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RESUMO

Este projeto visou comparar metodologias de ensino e as aberturas coronarias
realizadas por 75 alunos do 5° semestre de graduagéo, que foram divididos em 2 grupos:
Grupo 1 — Simulador (35 alunos): o treinamento no Simulador foi realizado antes das aulas
praticas de treinamento em laboratério de pré-clinica; Grupo 2 - Pré-clinica (40 alunos): as
atividades préticas de pré-clinica foram realizadas antes do Simulador. Previamente as aulas
praticas, os alunos receberam uma aula teérica sobre o tema e foram orientados sobre como
utilizar o Simodont. O procedimento estabelecido para as aberturas realizadas no simulador
contava com um treinamento de 45 minutos, para abertura coronaria em incisivo central
superior. Apés, eram disponibilizados 15 minutos para realizacdo de aberturas coronarias
finais, as quais foram avaliadas. Todos alunos desenvolveram também as aberturas
corondrias em dentes humanos. Ambas as aberturas foram fotografadas e analisadas através
de escores por 3 endodontistas. A avaliacdo dos dados foi feita entre as notas do simulador
e pré-clinica no mesmo grupo (Teste de Wilcoxon), e também entre as notas de pré-clinica
entre os dois grupos (Teste de Mann-Whitney). As notas atribuidas as aberturas em dentes
humanos foram maiores que as atribuidas no simulador, em ambos os grupos (Grupo
Simodont: p=0,0001); Grupo Pré-clinica: p=0,0179). Nao houve diferenca significante
(p=0,0624) para as notas atribuidas as aberturas dos dentes naturais na comparacao entre
0s grupos. Conclui-se entdo que os simuladores de realidade virtual ndo colaboraram nesse
estudo para a melhora das aberturas coronarias realizadas pelos alunos em dentes naturais.

Palavras-chave: Realidade virtual. Endodontia. Avaliacdo educacional.



ABSTRACT

The aim of this study was to compare teaching methodologies and coronary
openings performed by 75 undergraduate students in the 5" semester, which were divided into
2 groups: Group 1 — Simulator (35 students): Simulator training was accomplished before
preclinical laboratory training classes; Group 2 — Pre-Clinic (40 students): the preclinical
practical activities were accomplished before de Simulator. Prior to practical classes, students
received a theoretical class about the subject and were instructed on how to use Simodont.
The procedure established for the accesses was a 45-minute training session for coronary
access in the upper central incisor at the simulator. Afterwards, 15 minutes were available for
final coronary accesses, which were evaluated. All students also developed coronary accesses
in human teeth. Both accesses were photographed and analyzed using scores by 3
endodontists. Data evaluation was performed between the simulator and preclinical scores in
the same group (Wilcoxon test), and also between the preclinical scores among the two groups
(Mann-Whitney test). The scores attributed to the accesses in human teeth were higher than
those assigned to the simulator, in both groups (Simodont group: p=0.0001); Pre-clinical group:
p=0.0179). There was no significant difference (p=0.0624) for the scores attributed to the
accesses on natural teeth in the comparison between groups. It is concluded that the virtual
reality simulators did not collaborate in this study to improve the coronary accesses made by
students in natural teeth.

Key words: Virtual Reality. Endodontics. Teaching
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1 INTRODUCAO

Atualmente, com o desenvolvimento da tecnologia, tem-se feito necessaria a busca
por métodos de ensino mais modernos, com metodologias mais ativas e interativas, tanto em
aulas tedricas como em aulas praticas. E esperado que os membros da Geracéo Y, ou
geracdo Millennial, nascidos entre 1980 e 2000, tenham uma facilidade de adaptacéo a este
processo de transicdo do ensino tradicional para o ensino complementado por diferentes
formas de tecnologia, visto que esta € a primeira geracao a crescer cercado de midias digitais,
além de estarem constantemente rodeados de inameros tipos de tecnologia. Esta geracao
abrange atuais e futuros estudantes de odontologia nas faculdades, que devem adaptar seus
curriculos para se moldarem frente a esta nova geracao (Maresca et al. 2014).

