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Relação de ensino e aprendizagem a partir
de diagnósticos e condutas clínicas de radiografias

interproximais
Learningleaching experience: diagnosÍics and clinical

procedures of X-ray bitewing
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RESUMO
O prâsentô tlabalho tem o objetivo ds comprovar a diÍiculdade ds diagnóstico o as vâÍiaçóês nas condutas clÍnicas a pârlir do radiografias

intêÍproximais, b€m como analisar a relagão Bnsino-aprendizagem com baso om tais radiograÍias.
Pâra tanto, contou-se com a participação dos alunos do 60 e 8o semsstÌes da Fa€rrldado d€ Odontologia da UFRGS qua roálizaram

diagnósticos s condutas clínicas para quatro radiograÍias intoÍpÍoximals, as quais foram prsúamgnto analisadas pglos profèssoËs da
Disciplinã de Radlologia da faculdade, o que foi tomado como padÉo.

O rgsultado buscou mostraÍ a existência ou nâo dê homogônoidads na ôÍnissão ds diagnósücos è das condutas clínicas, utillzando como
sitéÍios as vaÌiáwis sgxo I nÍv6l ds sscolãÍidade.

SUMMARY
Ths aim of ths presant paper is to prove lhs difficult of diagnosis and thê variations ln clinicâl procêduro from Bite Wng x-rays as woll as to

anal}rze the rêlâtion teaching - leaving bas€d on such x-rays.
To Íoach th6 objsctivo oÍ thê research we corrntod on ths paÍticipalion os students Írom tho 6th and 8th s€mestors of F.O. UFRGS who mads
üe diagnosis and conductod the clinical proc€dures bas€d on thê 4 Bite Wing x-rays. Thess had b€en proviosly anal),sôd by the professors of

the couÍse on Radiology, ths results oÍ whió wero tâkên as a pattêm.
The resgarch sought to identiry the €xistancs of homogeneity or lhe lack of it, in the foÍmulation oÍ diagnosis and of clinical proc€duÍ€s, using

as criteÌia ths variablôs of ssx and lgwl of education.
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Introdução
As radiografias interproximais, também co-

nhecidas como Bite Wing, são de grande
importância, entre outros, para o diagnóstico
precoce de cárie dental, de reabsorções ósse-
as, de nódulos pulpares, de reabsorções
dentinárias internas e externas, e para o con-
trole de tratamento restaurador e de doenças
periodontais.

Apesar de ser um materialde diagnóstico
bastante valioso, está sujeito a um grande
número de erros de ordem técnica ou
interpretativa. Tais erros podem levar a um
mau diagnóstico, o que compromete a correta
conduta clínica e coloca em risco a saúde do
paciente. Esses problemas podem ainda de-
correr de uma deficiência no processo

ensino-aprendizagem.
Considerando a possibilidade de existên-

cia de falhas na relação ensino-aprendizagem,
este trabalho visa a confrontar diagnósticos
presuntivos e condutas clínicas formuladas
pelos alunos de 60 e 8o semestres da Faculda-
de de Odontologia da UFRGS com o padrão,
previamente estabelecido pelos professores
responsáveis pela Disciplina de Radiologia.
Assim espera-se detectar o nível de conheci-
mento dos alunos, nessa área, para o bom
desempenho.da sua atividade proÍissional.

RevÍsã o da Literatura
As radiografias Bite Wing foram idealiza-

das por H.R. Raper em 1925 como um tipo de
película muito valiosa, com a finalidade de

estudar particularmente coroa dental de molar
superior e inferior, e uma porção de suas
raízes, crista alveolar e faces proximais, con-
forme relato de Bertrand et alapud Cauduro2.

Conforme Freitasa, sua indicação princi-
pal é detectar lesões periodontais que já
apresentem comprometimento das estruturas
ósseas.

Segundo de Vries et alí3, verifica-se que
há uma diferença muito grande nodiagnóstico
clínico e radiográfico e que, na maioria das
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vezes, somente o diagnóstico clínico não bas-
ta para detectar lesão de cárie interproximal.

No entendimento de Newlandslo, a inter-
pretação radiográÍica baseia-se em pesquisas
quanto a existência ou não de dessemelhança
entre o que dela se sabe e aquilo que a região
radiografada apresenta em estado normal,
querem estruturas, querem radiocapacidade.
Produz-se a interpretação de uma radiografia
exprimindo, em termos patológicos, as anor-
malidades porventura existentes na região
radiografada ou, ao contrário, constatando a
normalidade da mesma região.

