdo apropriadas que devem ser
testados com os usuérios, a fim de evitar problemas de usabilidade e de outas
naturezas (Balog et al., 2007).

A Aceitacdo do OA desenvolvido foi feito através das vertentes: manuseio,
visualizacao e texto. Partindo-se do principio que um OA é somente um bloco na
construcéo do aprendizado pelo aluno (Rozados, 2009; Tori, 2010), e que segundo
Demo (2004), todo processo avaliativo é questionavel, tanto técnica quanto
pedagogicamente, torna-se dificil avaliar a sua contribuicdo em separado na
aprendizagem de um individuo, ndo sendo este o0 objetivo deste estudo em nenhum
momento. Este estudo nao teve a finalidade avaliar o aprendizado do participante

propriamente dito, mas sim de investigar os aspectos pedagdgicos e técnicos mais
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importantes no desenvolvimento de um novo OA dentro da visdo de cada grupo
estudado.

Mesmo que o OA nao tenha sido avaliado quantitativamente em comparagao
com outros OA ou a um livro convencional por exemplo, os dados coletados por este
estudo indicaram uma forte aceitacdo desta ferramenta digital como um recurso de
aprendizagem e ensino da técnica de preparos para onlay aurica. Os livros de
referéncia tradicionais devem ser e sempre serdo valorizados no curriculo
odontoldgico, porém os novos recursos de aprendizado mediados por novas midias
podem ser incorporados aos curriculos como um método pedagogico adicional, pois
a implementacdo destas ferramentas visam também promover o aprendizado
profundo, o que é uma consideracao importante na melhoria da qualidade de ensino
e aprendizagem (Vuchkova et al., 2012).

Os testes de Aceitacdo, como 0 que foi realizado, s&o extremamente
importantes para encontrar e corrigir problemas o mais cedo possivel, testando a
proposta pedagodgica, assim como o0 software com um numero relativamente
pequeno de usuarios. O quanto antes estes problemas séo identificados, o esforco e
0 Onus para conserta-los ou néo repeti-los sdo menores. Este tipo de pesquisada,
baseada em avaliacdo estatistica, pode ser especialmente eficaz para apoiar o
desenvolvimento de novos sistemas ou para barra-lo (Balog et al., 2007).

Os cuidados com a estacado de trabalho montada no Centro de Teleodontologia
da FOUSP também podem explicar a grande aceitacdo do RA. Problemas com a
instalacdo do software, com a iluminagcdo do local, com o processamento das
modelagens pelo software foram eliminados do estudo pelo prévio preparo da sala e
do computador antes do participante proceder o estudo do OA. Esta padronizacao
da estacdo de trabalho foi realizada propositalmente para que o0s problemas
mencionados ndo interferissem negativamente na avaliagdo, ja que estes aspectos
nao eram alvo desta pesquisa.

Foi possivel identificar, durante os testes, que ocorreram dificuldades de
manuseio dos marcadores, algo absolutamente aceitavel, ja que grande parte da
amostra nunca havia testado a RA antes da participacdo nesta pesquisa. Porém,
estas dificuldades ndo foram suficientes para afetar a avaliagdo do OA.

O conteudo impresso do guia também foi considerado de suma importancia
para a aceitacdo, ja que um material inadequado, insuficiente ou de dificil leitura

poderia influenciar negativamente na avaliagdo do OA como um todo.
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Segundo os dados obtidos, também foi possivel verificar que o OA foi
considerado pelos participantes util na complementagcdo do conteudo ministrado
presencialmente por outras formas de ensino (aulas expositivas, atividades de
laboratorio, estudo de macromodelos, uso de livros e apostilas), o que vem de
encontro a definicdo de OA para atuar como uma peca adicional no aprendizado do
aluno (Rozados, 2009; Tori, 2010).

Dentro das limitagdes deste estudo, 0 emprego de novos esforcos intelectuais
e financeiros nesta area parecem totalmente justificados pelos resultados obtidos
nesta pesquisa, ja que foi observado grande interesse da amostra pesquisada por

ensinar/aprender utilizando novas tecnologias.
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5 CONCLUSOES

Foi possivel, através da metodologia aplicada, desenvolver um objeto de
aprendizagem utilizando realidade aumentada para o ensino de preparo cavitario.

Houve grande aceitacdo do objeto de aprendizagem por toda amostra
estudada, independente da sua habilidade computacional, género, idade ou grupo
ao qual pertenciam. Observando que o estudo foi realizado para a populacéo restrita

a Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo.
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Introducao

Esta apostila foi elaborada com o intuito de tornar o aprendizado de
Dentistica Restauradora Indireta mais enriquecedor a medida que, além dos
conceitos sobre as técnicas de preparo, foram inseridos conceitos sobre a
relacdo dos preparos com os tecidos moles adjacentes ao dente preparado
e a sua relacédo oclusal com os demais elementos do arco; e também mais
estimulante, ao passo que o emprego de uma nova tecnologia permitira a
visualizagédo dos preparos de maneira tridimensional e interativa. Assim,
pretendemos que as técnicas e as situagdes clinicas sejam mais facilmente
compreendidas.

Neste guia de estudo em tépicos, ao longo do texto, vocé encontrara
marcadores para realidade aumentada. A realidade aumentada visa
suplementar o mundo real com objetos virtuais 3D, gerados
computacionalmente, de tal forma que aparentem coexistir no espaco real.
Estes marcadores ativardo representagdes 3D interativas dos preparos
cavitarios, que permitirdao uma visualizagao do preparo dental por diversos
angulos, dos instrumentos a serem utilizados e da sua relagdo oclusal e
periodontal na cavidade bucal.

Esperamos que este material seja de grande valia para seu
aprendizado em Dentistica.

Bom estudo!