Na odontologia, a destreza manual € indispensavel, seja para realizar uma
restauracao, preparo de coroa total ou um tratamento endodoéntico. Para tanto, os alunos
devem treinar esta habilidade durante a graduacdo. Essa habilidade ja deve estar
minimamente desenvolvida quando os mesmos comegam a atuar nas atividades clinicas da
faculdade, atendendo pacientes, e 0 primeiro passo para que 0 cirurgido dentista se sinta
seguro para realizacdo do tratamento endoddntico é que sejam adquiridas habilidades e
conhecimentos especificos na fase inicial do aprendizado (Suebnukarn et al. 2011). O
treinamento necessario para aquisicdo destas habilidades tradicionalmente se baseia em
dentes humanos ou entéo dentes de plastico. Porém, esses recursos estao se tornando cada
vez mais limitados por questdes éticas, ja que a metodologia inicial de ensino se apoia em
dentes extraidos de humanos por indicacéo clinica e doados, ou entdo em dentes de plastico,
gue fogem da sensacdo da realidade promovida por dentes reais. Podemos considerar
também a limitacdo promovida pelo custo crescente dos materiais necessarios. Além de casos
mais complexos em pacientes ndo estarem indicados para tratamento e treinamento por
alunos de graduacdo devido as preocupacdes éticas com a seguranca dos mesmos
(Rhienmora et al. 2008). Mesmo que o treinamento de casos complexos ndo seja em
pacientes, ha a dificuldade de encontrar dentes com apropriada patologia que o aluno
necessita para desenvolver habilidades especificas (Boer et al., 2013).

Os procedimentos mencionados exigem do cirurgido dentista controle e precisado de
forca, para que ndo sejam desgastadas estruturas sadias do elemento dental. E com essa
necessidade de aprimorar o aprendizado e tornar 0os alunos mais capacitados e treinados
antes de realizar um procedimento em um paciente, associados ao desenvolvimento
tecnolégico e ao problema de recursos de aprendizagem escassos, alternativas que foram
implementadas ao final da década de 90 como os simuladores de realidade virtual e hapticos,
hoje estédo se desenvolvendo e atingindo seu potencial de complementar métodos de estudos

convencionais (Kapoor et al., 2014). Os simuladores de realidade virtual permitem ao aluno
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sentir as diferentes forgcas necessérias para desgastar os diferentes tipos de tecidos que
comp0de o elemento dental, como esmalte e dentina, por exemplo. Esse sistema faz com que
o0 aluno experimente um ambiente artificial, com estimulos sensoriais, durezas e texturas, em
gue a cada acdo e movimento, ocorrem mudang¢as no cenario no visor do simulador
(Suebnukarn et al., 2010). A realidade virtual € uma técnica de computacao gréfica criada afim
de tornar possivel uma experiéncia tridimensional (Suebnukarn et al. 2010), e este tipo de
realismo é oferecido devido a introducao dos dispositivos hapticos nos simuladores de RV,
qgue fornecem sensacdes tateis ao operador, permitindo que o mesmo sinta e toque em
objetos no ambiente virtual, além de realizarem a¢Bes como empurrar, puxar e cortar
(Rhienmora et al. 2008). A interface tatil permite ao usuario a interagdo com o computador
através do feedback tatil, que é obtido através de um manipulador para aplicar um grau de
forca oposta ao usuario nos 3 eixos de dimensao (X, y e z) (Suebnukarn et al. 2010). Mais
uma vantagem a ser considerada e oferecida por este tipo de material didatico, é a
possibilidade de o aluno realizar o treinamento diversas vezes, sem nhenhum custo adicional,
além de o treinamento poder ser realizado em varios lugares (Rhienmora et al. 2008). Alguns
estudos ja foram realizados com simuladores digitais, em diversas areas da odontologia, como
treinamento para remocao de cérie, anestesiologia ou cirurgia (Fang., et al 2014). Na area da
Endodontia, existem poucos estudos que relatem o uso de simuladores em diferentes fases
do tratamento.