Para bem se interpretar uma radiografia,
são necessárias as seguintes condições:
- conhecimento anatômico da região radio-

grafada;

- conhecimento anátomo-patológico da re-
gião radiografada, incluindo deformidades
e lesões dos elementos anatômicos;

- conhecimento dos fatores da imagem
radiográfica, isto é, das causas das varia-
@esdetonalidade das áreas que constituem
a imagem radiográfica.

As interpretações falsas resultam princí'-
palmente de dois fatores, concomitantes ou
não, a saber:
1. Deficiência de radiografia, seja quanto à

falta de informações, seja quanto à incidên-
cia imprópria, proporcionando maior
imprecisão da imagem.

2. Conhecimento deficiente da anatomia nor-
mal da região radiografada, das variações
individuais de anatomia, das anomalias e
das lesões patológicas que se podem ma-
nifestar nessa mesma região.
Para Rangelíl, parece claro que alunos

que aprendem a "Íazer", sem a necessária
compreensão do que realizam, facilmente es-
quecem a aprendizagem quando a realização
deixa de ser solicitada. Só se "sabe tazer"
quando se está continuamente fazendo. Se o
exercício é interrompido, a aprendizagem é
esquecida.

A educação privilegia a ação reflexiva do
sujeito com o mundo e as trocas
interindividuais. Educar para o conhecimento
é; portanto, formarsujeitos capazes de crítica
e autocrítica, capazes de pensamento criativo
e transformador: sujeitos que se posicionam
frente a realidade (quedefendem seus pontos
de vista).

Materiars e Métodos
A pesquisa foi realizada na Faculdade de

Odontologia da UFRGS, com a participação
voluntária de alunos pertencentes ao 60 e 8o
semestres, num total de 29 pessoas: 16 per-
tencentes ao Bo (9 homens e 7 mulheres)e 13
pessoas pertencentes ao 60 (6 homens e 7
mulheres).

Foram utilizadas quatro radiografias
interproximais, para o lrabalho, fornecidas por
dois professoresda disciplina de Radiologia, a

saber:
I radiograÍia 1: cárie interproximal (repre-

sentado nos gráficos por Cl);
r radiografia 2: normal;
r radiografia 3: reabsorção da crista óssea

(representado nos gráfïcos por reabsorção),
tártaro, cárie interproximal, excesso de ma-
terial restaurador (representado nos
gráficos por excesso) e reincidência de
cárie (representado nos gráficos por reinci-
dência);

r radiografia 4: reabsorção da crista óssea e
' tártaro

Feito isso, foi elaborado um questionário
para ser preenchido pelos alunos (anexo l),
indicando o diagnóstico e a conduta clínica
decorrente para cada uma das quatro radio-
grafias. Os alunos ainda deveriam indicar sexo
e semestre em curso. A apreciação foi feita
sob as mesmas condições técnicas para to-
dos os consultados, ou seja, uso de lupa e
negatoscópio.

Na análise dos resultados, o diagnóstico e
a conduta clínica dos professores foram toma-
dos como padrão (anexo ll) para avaliar os
diagnósticos presuntivos e as condutas emiti-
das pelos alunos.

As condutas clínicas consistiam de:
I radiografia 1: controle do paciente (repre-

sentado nos gráficos por controle) e
fluorterapia;

r radiografia 3:raspagem, alisamento e poli-
mento (representado nosgráficos por RAP),
instru$o de higiene bucal (representado
nos gráÍìcos por IHB), restauração e remo-

ção de excessos de restauração
(representado nos gráÍicos por remoção);

I radiografia 4: raspagem, alisamento e poli-
mento e instrução de higiene bucal.
Os resultados são apresentados sob a

forma de gráficos, com os valores registrado
em porcentagem.

ResulÍados
A análise da radiografia 1 evidencia que

houve um maior número de acertos em rela-

ção à observação de cárie interproximal dos
dentes inferiores, média de 96%, em ambos
os semestres. No que se refere aos dentes
superiores, o 8o semestre obteve o dobro de
acertos que o 6o, na cárie mesialdo 26, como
pode-se obsêrvar no gráÍico 1.

Em termos gerais houve um melhor de-
sempenho dos alunos do 6o em relação aos do
80 semestre, superados em 12o/o na conduta
clínica.

De forma geral, todos os alunos, indepen-
dente de sexo ou semestre, apresentaram um
desempenho baixo, em média de 24o/o, na
emissão da conduta clínica (gráfico 2).

Na radiografia 2, que mostrava somente
estruturas hígidas, houve um ótimo desempe-
nho, em torno de 90%, tanto para o diagnóstico
quanto para a conduta clínica (gráfico 3).