70



PRINCIPIOS DOS PREPAROS DENTAIS

CONSIDERAGOES
BIOLOGICAS

1. Planejamento:

* Exame clinico: avaliagao da oclusao,
observando-se extensdao do preparc
a ser realizado, mal posicionamentc
dental como extrusdes e giroversoes
além dos contatos em oclusac
habitual e em movimentos
mandibulares;

e Exame do periodontal: observar ¢
estado de saude do periodonto de
protecao e de suporte e a relagéo dc
preparo com 0 Mesmo;

e Exame radiogréafico: avaliagac
endoddntica e avaliagao dc
periodonto de suporte
considerando-se a distancia de
margem gengival a crista Osse:
alveolar;

e Exame da estética dental: observa
se cor, posicdo do elemento nc
sorriso, linha labial do sorriso.

71



2. Avaliacao da qualidade do
remanescente dental.

3. Relacdao com dentes
adjacentes: avaliacao dos contatos
interproximais, sendo que as
relagdes interproximais inadequadas
como auséncia de contato, posigao
inadequada da area de contato,
desnivel de crista marginal, devem
ser corrigidos pelo procedimento
restaurador.

4. Protecao do complexo dentino-
pulpar: durante o preparo de dentes
vitais a saude pulpar deve ser
preservada utilizando-se turbinas de
alta rotagao adequadamente
refrigeradas, pontas diamantadas em
bom estado, pressao moderada, afim
de nado prover o superaguecimento
da estrutura dental.

5. Localizacao das margens do
preparo: a invasao do espago

biolégico pelas margens do preparo
pode causar inflamagao gengival,
traumatismo do epitélio juncional,
recessao gengival, formacao de
bolsa periodontal. Por isso, o
preparo intrassulcular deve ser
limitado as areas estéticas,
mantendo o término no nivel da
gengiva ou supragengival nas demais
areas. Quanto mais profundo o
preparo, maiores as dificuldades
também nas fases de moldagem,
confeccdo de provisérios, ajuste e
cimentacao da peca.

6. Adaptacao marginal: depende
do grau de lisura e nitidez dos
términos do preparo.
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PRINCIPIOS DOS PREPAROS DENTAIS

CONSIDERAGOES
OCLUSAIS

Para a reabilitagdo de um Unico
elemento dental, direta ou
indiretamente, a posigdo oclusal de
escolha para alcangar estabilidade
satisfatéria na area posterior é a
posicdo de maxima intercuspidagéo.
A posigcdo de maxima
intercuspidagao é caracterizada pela
méxima relagdo oclusal entre os
elementos das duas arcadas,
independente da posi¢édo condilar da
mandibula.

. Oclusao posterior ndo satisfatéria

pode acarretar fadiga muscular e/ou
artropatias na articulagdo temporo-
mandibular:

Em movimentos protrusivos, os
elementos posteriores devem
desocluir. Interferéncias posteriores
durante este movimento mandibular
sao prejudiciais a saude dos
elementos dentais envolvidos, ao
periodonto adjacente e a articulagao
témporo-mandibular.

A reabilitagdo de dentes
posteriores deve manter a
estabilidade oclusal bilateral
de maneira a garantir contatos
bem distribuidos, ja que a
estabilidade oclusal dos
dentes posteriores mantém a
saude dos dentes anteriores.

4,

5.

Durante movimentos mandibulares
de lateralidade, a guia deve ser
suportada preferencialmente pelos
caninos a fim de preservar a salde
dental e periodontal dos demais
elementos posteriores e anteriores
do mesmo hemiarco.

A andlise da restauragao proviséria
ou temporaria pode fornecer
informagdes Uteis para a reabilitagdo
protética final. Fratura, desgaste
excessivo, mobilidade dental sao
caracteristicas importantes que
sugerem sobrecargas oclusais.
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ONLAYS METALICAS

As onlays sdo pecas protéticas extracoronarias de metal, porcelana ou
resina, que recobrem todas as cuspides do dente restaurado. A indicagao
deste tratamento restaurador deve levar em consideracgéo as caracteristicas
do remanescente dental, aspectos oclusais, endodénticos, periodontais,
fatores estéticos e propriedades dos materiais restauradores.

As onlays metdlicas visam a protecdo do remanescente dental sadio,
distribuindo uniformemente as cargas oclusais. A primeira indicagao das
onlays metélicas é a reabilitagdo de dentes com grandes perdas estruturais,
seja por carie e/ou tratamento endodontico, que necessitam de protegdo do
remanescente e da reconstituigdo da area corondria, com o intuito de
devolver a forma e a fungdo. Porém, algumas situagdes clinicas nos levam a
optar por um tratamento com onlays mesmo quando ndo houve grande
perda estrutural. Por exemplo, quando ha a necessidade de se restabelecer
anatomias oclusais e contatos interproximais e/ou quando o elemento dental
esta situado em local de dificil acesso para restauragéo direta.

As onlays metadlicas s@o indicadas também como tratamento
restaurador de elementos que ser@o apoio para prétese parcial removivel,
retentor de préteses fixas pequenas (3 elementos), ferulizagdes, assim como
para prevencao e tratamento de alteragdes periodontais e oclusais, além de
ser o tratamento de eleigao nos casos de dentes gretados.

As principais contra-indicacdes deste tratamento restaurador sao:
coroas clinicas curtas, que prejudicam a retencédo da pecga; como retentor
de proteses fixas extensas e para reabilitagdo de dreas com grande
solicitagao estética.
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Antes de se iniciar os procedimentos para qualquer restauragao,
o elemento dental a ser reabilitado deve ser criteriosamente
examinado quanto a salde pulpar, pois os passos de preparo
cavitario e cimentagdo podem gerar e/ou agravar processos de
inflamagéo pulpar. Dentes com canais tratados também devem ser
analisados criteriosamente quanto a qualidade do tratamento
endodaéntico.

O preparo do elemento dental para restauragao indireta deve ser
precedido pelo preenchimento cavitario, passo clinico que visa
devolver a forma original do dente, possibilitando que todos os
passos do preparo sejam realizados corretamente. Este
preenchimento pode ser realizado com amalgama, resina composta
ou cimento de iondmero de vidro, dependendo da quantidade e
qualidade do remanescente. O elemento dental preenchido pode ser
moldado para a confecgéo da restauragao provisoria, facilitando este
passo do tratamento que tem a fungé@o de proteger o remanescente
dental e o preparo realizado, manter a fungdo oclusal e a saude
periodontal.