Assim como as diferentes areas da odontologia, ao realizarmos o tratamento
endodéntico, estamos sujeitos a cometer erros e iatrogenias. Por isso, em Endodontia
também é de extrema importancia, desenvolver ao maximo a destreza manual, associada a
conhecimentos teoérico-praticos de anatomia dental, afim de realizar um tratamento de
exceléncia na clinica. No entanto, poucos se preocupam em testar formas e treinamentos para
prevenir o dano. Este é o real objetivo deste projeto piloto: avaliar se as novas alternativas de
ensino levariam o aluno ao maximo de treino e pratica em abertura coronaria, visando evitar
0 acontecimento destas iatrogenias (Barone et al., 2010).

Portanto, para este estudo, utilizaremos o Moog Simodont Dental Trainer, um
simulador de realidade virtual haptico, que contém um brago robético de realimentacdo de
forca conectado a um software onde cada movimento do brago é representado na tela 3D do
dispositivo (Boer et al., 2013; Boer et al., 2015). Este dispositivo se faz importante para o
desenvolvimento sensitivo e de percepcéo, fazendo o aluno julgar as melhores posi¢des para
determinado tratamento, distancias, tamanho dos objetos (Dimitrijevic et al., 2011), além de
consisténcias e forgcas necessarias para realizar os procedimentos. Sabe-se que o melhor
desenvolvimento dos alunos ocorre quando as sessfes praticas no simulador ocorrem em até
45 minutos, visto que apds esse periodo o aluno pode demonstrar sintomas de fadiga ocular,

sendo isso prejudicial ao ensino (Boer et al., 2015).
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Assim, a proposta desse estudo foi comparar a destreza manual e qualidade das
aberturas coronarias de alunos do 3° ano da graduag¢édo em Odontologia que foram treinados
por simuladores de realidade virtual com aqueles que n&o obtiveram o mesmo treinamento,
visando avaliar o beneficio trazido por este novo método de ensino. Os objetivos desta
pesquisa foram: analisar a eficacia da utilizacdo de simuladores de realidade virtual como
método de ensino na Graduacgdo em Odontologia, através da comparacao e avaliacao de dois
grupos de estudo; avaliar a evolucdo da destreza manual dos alunos; e avaliar a qualidade

das aberturas coronarias realizadas.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Ensino vinculado a tecnologia

No mundo atual, a tecnologia tem um importante papel apoiando o0 ensino e o
aprendizado. O uso deste método de ensino tem crescido muito na ultima década e se tornado
bastante popular entre professores e alunos de ensino superior, pois sdo iniUmeras as
possibilidades de uso desta ferramenta neste meio de atuacdo. Através dela, é possivel
envolver o aluno de varias maneiras durante o aprendizado; estimular o desenvolvimento de
interacdes entre colegas de sala; apoiar alunos que apresentem dificuldades especificas de
aprendizagem; englobar alunos e oferecer o ensino a distancia para os ndo dispde de horarios
flexiveis para comparecer a universidade ou ndo se encontram geograficamente préximos ao
campus; preparar os alunos para a vida pos universidade, proporcionando e desenvolvendo
habilidades de “networking”; oferecer atividades que vinculem o aspecto tedérico e pratico; e
proporcionar um melhor desenvolvimento de habilidades destes alunos e sua pratica

profissional através de ambientes virtuais. (Kirkwood et al., 2011)

Na odontologia, os primeiros relatos de estudos relacionados com a utilizacdo da
tecnologia como método auxiliar de ensino foram publicados no inicio da década de 1970
(Sokolow et al. 1971, Gaston 1971).

Este aprimoramento do aprendizado também tem sido explorado no ramo da
Endodontia ha décadas. Uma melhora na aquisicdo de conhecimento e capacidade dos
alunos de resolverem problemas endodénticos utilizando seminarios e um sistema de auto
avaliacdo assistida por computador (CASE), foi relatada em um estudo realizado em 1982.
Os alunos que realizaram o estudo combinado entre seminarios e o sistema de auto avaliacdo
assistida por computador nao diferiram do grupo que realizou o estudo somente pelo sistema
de auto avaliacdo com relacdo a capacidade de resolver problemas endododnticos. Porém, o
grupo que realizou o estudo combinado, mostrou maior habilidade em resolver os problemas,
guando comparado ao grupo piloto, gue estudou somente através dos seminarios (Mendel et
al. 1982).