De acordo com os diagnósticos da radio-
grafia 3, veriÍica-se um maior número de
acertos em relação às lesões de cárie
interproximal, aproximadamente 69%; exces-
so de restauração 620/o e tártaro 59%. Por
outro lado, observou-se somente 10% de acer-
tos no que diz respeito à constatação de
reincidência de cárie (tabela 1).

No que se refere à conduta clínica, ocor-
reu maior número de acertos em restauração
e RAP, aproximadamente 93% e 72o/o, rês-
pectivamente (tabela 2). Por outro lado,
observou-se somente 1ïo/ode indicações para
instrução de higiene bucal.

O melhor desempenho, tanto em relação
.ao diagnóstico como à conduta clínica, foidos
alunos do 8o semestre, com exceção para o
item reabsorção que não foi indicado por eles,
contra aproximadamente um terço de indica-

ções pelo 60 semestre.
Quanto à radiograÍia 4, houve um melhor

aproveitamento do 60 em relação ao 8o se-
mestre. É interessante notar que houve
extrema coerência de diagnósticos por parte
dos dois semestres: um terço dos alunos do 60

confirmaram o diagnóstico de reabsorção,
contra nenhum do 8o. Ao contrário veriÍica-se
que o diagnóstico de tártaro foi melhor feito
pelos alunos do 8o semestre (gráfico 4).

Pode-se salientar que os homens apre-
sentaram um melhor desempenho no
diagnóstico de tártaro (20%), o mesmo não
sendo observado em reabsorção de crista
ossea (6.66%). Já as mulheres se mostraram
mais criteriosas quanto à observação de
reabsorção de cristas (2'1.43%), e um desem-
penho baixo quanto ao diagnóstico de tártaro
(7 .1 4o/o\. (gráfico 5).

A conduta clínica do 8o semestre é exclu-
sivamente relacionada à raspagem, alisamento
e polimento, enquanto que a do 60 semestre
foi distribuída em raspagem, alisamento e
polimento, limpeza e instrução de higiene bu-
cal, com maior ênfase para esta última.

Quanto à radiografia 4, tanto no diagnós-
tico quanto na conduta clínica, os resultados
foram baixos, perfazendo uma média de
13,79% e 8.04o/o, respectivamente.

TABELA í
Percentual de diagnóstlcos corretos, na

radiografia 3, quanto ao semestre

SEMESTRE

D|AGNÓSTICO %

Reabsorção

Tártaro

ct D46

Excesso

Reincidência

30.77 0.00 í3.79

46.15 68.75 58.62

53.84 81.25 68.96

46.í5 75.00 62.07

7.61 12.50 10.34
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RAP

IHB

Restiaurar

Remoção

TABETÁ 2
Percentual de condutas clínlcas

presumldas, na radlografla 3, quanto ao
semestre

SEMESTRE

CONOUTA %

DÍscussão
No que se refere a uma mesma lesão,

pode-se observar que os alunos tiveram rea-

ções diversas nas várias radiografias, ou seja,
o mesmo problema foidiagnosticado em uma
radiografia, em maior número que outra.

Embora haja, na radiografia 1, uma deÍici-
ância em relação à observação de cáries
interproximais nos dentes superiores, o mes-
mo não se constata no restante das
radiograÍias, onde a mesma lesão foi clara-
mente identiÍicada, por exemplo reabsorção

de cristas ósseas nas radiografias 3 e 4. Da
mesma forma, houve uma deÍiciência na ob-
servação de tártaro na radiografia 4, o que não
se repete na radiograÍia 3.

Na radiografia 4, observou-se uma inver-
são nos valores do diagnóstico emitido pelos
homens e pelas mulheres em relação à
reabsorção e ao,tárlaro, embora a média de
acertos seia idêntica.

Em relaçâo às condições normais (radio-
graÍia 2), houve um desempenho muito
satisfatório, provando que os alunos estão
bem aptos para identificar estruturas hÍgidas.

A nâo oconência de uma variação signifi-
cativa, nos diagnósticos entre 60 e 8o

semestres, vem ao encontro do que Newlandslo
mostra. Segundoele, sãofatores básicos para
uma boa interpretação o conhecimento
anatômico normal da região radiografada e as
características patológicas, como lesões e
deÍormidades, associadas aos conhecimen-
tos de interpretação radiográfica dos alunos
obtidos nas disciplinas de anatomia e de radi-
ologia.