O ouro ¢ a liga metélica de eleigdo para as onlays metélicas por
sua maleabilidade, seu desgaste similar ao desgaste do esmalte
dentério, necessidade da minima redugdo da estrutura dental,
facilidade de fundigdo e acabamento, compatibilidade com os tecidos
moles e grande durabilidade. Em dentes jovens, com forame apical
ainda incompleto, quando necesséria a realizagdo de uma onlay
metélica, deve-se optar por ligas Auricas. Isto porque estas sdo
menos duras o0 que evita interferéncias nocivas ao processo de
fechamento do &pice radicular devido a uma transmisséo de cargas
excessivas.

Porém, o alto custo deste material muitas vezes contra-indica o
seu uso e leva o clinico a optar por diferentes ligas metélicas para a
confecgéo das onlays como, por exemplo, a liga néo nobre de prata/
estanho, cobre/aluminio, cobre/zinco. E importante saber que a
caracteristica da liga metdlica utilizada influencia diretamente nas
caracteristicas do preparo a ser executado.

75



PASSOS DO PREPARO DE UMA
ONLAY METALICA EM LIGA AURICA

PASSO 1-
DESGASTE OCLUSAL

Objetivo: dar espessura ao material restaurador e ao cimento
em conformidade com a relagdo oclusal com os elementos
antagonistas em oclusa@o habitual e em movimentos mandibulares de
protuséo e lateralidade. As cuspides de trabalho (vestibulares dos
dentes inferiores e palatinas dos dentes superiores) sdo mais
desgastadas, pois sao mais exigidas mecanicamente. Caso o espago
oclusal seja insuficiente, pode ocorrer: a deflexdo do material e

posterior falha na linha do cimento, perfuragdes na pega durante a
etapa de ajuste oclusal.

ETAPAS DO PASSO DE DESGASTE OCLUSAL
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PASSOS DO PREPARO DE UMA
ONLAY METALICA EM LIGA AURICA

ETAPA 1
DESGASTE OCLUSAL

Nesta primeira etapa, desgastam-se todas as cuspides com o IAD
2068 ou 1064, acompanhando a anatomia oclusal. Para maior controle
deste desgaste, sa@o realizados sulcos de orientagao aprofundando-se
ponta ativa do IAD (instrumento abrasivo diamantado) com o longo eixo
paralelo as vertentes internas das cuspides. Unindo os sulcos, obtem-se
um desgaste com espessura média adequada que neste caso € de
1,5mm nas cuspides de trabalho e de 1mm nas cuspides de balanceio.
Esta diferenca de espessura de desgaste se da pela necessidade de
maior espessura de material nas cuspides de trabalho as quais séo mais

exigidas durante os esforgos mastigatorios.

MARCADOR 1

Veja em realidade aumentada o IAD posicionado na vertente interna das

cuspides do elemento 46. Note o correto posicionamento da ponta. A face

oclusal reduzida é mostrada em azul.
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PASSOS DO PREPARO DE UMA
ONLAY METALICA EM LIGA AURICA

ETAPA 2
REALIZAGAO DO CONTRABISEL NAS CUSPIDES
DE TRABALHO

O contrabisel é realizado na area oclusal funcional das vertentes

externas das cuspides de trabalho, acompanhando o contorno

anatémico destas com IAD 2068 ou 1064 e com espessura de 0,5mm.

MARCADOR 2

Veja em realidade aumentada a area do contrabisel destacada em azul.




PASSOS DO PREPARO DE UMA
ONLAY METALICA EM LIGA AURICA

ETAPA 3
REALIZAGAO DO DEGRAU HORIZONTAL SOBRE O
CONTRABISEL

O IAD 2068 ou 1064 é posicionado paralelo ao longo eixo do dente
sobre o contrabisel e assim sua ponta ativa realiza um degrau de
profundidade de 1mm no término desta area de mesial a distal. O degrau
horizontal tem o objetivo de reforgar a estrutura metalica em éarea de
maior sobrecarga oclusal e assim impedir a deflexdo, o deslocamento e o

desgaste excessivo da pega.

MARCADOR 3
Veja o posicionamento do IAD para a realizagao do degrau.

MARCADOR 4
Observe o espago gerado pelo PASSO DESGASTE OCLUSAL para

execucdo de uma ONLAY METALICA em oclusdo habitual, em movimento d

lateralidade e protuséao.
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PASSOS DO PREPARO DE UMA
ONLAY METALICA EM LIGA AURICA

PASSO 2
PREPARO DA CAIXA OCLUSAL

Objetivo: dar espessura ao material restaurador e ao cimento na
area do sulco central sem alargar exageradamente o preparo 0 que pode

enfraquecer as cuspides.

Com o IAD 3069, 2068 ou 1064, sempre paralelo ao longo eixo do
dente, executa-se a caixa oclusal, na regidao do sulco central de mesial a
distal, com profundidade de 1mm a 1,5mm e largura correspondente a 1/3
da distancia intercuspidica (DIC) . A expulsividade necessaria de 5° a 6° é

dada pelo correto posicionamento do IAD.

MARCADOR 5

Observe as caracteristicas da caixa oclusal em realidade aumentada.

Gire o marcador para visualiza-la em diferentes vistas.
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PASSOS DO PREPARO DE UMA
ONLAY METALICA EM LIGA AURICA

PASSO 3
PREPARO DA CAIXA PROXIMAL

A extensdo das caixas proximais no sentido vestibulolingual e
oclusogengival esta ligada a extensdao do processo carioso ou da restauragao
pré-existente. Sempre que possivel, as paredes gengivais devem estar
posicionadas acima da gengiva marginal, possibilitando maior controle de placa
pelo paciente e melhor controle de umidade e escoamento do cimento durante a

etapa de cimentagao da pega.