Visando resolver os problemas de pacientes no consultério de forma correta, o
profissional deve, primeiramente, observar seu paciente e buscar compreender a origem e
natureza do problema dentario. Para isso, € importante a realizacdo da documentagéo
completa do caso, com exame intra e extra-oral, documentacdo radiografica e analise do
comportamento do paciente, tornando possivel tragar um plano de tratamento adequado e

definitivo. Para que a pratica e o conhecimento sejam fixados e completamente absorvidos
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pelos alunos, a repeticdo dos exercicios é fundamental. Muito se discute sobre a quantidade
dessas repeticOes a serem realizadas pelos estudantes para que obtenham a habilidade e os
conhecimentos necessarios para resolver os casos odontoldgicos de forma correta e
independente, porém, h4 uma grande parcela de estudos que declaram que isto é
determinado principalmente pelas caracteristicas individuais de cada aluno. Com base nesta
necessidade de fixagcdo e aplicagdo pratica do conhecimento adquirido em aulas teéricas, um
CD-i (Compact Disc Interative) foi desenvolvido, em 1994, com a estratégia de simular a dor
dentéria, onde era possivel simular casos para que o0s alunos pudessem tracar sua estratégia
de resolucéo do problema. Este programa de multimidia contava com textos, sons e imagens.
Para analisar a eficacia desde programa, os alunos foram escalados para realizar atividades
de fixacao e resolucéo dos casos, e separados em grupos. Os casos a serem estudados eram
0S mesmos, o que diferia eram os métodos de estudo disponiveis para cada grupo. Ambos os
grupos apresentaram melhora e conhecimento equivalente apés o tempo destinado para o
estudo e realizacdo dos casos, porém, o grupo multimidia considerou os exercicios menos
repetitivos do que o grupo baseado em texto. Isto sugere que 0s alunos do grupo multimidia
necessitaram de menos repeticdes para atingir o mesmo nivel de habilidade de resolucao de
problemas do que os alunos do grupo baseado em texto, indicando um aprendizado

significativamente mais rapido (Plasschaert et al. 1997).

Geralmente, as habilidades endodbdnticas em pré-clinica comecam a ser adquiridas
através da demonstracao realizadas pelo professor em dentes humanos extraidos ou entédo
em dentes de plastico. A fim de melhorar o ensino e aprendizagem, surge o aprendizado
assistido por computador, que combina dados de audio visual de forma interativa, onde séo
apresentadas informacdes variadas de multimidia baseadas na entrada de dados dos
usuarios, possibilitando que o aluno tenha maior controle de seu processo de aprendizado.
Apesar de ndo substituir o método tradicional, o treinamento multimidia se equivale ao
treinamento convencional, apesar de ndo apresentar superioridade e diferenca significativa,
porém foi considerado pelos alunos como um método de ensino de facil uso e util, além de

promover o entendimento da matéria de forma eficiente e mais prazerosa (Khayat et al. 2004).

Para que seja possivel desenvolver sistemas de aprendizado multimidia adequados e
com variedade de recursos, sdo necessarios profissionais que dominem diversas areas do
conhecimento odontolégico (Moazami et al. 2014). A preferéncia pelo método de ensino
tradicional ao on-line e por sistemas de multimidia, pode ser influenciada pela personalidade
do aluno. A preferéncia pelo aprendizado alternativo através de sistemas de tecnologia é mais
comum em alunos mais extrovertidos e menos intuitivos (Daughenbaugh et al. 2002). A

acessibilidade e facilidade de uso, liberdade de navegacéo, alta qualidade de resolugéo das
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imagens relatadas nos casos e a possibilidade de repeticdo das atividades préticas oferecidas
pelos sistemas de multimidia, no ponto de vista dos alunos, superam as desvantagens deste
método de ensino, como problemas técnicos e a possibilidade de isolamento dos alunos,
fazendo com que os mesmos percam a interacdo dentro de uma sala de aula tradicional
(Moazami et al. 2014).