O melhor desempenho do 60 semestre no
item reabsorçâo de crista óssea, em relação
ao 80 que não diagnosticou a lesão, justifica-
se pela proximidade, no currículo do 6o, das
disciplinas de radiologia. Talfato é explicado
por Rangelll quando estabelece uma diferen-

ça entre aprendizado e conhecimento: com o
tempo se não solicitada, a aprendizagem é
esquecida. Por isso, os alunos de 80, mais
distantes das disciplinas de radiologia e me-
nos solicitados, revelaram alto índice de
esquecimento.

'-,Çom 
relação aos resultados, existe uma

divergência.no aspecto referente à conduta
clínica, pois, ao contrário do que diz Beckerí,
o 60 semestre, embora em um menor estágio
de construção do conhecimento, em termos
de contato com a odontologia, apresenta um
maior índice de acertos.

Pode-se observar que os alunos têm con-
dutas clínicas mais curativas que preventivas,
na medida em que há uma maior indicação de
restauração do que de controle do paciente e
fluorterapia, independente da extensão da le-
são. lsto pode ser confirmado pelo fato de ter
sido evidente uma maior indicação de raspa-
gem, alisamentoe polimento, do que instrução
de higiene bucal para as lesões de tártaro.

Conclusão
- Nas condições da experiência o nível de

conhecimentgilgmonstrado pelos alunos para
o item diagnóstico foiem torno de 45%. No que
diz respeito à conduta clínica, o nivel de co-
nhecimento foi menor, ficando em torno de
40%, podendo levar a um desempenho não
satisfatório em sua atividade profissional na
área estudada.

- Ambos os sexos apresentaram relativa
homogeneidade, tanto nos diagnósticos quan-

69.23 75.00 72.41

7.69 12.50 í0.34
84.61 100.00 93.10

46.15 62.50 55.17
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Gráflco 3
Percentual de dlagnósticos corretos e condutas clÍnlcas presumldas, na radlograÍia2,

quanto ao semestre

I Nonuru-

Gráfico 4
Percentual de condutas clínlcas presumldas, na radiografia 3, quanto ao semestre

to nas condutas clínicas, uma vez que as
diferenças de acertos não superaram a 2o/ono
geral.

- Quanto ao semestre, o 80 apresentou um
desempenho um pouco superior que o 60, no
item diagnóstico (1 % a mais de acertos). Quan-
to a conduta clínica, praticamente não houve
diferença, com um desempenho aproximado
de 0,5% favorável ao 60 semestre.

- O item reabsorção de crista óssea não
foiobservado pelos alunos do 80 semestre em
nenhuma das radiografias.

- Os itens com maior número de acertos,
referentes ao diagnóstico, foram cárie
interproximal (distal 35 e mesial 36) e estrutu-
ras hígidas, perfazendo um totalde 100% de
acertos. Quanto a conduta clínica, o melhor
resultado foi no item restauração com total de
100%.

- Quanto ao padrão, houve, de modo
geral, uma grande divergência, em relação ao
diagnóstico de reabsorção de crista óssea
(100% de enos). Com relação à conduta clíni-
ca, limpeza e instrução de higiene bucalfora
os itens menos prescritos pelos alunos.

- De modo geral, as condutas clínicas,
apresentada pelos alunos, demonstraram uma
tendência maior no sentido curativo do que
preventivo.

ANEXO I

Semestre: Sexo:

Analisando as radiograÍias responda:

RADIOGRAFIA 1

Diagnóstico:

Conduta clínica:

RADIOGRAFIA2

Diagnóstico:

Conduta clínica:

RADIOGRAFIA 3

Diagnóstico:

Conduta clínica:

RADIOGRAFIA 4

Diagnóstico:

Conduta clínica:

6.
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GráÍico 5
Percentual de diagnóstlcos corretos, na radiograÍla 4, quanto ao sexo
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ANEXO II

Padrão estabelecido pelos professores

MDIOGRAFIA 1

Diagnóstico: cárie interproximalde esmalte D35, M36, M26 e D26.

Gonduta clínica: controle e fluoterapia.

RADIOGRAFIA2

Diagnóstico: normal

Conduta clínica: acompanhamento

RADIOGRAFIA 3

Diagnóstico: reabsorção generalizada de cristas tártaro na M48. Cárie D46 (atinge
dentina). Excesso de restauração na D45 com reincidência de cárie. Reincidência de
cárie pela D44

Conduta clínica: remoção do tártaro. Orienta$o de higiene oral. Restauração (onde
houver cárie). Remoção da restauração (onde há excesso). Remoção do tecido cariado
e refazer a restauração (onde há reincidência).

RADIOGRAFIA 4

Diagnóstico: reabsorção entre 35 e 36. Tártaro na M36.

Conduta Glínica: remoção do tártaro. Limpeza. Orientação de higiene oral para

estacionar o processo de reabsorção.
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