E importante proteger os dentes adjacentes ao realizar-se esta etapa do
preparo, assim como utilizar o recurso de socavar as paredes de esmalte
proximais com os |IADs e rompé-las utilizando machado para esmalte 14/15 ,

finalizando o preparo das caixas com os IADs, com muito cuidado.

As caixas proximais sao preparadas com movimentos pendulares de
vestibular para lingual, utilizando-se IAD 2068 ou 2064. A largura e a
profundidade da caixa proximal devem seguir a extensdo da carie ou a
restauragao pré-existente; ja no sentido axio-proximal (AP) deve formar uma

parede gengival de aproximadamente 1,0mm em diregao a axial.

Quanto a expulsividade, as paredes axiais mesial e distal devem

convergir para oclusal a 6° e as paredes vestibulares e linguais das caixas
proximais devem divergir para oclusal a 6°, conferindo uma expulsividade dupla

ao preparo nos sentidos axioproximal (AP) e gengivoclusal (GO).

MARCADOR 6

Veja em realidade aumentada as caracterisiticas finais do preparo das

caixas proximais.
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PASSOS DO PREPARO DE UMA
ONLAY METALICA EM LIGA AURICA

PASSO 4
DESGASTE PROXIMAL CONCAVO

Objetivo: facilitar a adaptagédo nas faces proximais e prevenir falhas de

fundicao e deflexao das bordas da restauragéo nesta area.

Para a execugao deste passo € indicado o uso do IAD 3113 ou o IAD
3205 para coroas longas, ambos conicos. O IAD 2200 é mais delicado, o que

permite um maior controle do desgaste executado.

Com movimentos pendulares do IAD do centro para vestibular e lingual,
realiza-se um biselamento extenso na regido do angulo cavo-superficial das
caixas proximais, de modo a promover uma superficie expulsiva no sentido
gengivoclusal entre 10 e 20° e ligeiramente céncava no sentido vestibulolingual,
acompanhando o formato do instrumento, com acabamento em chanfro na

regi@o gengival, além da parede gengival da caixa proximal.

Cuidados devem ser tomados em relagao a gengiva marginal, conforme ja

mencionado anteriormente.

MARCADOR 7

Observe o desgaste proximal céncavo em azul e a sua relagdo com os

dentes contiguos.
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PASSOS DO PREPARO DE UMA
ONLAY METALICA EM LIGA AURICA

PASSO 5
ARREDONDAMENTO E ALISAMENTO DE ANGULOS
Objetivo: melhorar a forma de retengéo do preparo e facilitar a fidelidade

do molde e do modelo proporcionando uma melhor adaptagao da peca.

Nesta etapa utiliza-se o IAD 1190F ou 1112F para arredondar a unido do
desgaste oclusal com as demais paredes do preparo e com os desgastes

proximais céncavos, como se fosse executado um discreto bisel.

Com o uso de instrumentos abrasivos rotatérios em baixa rotacdo e
instrumentos cortantes manuais, os angulos salientes devem ser arredondados,
assim como todas as paredes do preparo, e 0s angulos internos por sua vez

devem ser salientados.

MARCADOR 8

O modelo 3D mostra o preparo para onlay metélica finalizado e a sua
relagdo com os demais elementos do arco e com antagonistas durante os

movimentos funcionais.
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FOUSP

GUIA DE PREPAROS CAVITARIOS PARA
ONLAYS AURICAS

Este guia foi elaborado com o intuito de tornar o aprendizado de
Dentistica Restauradora Indireta mais enriquecedor, a medida g
m dos conceitos sobre as técnicas de preparo, foram inse
itos sobre a acao dos preparos com 0s aspectos oclusais e
periodontais; e também mais estimulante, ao passo que o emprego
de uma nova tecnologia permitira a visualizacao dos preparos de
maneira tridimensional e interativa.

etendemos que as técnicas e as situacdes clinicas sejam
mais facilmente entendidas.
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Introducdo da realidade

aumentada como ferramenta auxiliar no ensino de Dentistica”.

Este é um projeto de pesquisa que resultara na Tese de Doutorado da pesquisadora
Luciana Cardoso Espejo Trung, sob orientacdo da Prof. Dra. Maria Aparecida Alves de
Cerqueira Luz. Ambas pesquisadoras pertencem ao Departamento de Dentistica da
(FOUSP).

A pesquisa sera realizada na Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o
Paulo.

A sua participagdo neste projeto ndo € obrigatéria e a qualquer momento vocé pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. A sua recusa ndo trara nenhum prejuizo
em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo. Informamos também que néo
havera nenhum tipo de custo para a sua participagdo, tampouco ressarcimentos de qualquer
natureza.

Os objetivos deste estudo sdo aplicar a tecnologia realidade aumentada como
recurso didatico em Odontologia, mais especificamente em Dentistica.

A Realidade Aumentada é uma tecnologia que permite que objetos virtuais, gerados
computacionalmente, sejam misturados mundo ao real, possibilitando maior interacdo e
abrindo uma nova dimensao na maneira como nos executamos tarefas. Esta tecnologia vem
sendo utilizada em diversas areas com grande potencial, inclusive para treinamento de
técnicas aplicadas na area da saude e para educacdo de maneira geral. Para uso do
sistema de realidade aumentada, o usuario necessita de um computador com camera
(webcam).

Os pesquisadores pretendem investigar qual o grau de familiaridade dos
participantes com os recursos de informatica, assim como coletar dados sobre os aspectos
técnicos e pedagogicos do material didatico proposto.

Sua participacdo nesta pesquisa consistirA em utilizar o material didatico fornecido
pelos pesquisadores no Nucleo de Teleodontologia da FOUSP e, em seguida, responder
aos questionarios propostos. Vocé nao precisara se identificar em nenhum dos
guestionarios respondidos, os dados colhidos serdo confidenciais e de conhecimento
apenas dos pesquisadores responsaveis. Vocé nao sera identificado em nenhum momento,
mesmo gquando os resultados da pesquisa forem divulgados.