Para que a interacdo dos alunos com colegas e professores nao fosse perdida, outro
estudo realizado em 2014 considerou o método de ensino misto como eficaz no ensino de
Endodontia pré-clinica. Neste método, as aulas sdo ministradas através de uma combinagao
de abordagens presenciais, associadas a modulos de aprendizado mediados por tecnologia.
Este método permitia que os alunos revisassem os conceitos endodénticos e desenvolvessem
destreza manual em seu préprio ritmo, com isso, foi constatada uma melhora significante entre
a habilidade manual desenvolvida pelos alunos que participaram do estudo no grupo de
ensino misto, quando comparado aos alunos que utilizaram o método de ensino tradicional ao
realizarem o tratamento endodéntico de um incisivo central superior. J& com relacéo ao ganho
tedrico dos alunos, avaliado através de um questionario pré e pos didatica, nao foi relatado
diferenca entre ambos 0s grupos. Uma grande parcela dos alunos participantes do grupo de
ensino misto (ointenta e cinco porcento) relataram satisfacdo e recomendariam este método
de ensino, porém, novamente foi ressaltada a importancia do contato direto dos alunos com
o professor e com os colegas, indicando que este método é aceito como um complemento,
especialmente para o treinamento e desenvolvimento de habilidades dos alunos que estédo

iniciando e aprendendo a executar as atividades praticas em laboratério (Maresca et al. 2014).

Uma revisado de literatura foi realizada em 2018 com o objetivo de comparar a eficacia
de diversos métodos de aprendizado baseados na tecnologia para o ensino de Endodontia.
Foram avaliados métodos de educacéo avancados, como palestras com captura de voz sobre
a tela on-line (Schonwetter et al. 2016), utilizacdo de aparelhos de simulacdo de realidade
virtual (Suebnukarn et al. 2011) e Video-Instrugéo Clinica Assistida em Odontologia (Naseri
et al. 2016). Apés andlise, foi relatado que estes métodos tém efeito positivo no ensino de
Endodontia e aquisi¢cdo de habilidades manuais pelos alunos. Os resultados que mediaram a
eficacia das atividades de aprendizagem foram avaliados pelo método de avaliagdo de
treinamento de Kirkpatrick (Kirkpatrick & Kirkpatrick 2009). Este método consiste em
resultados de treinamento em quatro niveis, sendo esses: Reacdo (Nivel 1) - baseada na
atitude dos alunos ou educadores; Aprendizagem (Nivel 2) - baseada no ganho de
conhecimento; Comportamento (Nivel 3) - baseada em qualquer mudanca de comportamento
avaliada pelo desempenho em procedimentos clinicos ou laboratoriais e capacidade de

diagnostico; e Resultados (Nivel 4) - baseado no nivel de sucesso e qualidade em
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procedimentos clinicos ou laboratoriais ao longo do tempo. Com esta andlise, foi possivel
identificar que palestras ou demonstracdes ao vivo podem conter limitagcbes, devido ao alto
namero de alunos presentes nas salas de aula, associado a dificuldade de fornecer atengéo
especial aos alunos, tornando menor o nimero de vezes que se reforca o conhecimento
devido as intera¢cOes limitadas dos professores, tornando a abordagem mais passiva. As
evidéncias encontradas nao revelaram diferenca significativa entre os métodos aplicados de
maneira isolada para os alunos, porém, fica clara a necessidade de associacdo de
metodologias de ensino tradicionais com as tecnoldgicas e alternativas, visto que estas
superam os obstaculos encontrados, permitindo o acesso ao conteido em qualquer momento
e a interatividade com o processo de aprendizado e desempenho, que aprimora o

desenvolvimento do aluno (Nagendrababu et al. 2018).