O material didatico consiste de uma apostila com roteiro de estudo e de um
computador contendo o programa executavel necesséario para a visualizacdo da realidade

aumentada.
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A sua participacdo ndo apresenta nenhum risco ou dano, por isto ndo é prevista
nenhum tipo de assisténcia ao participante da pesquisa sob este ponto de vista. Como
beneficio, vocé estard experimentando um novo recurso educacional, que utiliza uma
tecnologia inédita para o ensino em Odontologia, adquirindo mais conhecimentos na area de
restauragdes indiretas.

Vocé receberd uma cépia deste termo onde consta o endereco institucional dos
pesquisadores, de modo que vocé pode esclarecer suas duvidas sobre o projeto e sua
participacdo agora ou a qualquer momento.

Apos ter sido informado e ter minhas duavidas suficientemente esclarecidas pelo
pesquisador concordo em participar de forma voluntaria desta pesquisa.

Assinatura

Sao Paulo, / /

Nome:
RG Email:

Pesquisadores Responsaveis:
Luciana Cardoso Espejo Trung - CROSP 73309 — luespejo@usp.br
Av. Professor Lineu Prestes, 2227 — Butantd — Sdo Paulo -SP

Faculdade de Odontologia da USP — Dept. de Dentistica

Maria Aparecida Alves de Cerqueira Luz — maacluz@usp.br
Av. Professor Lineu Prestes, 2227 — Butantd — Sao Paulo -SP

Faculdade de Odontologia da USP — Dept. de Dentistica

Se houver davidas sobre a ética da pesquisa entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia da USP
Av. Lineu Prestes 2227, 05508-000 S&o Paulo ou pelo e-mail: cepfo@usp.br
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APENDICE C — Questionario 1 (Q1) sobre habilidade computacional, interesse e acessibilidade dos
usuarios com 0s recursos computacionais

Questionario 1 .

Assinale o seu grupo:
O  Aluno de Graduagdo O Professor / Pés-graduando O Cirurgido-Dentista

Ano de nascumento_ Género: O Masculino O Feminino

Vocé possui computador ou notebook em sua casa? ( )Sim ( )N&o

Quantas horas por dia, em média, vocé passa em frente ao computador?

( ) ndo acesso todos os dias ( ) menos que 1h ( )de1a2h
()2a4dh ( )4aé6h ( )6a8h ( )mais de 8h
Vocé costuma acessar a Internet? ( )Sim ( )Nao
QuaMostﬁasdumnteasamvooéamsaainteniet?

( ) Todos os dias ( )4 a6 vezes por semana

( )2 a3 vezes por semana ( )1 vezpor semana ou menos

/
Vocé ja utilizou uma webcam (camera de video que capta imagens e as transfere para um compu-

tador) em algum computador? ( )Sim ( )Nao

Vocé utiliza a internet para (Marque mais de uma op¢ao se for necessario):
( ) Consulta de redes sociais e sites de discussdo

( ) Consulta a sites de odontologia

( ) Ter acesso a jornais e revistas

() Artigos cientificos e materiais didlicos de odontologs

( ) Jogos eletronicos

Vocé costuma organizar seus compromissos por meio de agendas?
( )Sim ( )Nao

Caso vocé possua o hibito de organizar sua agenda de compromissos, de qual maneira vocé
costuma manté-la? o 9
( ) Agenda convencional (Papel)

( ) Recursos eletronicos (Google agenda, Outlook)

Vocé costuma utilizar o recurso de envio de arquivos anexados ao seu correio eletronico (e-mail)?
( )Nunca ( )Raramente ( )Esporadicamente ( ) Frequentemente

Vocé costuma fazer downloads? ( )Sim ( )Nao

Vocépossuiohébitbdofazereompraspelalmemel? ( )Sim ( )Né&o

Caso vocé possua o habito de comprar pela intemet, indique com qual frequéncia:
( ) Raramente ( ) Esporadicamente ( ) Frequentemente
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Vocé costuma instalar programas em seu computador? ( )Sim ( ) Ndo

Quais softwares vocé costuma utilizar no seu dia-a-dia? (Marque mais de uma op¢ao se for
necessaria)

( ) Editor de texto ( ) Editor de Imagens ( ) Planilha eletronica
() Sistema de gerenciamento de dados ( ) Editor de apresentagdes graficas

Vocé utiliza ou ja utilizou algum software especifico de odontologia?
( )Sim ( )Nzo

Caso vocé utilize ou ja tenha utilizado algum software especifico de odontologia, indique para quais
fins o programa foi utilizado: (Marque mais de uma opgao se julgar necessario)

() Administrativo (Agendamento de consultas, pagamentos, etc)

() Consulta Clinica (Visualizaggo e registro clinico, prontuario, etc)

( ) Académicos de pesquisa

() Académicos de ensino/aprendizagem

Vocé ja participou de alguma iniciativa sobre novas ferramentas de ensino/ aprendizagem, dentro ou
fora da Universidade? ( )Sim ( )Nao

Se vocé ja participou de alguma iniciativa de ensino utilizando novas ferramentas, como vocé julga
esta(s) experiéncia(s)?

() Muito satisfatoria. A ferramenta contribuiu para o meu aprendizado de maneira relevante

(') Pouco satisfatéria. A ferramenta contribuiu de maneira inexpressiva

() Indiferente. A ferramenta nio contribuiu para o meu aprendizado

Vocé utilizaria um material didatico que utilizasse novos recursos tecnolégicos para o
aprendizado/ensino? ( )Sim ( )Nao

Vocé se interessaria por um material didatico que estivesse disponivel na intemet?
( )Sim ( )Nio

Qual seria sua motivagio para utilizar uma nova ferramenta de ensino/ aprendizagem,
possivelmente disponivel na internet, que utilize uma nova tecnologia? (Marque mais de uma opgio
se julgar necessdrio)

( ) O aumento do meu conhecimento

() Uma experiéncia anterior positiva em outras iniciativas de ensino/ aprendizagem

() Curiosidade por novos métodos de ensino e aprendizagem

Vocé conhece o recurso de Realidade Aumentada? ( )Sim ( )Nao
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APENDICE D —Questionario 2 (Q2) sobre os aspectos técnicos e pedagdgicos do OA — Aceitacéo

Aspectos técnicos

Questionario 2 s

Assinale o seu grupo:

O  Aluno de Graduaggo O Professor / Pés-graduando O Cirurgido-Dentista

Ano de nascimento: Género: O Masculino O Feminino

’Qualoesforpofoideq)elﬂdoparaquevoeénmvisuaizaraimagemnaﬁeladooompuhdor?

() Muito ( ) Moderado ( ) Pouco ( ) Nada

'Qualoesforqodespendidopamquevocépudmg’raroumoveraimagemnooomputadorna
direcdo almejada?

() Muito ( ) Moderado ( )Pouco ( )Nada

Em uma escala de 1 3 5, em que 1 coresponde a “nada” e 5 corresponde a “muito”, quantifique a
praticidade de se utilizar o recurso de Realidade Aumentada no material didatico:

(1 )2 ()3 ()4 ()5

-Em uma escala de 1 a 5, em que 1 corresponde a “nada fiel” e 5 corresponde a “muito fiel”, como
vocé classificaria a fidelidade da imagem retratada pelo recurso de Realidade Aumentada?

()1 ()2 ()3 ()4 ()5

Em uma escala de 1 a 5, em ‘que 1 corresponde a “nada nitida” e 5 corresponde a “muito nitida ,
como vocé classificaria a nitidez da imagem gerada pela Realidade Aumentada?

()1 ()2 ()3 ()4 ()5

Em uma escala de 1 a5,emque1 corresponde a “nada detalhada” e 5 corresponde a “muito de-
talhada”, como vocé classificaria o detalhamento da imagem gerada pela Realidade Aumentada?

()1 ()2 ()3 ()4 ()5

O material apresenta originalidade no ensino das técnicas de preparo para coroas unitarias?

( )Sim ( )Nao
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Qual a sua opinido quanto ao nivel técnico do conteido do material didatico?

( )Péssimo ( )Ruim ( )Regular ( )Bom ( ) Excelente

. A quantidade do conteido do OA é suficiente para um bom entendimento do assunto?
( )Péssimo ( )Ruim ( )Regular :( )Bom ( ) Excelente

Qual a sua opinido quanto a compreensio do conteudo do material didatico?

( )Péssimo ( )Ruim ( )Regular ( )Bom ( )Excelente

Em uma escala de 1 a 5, em que 1 comresponde a “nada adequado” e 5 commesponde a “totalmente ade-

quado’”, qual a sua opiniao quanto ao emprego do recurso de Realidade Aumentada no tema abordado no ma-
terial didatico?

(¥ ()2 ()3 ()4 ()5

Em uma escala de 1 a 5, em que 1 commesponde a "nada adequado” e 5 comesponde a “totalmente ade-

quado”, vocé considera que o material atende ao objetivo de “complementar o conteudo teérico ministrado
presencialmente™?

()1 ()2 ()3 ()4 ()5

Qual a sua opinido quanto a linguagem adotada no conteido do material didatico. Ela é adequada ao
nivel de ensino proposto?

( )Sim ( )Nao
Vocé considera que o material aborda os conteidos de forma légica, ordenada e seqiiencial?
( )Sim ( )Nao

Vocé considera que o material apresenta contetiido contextualizado e coerente com outras areas da
odontologia como periodontia e oclusdo, e assim favorece a interdisciplinaridade?

( )Sim ( )Nao

Em uma escala de 1 a 5, em que 1 comesponde a “nenhuma contribuigdo” e 5 corresponde a “total con-
tribuigdo”, como vocé avaliaria a contribuigéo do recurso de Realidade Aumentada na compreensao do con-
tetido do material didatico?

()1 ()2 ()3 ()4 ()5

Vocé adotaria o material diditico em seu dia-a-dia?

()Sim ( )Nao

Vocé considera possivel aprender de maneira autonoma utilizando o OA proposto?
( )Sim ( )Nao



APENDICE E — Respostas dos usuérios ao Q1
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continuacao

usudrio

grupo |idade |[GEN |Ql1 |Q2 |(Q3.1 |[Q3.2 Q4 |Q5 Q6.1 Q6.2 Q7 Q8 |Q9.1 |Q9.2 |Ql10 |Ql1 Ql12.1 | Ql12.2 |Q13.1 [Q13.2 |Q14 |Q15 |Ql6 |Q17
65 p 29 | f s 46 |S 7 s 12345 |s 1 f s 3 f s 12345 |s 123 s ms s 3 123 |s
68 p 30 | f s 1.2 |S 4.6 S 124 s 1 f n n 0 n 1 n 0 s ps s 3 3 n
69 p 25 | f s 24 |S 7 s 234 s 2 f s s e n 123 s 1 s ms s s 123 n
73 p 23| m s 24 |S 7 s 1245 s 2 f s n 0 S 1235 s 13 S ms s s 13 n
74 p 35| m s 24 |S 7 s 12345 |s 2 f s 3 f s 12345 |n 34 s ms s 3 123 |s
51 p 24 | f s 24 |S 7 s 1234 S 2 f S s f s 12 s 12 s ms s s 3 s

€6



APENDICE F — Respostas dos usuarios ao Q1 transformadas em Score (S)