Simuladores de realidade virtual

A simulacéo da realidade de forma virtual surgiu como uma tentativa de experimentar
e vivenciar situacdes que fogem do alcance do ser humano por diversos motivos, sejam elas
por serem perigosas, caras ou distantes. Estas simulacbes tém como objetivo promover
interatividade e realidade nas sensacdes promovidas ao usuario, diferente do que é
transmitido por outras formas de tecnologia com o mesmo objetivo de simular experiéncias,
como a televiséo, que através de filmes, consegue transmitir experiéncias reais, porém de um
modo passivo, ndo havendo interagcdo. A realidade virtual é projetada e construida de forma
tridimensional através de computadores e de equipamentos como o “head-mounted display”
(HMD) e um “DataGlove”. Este tipo de simulacao tem sido utilizada desde o século passado,
principalmente no ramo da aviacdo. O primeiro simulador de v6o foi chamado de Link, e ao
passar das décadas, com suas evolucdes e adaptacdes, se tornou cada vez mais préximo da
realidade, fazendo com que atualmente estes aparelhos sejam extrema necessidade para a
formacdo de novos pilotos. Os primeiros relatos de simuladores de realidade virtual para a
pratica em salde sdo de 1993, e tinham como obijetivo iniciar uma nova era computacional
para o aprendizado de residentes cirlrgicos. Sendo assim, foi desenvolvido um simulador
cirurgico de RV e criada a simulagéo de um torso humano e seus 6rgaos, que contava com o
software “Paracomp Swivel 3-D” da VLP Research, e com o hardware “Silicon Graphics
workstation”. Para que a simulagcdo seja considerada realista, devem ser considerados
aspectos como fidelidade, propriedades e reatividade dos objetos, interatividade, entrada
sensorial, feedback de forca e pressdo. O abdémen de RV desenvolvido se mostrou bastante
realista com relacdo a anatomia, além de ter excelente interatividade, porém, os gréficos de

resolucdo das imagens ainda necessitavam ser aprimorados, assim como a capacidade de
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deformacéo dos objetos no software, porém, a estrutura basica de um simulador de realidade
virtual estava montada (Satava, 1993).

Estudos prévios realizados na Universidade Queen, Universidade Belfest e na
Universidade de Yale, nos Estados Unidos, mostram que os treinamentos de realidade virtual
eram equivalentes aos treinamentos convencionais (Gallagher et al. 1999, Jordan et al. 2000,
Gallagher et al. 2001). Porém, mesmo com a constante melhora e desenvolvimento
tecnolégico do aparelho de simulacdo de realidade virtual desenvolvido em 1993, até o ano
de 2002 nao haviam sido relatados estudos que de fato comprovassem a eficacia clara deste
método de treinamento em uma situacgéao clinica. O sistema de RV foi utilizado na Universidade
de Yale visando melhor desempenho de residentes de medicina em cirurgias de laparoscopia,
e, ao serem comparados dois grupos, o grupo que realizou o treinamento nos simuladores
(Grupo RV) além do treinamento convencional ndo demonstrou evolucdo e diferenca
significativa quando comparado ao grupo que realizou o treinamento convencional (Grupo
ST), porém, podendo ser um indicativo de eficacia do método de RV, lesdes na vesicula biliar
e queimadura nos tecidos adjacentes se mostraram 5 vezes mais provaveis de ocorrer nas
cirurgias realizadas pelos participantes do grupo ST. O mesmo grupo cometeu seis vezes
mais erros que o grupo VR, sendo esta uma diferenca estatisticamente significante entre os
dois grupos. Além disso, o grupo RV realizou as dissec¢des em um menor periodo de tempo,
guando comparado ao grupo ST, porém este resultado também ndo se mostrou significante e
os residentes concluiram que a velocidade ndo era um parametro importante de treinamento.
Considerando que os simuladores RV se tornardo cada vez mais realistas, considerou-se
necessario métodos mais sofisticados de avaliacdo das habilidades desenvolvidas pelos
alunos através deste sistema. Apesar de este ser o primeiro estudo que de fato valida o papel
dos simuladores de realidade virtual como um método de estudo inovador dentro da area da
saude, deve ser refor¢cado que, para a formacéo de um profissional capacitado, é necessario
0 contato com o paciente durante sua formacéo, para que seja possivel o desenvolvimento
de habilidades cognitivas de reconhecimento anatbmico, o correto planejamento do
tratamento a ser realizado e a capacidade de tomada de decisdes durante os procedimentos,
tornando o simulador apenas uma parte responsavel pela aquisi¢cdo de conhecimento tedrico-

préatico (Seymour et al. 2002).