71,42857143

54,76190476
64,28571429

45,23809524

73,80952381

54,76190476
71,42857143

73,80952381

71,42857143

85,71428571

78,57142857
73,80952381

73,80952381
61,9047619

59,52380952
45,23809524

57,14285714

47,61904762
33,33333333
61,9047619

52,38095238
61,9047619

69,04761905

69,04761905
38,0952381

57,14285714

64,28571429

40,47619048

76,19047619

40,47619048

31

24
28
20
32
24
31

32
31

37
34
32

32
27
26
20
25
21

15
27
23
27
30
30
17
25
28
18
33
18

usudrio2 [S Q1S Q2|S Q3|S Q4|S Q5|5 Q6|5 Q7[S Q8|S Q9|5 Q10|S Q11|S Q12|S Q13|S Q14 |S_Q15|5_Q16|S Q17 |SOMA_S |SCORE

11
36
38
39
40

41

46

47

50
53
54
55

62
63

64
66
71
72
16
17
18
21
23

24
25

27
28
29
30

94



61,9047619

59,52380952
64,28571429
61,9047619

59,52380952

50

57,14285714
76,19047619

54,76190476
59,52380952

50

57,14285714

66,66666667

69,04761905

57,14285714

47,61904762
42,85714286

76,19047619

66,66666667

50

69,04761905

59,52380952
66,66666667

71,42857143

59,52380952
76,19047619

69,04761905

66,66666667

54,76190476
61,9047619

66,66666667

69,04761905

83,33333333

45,23809524
61,9047619

59,52380952
59,52380952

27
26
28
27
26
22
25
33
24
26
22
25
29
30
25
21

19
33
29
22
30
26
29
31

26
33
30
29
24
27
29
30
36
20
27
26
26

usudrio2 |S Q1S Q2[S Q3[S Q4[5S Q5|5 Q6|S Q7S Q8|S Q9|S Q10|S Q115 Q12|S Q135S Q14|S . Q15|S Q16 |S_Ql17|SOMA_S |SCORE

31
33

34
35

37
42

43

44
45

56
60
61

67

70
75

76
77

10
12
13
14
15
19
20
22
26
32
48

49

95



continuacao

usuario2 |5 Q1S Q2[5 Q3|S5 Q4|5 Q5|5 Q6[S Q7|5 Q8|5 Q95 Q10|55 Ql1[S Q125 Q13 |S Ql4[S Q155 Q16 |S Ql7|SOMA_S | SCORE

52 1 2 4 1 4 0 3 1 3 1 2 0 0 1 1 2 0 26 59,52380952
57 1 2 4 1 2 0 3 1 0 0 2 1 0 1 1 2 0 21 47,61904762
58 1 3 4 1 5 0 3 1 2 1 4 3 3 1 1 1 0 34 78,57142857
59 1 5 4 1 3 0 3 1 3 1 4 3 3 1 1 2 0 36 83,33333333
65 1 3 4 1 5 0 3 1 3 1 5 3 3 1 1 3 1 39 90,47619048
68 1 1 3 1 3 0 3 0 0 0 1 0 2 1 1 1 0 18 40,47619048
69 1 2 4 1 3 1 3 1 2 0 3 1 3 1 1 3 0 30 69,04761905
73 1 2 4 1 4 1 3 1 0 1 4 2 3 1 1 2 0 31 71,42857143
74 1 2 4 1 5 1 3 1 3 1 5 2 3 1 1 3 1 38 88,0952381
51 1 2 4 1 4 1 3 1 3 1 2 2 3 1 1 1 1 32 73,80952381
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APENDICE G —Respostas dos usuarios ao Q2

5

5

5

5

5

5
5

ex

ex

ex |ex |b

ex [ex |ex

ex [ex |ex

ex |ex |ex

ex [ex |ex

ex [ex |ex

ex |ex |ex

ex |ex |ex

ex [ex |ex

ex

ex

S

S

S

S

S

S

S

S

S

3
5

4

4
5

5

5

4

p

mo

mo |mo |2

mo | mo |5

mo | mo |3

mo

mo | mo |5

f
f

m

f

28
23
23
36
29
32
26
34
35
24
37
24
25
25

40
23
22
26
64
30
28
27
22
27
23

cd

cd

usudrio | GRUPO | IDADE [SEXO |Q1 |Q2 |[Q3/Q4|Q5|/06|Q7|Q8/Q9|Q10/Q11]|Q12|Q13|Q14|Q15/Ql16|Q17 Q18

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
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5

5
4
4

5
5

4

5
4

5
5

5

ex

ex

ex

ex

ex |ex

ex |ex

ex |ex

ex |ex

ex |ex

ex (ex |ex

ex |ex |b

b
b
b

ex

ex |ex |ex

ex [ex |ex

b

ex [ex |ex

ex [ex |ex

ex (ex |ex

b

ex

ex |ex |ex

ex [ex |ex

ex

ex

ex [ex |ex

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

5

5

mu|mo |3

mo | mo |5

f

f

68

24
22
24
24
25
33
27
22
23
38
33
48

22
28
69
25

23
23

24
35

26
53
46

34
24
31

40

cd

cd
cd
cd
cd

cd
cd

cd

cd

26

usudrio | GRUPO | IDADE [ SEXO |Q1 |Q2 |Q3|Q4|Q5|Q6|Q7|Q8/Q9|Q10/Q11|Q12|Q13|Q14|Q15/Q16|Q17 Q18

27
28
29
30
31

32

33

34
35

36

37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53

98



5

5
5

5

5

4

5
5

ex

ex

ex

ex

ex |ex

ex |ex

ex (ex |ex

ex [ex |ex

ex [ex |ex

ex

ex [ex |ex

b

ex |ex |b

ex

b

ex

ex

ex [ex |ex

ex [ex |ex

ex |ex |ex

ex [ex |ex

S

S

S

S

S

S

S

S

S

33

28
25

31

27
26
27
23
29
28
33
29
33
25

30
25
25

34
33
23
35

22
22
23

cd

cd

cd
cd
cd

cd

cd
cd

54

usudrio | GRUPO | IDADE [ SEXO |Q1 |Q2 |Q3|Q4|Q5|Q6|Q7|Q8/Q9|Q10/Q11|Q12|Q13|Q14|Q15/Q16|Q17 Q18

55

56
57

58
59
60
61

62

63

64
65

66

67

68
69

70
71

72

73

74
75

76
77
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APENDICE H —Respostas dos usuarios ao Q2 transformadas em Scores (S)

SCORE

67,30769231

92,30769231

82,69230769

84,61538462

76,92307692

88,46153846

94,23076923

84,61538462

88,46153846

96,15384615
73,07692308

84,61538462

75

88,46153846

86,53846154
84,61538462

90,38461538

90,38461538

78,84615385

94,23076923

96,15384615
90,38461538

86,53846154
90,38461538

90,38461538

100

42

55
50

51

47

53
56
51

53
57

45

51

46

53
52

51

54
54
48

56
57

54
52

54
54
59

usuario |S_Q1|S_Q2|S_Q3|S_Q4|S_Q5|S_Q6|S_Q7|S_Q8|5_Q9|S_Q10|S_Q11|S_Q12|S_Q13|S_Q14|S_Q15|S_Q16|S_Q17|S_Q18 |SOMA_S

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26

100



SCORE

92,30769231

88,46153846

78,84615385

88,46153846

76,92307692

76,92307692

90,38461538

88,46153846

84,61538462

98,07692308

86,53846154

84,61538462

96,15384615
82,69230769

94,23076923

96,15384615
90,38461538

92,30769231

84,61538462
90,38461538

92,30769231

86,53846154
76,92307692

90,38461538

88,46153846

88,46153846

92,30769231

55
53
48

53
47

47

54
53
51

58
52

51

57
50
56
57

54
55
51

54
55
52

47

54
53
53
55

usuario |5 Q1|s_Q25S_Q3|5_Q4|S_Q5|S_Q6|S_Q7|S Q8|5 Q9|s_Q10|S_Q11|S Q12 |s_Q13|S_Q14S_Q15|S_Ql6|S_Q17|S_Q18|SOMA_S

27
28
29
30
31

32
33
34
35

36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
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=

01

92,30769231
SCORE

98,07692.

88,46153C ..

92,30769231

78,84615385

88,46153846

63,46153846

88,46153846

82,69230769

82,69230769

90,38461538

82,69230769

84,61538462

73,07692308

92,30769231

88,46153846

92,30769231

86,53846154
92,30769231

86,53846154
96,15384615
94,23076923

90,38461538

94,23076923

55

58
53
55
48

53
40

53
50
50

54
50
51

45

55
53
55
52

55
52

57
56

54
56

54

usuario |S_Q1|S_Q2|S_Q3|S_ Q4|5 _Q5|S_Q6|S_Q7|S_Q8|5.Q9|5.Q10|S_Q11|S_Q12|S_Q13|5.Q14|S_Q15|5_Q16|S_Q17|S_Q18|SOMA_S

55
56
57
58
59
60
61

62

63

64
65

66
67

68
69

70
71

72

73
74
75
76
77

102



APENDICE | — Respostas dos usuarios ao Q2 - reteste

4

5
5
5
5

5

5

4

5

5
5
4

ex

ex

b

ex

ex

ex

ex

ex | ex

ex | ex

ex | ex

ex

ex |ex

ex | ex

ex | ex

ex

ex | ex

ex | ex

ex | ex

ex | ex

ex

ex

ex

ex

ex

ex

ex

ex

ex

ex

b

ex

ex

ex

ex

ex

ex

IDADE |SEXO|Q1|Q2|/Q3|Q4|/Q5|Q6|Q7|Q8|Q9|Q10|Q11|Q12|Q13|Ql14|Q15]|Ql6|Q17|Q18

24
31

40

33

28
25
31

27
26
27
23

29
28
33

29
33
25
30
25

25
34
33
23
35
22
22
23

GRUPO

cd
cd
cd

cd
cd
cd

cd

cd
cd

usuario

51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63

64
65

66

67

68
69
70
71

72
73
74
75
76
77

103



APENDICE J — Respostas dos usuarios ao Q2 - reteste transformadas em Scores (S)

88,46153846

90,38461538

90,38461538

100

98,07692308

88,46153846

92,30769231

78,84615385

88,46153846

63,46153846

88,46153846

86,53846154

82,69230769

90,38461538

82,69230769

86,53846154

73,07692308
90,38461538

88,46153846

94,23076923

86,53846154

94,23076923

86,53846154

96,15384615
92,30769231

90,38461538

94,23076923

53
54
54
59
58
53
55
48

53
40

53
52
50
54
50
52
45

54
53
56
52
56
52
57
55
54
56

S5.02|S5.Q3|S5.Q4|S5.05|S5.06[S5.7|S5.08 |S.Q9|5.010|S.Q11 |S.Q12 |S5.Q13 |S.Q14|S5.Q15|S5.Q16 |S5.Q17 | S.Q18 | SOMA.S | SCORE

usuario

51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63

64
65

66

67

68
69
70
71

72
73
74
75
76
77

104
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
CoMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER DE APROVAGAO
Protocolo 87/11
CAAE 0098.0.017.000-11

Com base em parecer de relator, o Comité de Etica em
Pesquisa APROVOU o profocolo de pesquisa “Infrodugdo da realidade
aumentada como ferramenta auxiliar no ensino de Dentistica”, de
responsabilidade da pesquisadora Luciana Cardoso Espejo Trung, sob
orientacdo da Profa. Dra. Maria Aparecida Alves de Cerqueira Luz.

Tendo em vista a legislagdo vigente, devem ser
encaminhados a este Comité relatédrios anuais referentes ao
andamento da pesquisa e ao término cépia do trabalho em *“cd”.
Qualquer emenda do projeto original deve ser apresentada a este
CEP para aprecia¢do, de forma clara e sucinta, identificando a parte

do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Sdo Paulo, 11 de novembro de 2011.

,\VW ,
Profa. Dr rcia Turolla Wanderley
C enadora do CEP-FOUSP

Av. Prof. Lineu Prestes, 2227 - Cidade Universitaria "Armando de Salles Oliveira".
S0 Paulo - SP - CEP 05508-900 ~Tel. (0XX11) 3091-7960