Utilizagdo dos Simuladores de RV na Odontologia

Para realizacdo das atividades praticas de odontologia em laboratorio, geralmente
utilizava-se dentes de plastico, que buscavam copiar as densidades encontradas em dentes
reais, porém, na realidade isto ndo acontecia. As texturas encontradas nestes dentes de

plastico eram bastante diferentes do que a encontrada na vivéncia clinica, sendo as



18

sensacdes hapticas as responsaveis por sentirmos as diferentes camadas e texturas nos
dentes humanos, que nao sao fielmente reproduzidas em suas réplicas de plastico. Com base
nesta dificuldade, os simuladores de sensibilidade haptica (ou simuladores de realidade
virtual) foram desenvolvidos e aprimorados, para que os estudantes de odontologia pudessem
realizar suas praticas em materiais que se assemelhassem mais com a realidade, além de
desenvolver ainda mais as habilidades motoras e sensoriais. Os simuladores de RV
desenvolvidos até 1999, com foco em odontologia, tinham como objetivo reproduzir os
diferentes tipos de tecidos dentarios, mas nao haviam desenvolvido a opcédo de corte ou
desgaste do dente. A partir disso, surgiu a ideia de se desenvolver um novo simulador, que
fosse capaz de realizar o desgaste do tecido. A ferramenta proposta para este simulador foi
uma broca esférica, e este desgaste € determinado pela interacdo da ferramenta cortante e o
dente, e aforca aplicada para realizar o corte era computadorizada de acordo com esta acéo,
sendo assim proposto um modelo de for¢a baseado na distancia de penetracéo entre o dente
e a ferramenta. Porém, apesar destas conquistas no ramo dos simuladores odontoldgicos,
ainda sao necessarios refinamentos na fidelidade da forca aplicada e, como na pratica clinica
sdo utilizados diferentes tipos de brocas e instrumentos, € necessario que sejam incorporados

diferentes formatos de instrumentais nestes simuladores (Wang et al. 2003).

Na Odontologia, alguns grupos de pesquisadores desenvolveram simuladores de RV
dentarios. Estes simuladores possuiam a sensibilidade tactil e o feedback de forca através
dos dispositivos hapticos. Estes dispositivos permitiam gque o cirurgido tocasse e sentisse 0s
objetos dentro do mundo virtual. Apesar disso, estes recursos ainda eram limitados ao uso de
ferramentas esféricas para realizar os cortes nos tecidos, por este formato possuir a
representacao mais simples para deteccao da colisdo em tempo real e para o calculo da forca
de resposta durante a simula¢éo. Este formato Unico de instrumento nao tornava a experiéncia
tao real, visto que para a realizacdo de procedimentos odontolégicos sdo necessarias brocas
e ferramentas de formatos e tamanhos variados. Com base nestas deficiéncias apresentadas
por modelos anteriores, um grupo de pesquisadores criou um novo sistema de treinamento
odontolégico de RV visando englobar novas técnicas para este tipo de treinamento. No novo
modelo de simulador RV, os dentes do programa eram reconstruidos a partir de dados
volumétricos e representados como um modelo 3D de superficie de multi-resolucao para que
o desempenho em tempo real se tornasse melhor do que aqueles realizados com uma técnica
de volume direto. Além disso, foram aplicados algoritmos de detec¢éo de coliséo e de resposta
a esta colisdo de modo que fosse possivel ser utilizada uma ferramenta cilindrica, para a
realizacdo de preparos dentarios. Depois de pronto, o protétipo foi avaliado por um grupo de
estudantes e profissionais formados na area, para analisar a eficacia do novo simulador.

Alguns dos avaliadores encontraram dificuldade em utilizar a ferramenta no simulador, visto
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gue o botéo utilizado para acionar o motor era na méao, diferente do encontrado nas cadeiras
odontologicas tradicionalmente. Com relacdo a superficie do dente a ser desgastada, o
simulador dividiu opinides: 3 dos avaliadores acharam que a superficie imitava bastante a
superficie de um dente real, enquanto outros 2 consideraram que havia necessidade de
evolugcdo na dureza da superficie. Durante a realizacdo do desgaste, os avaliadores
consideraram que a for¢a necessaria para realizar o corte era muito similar a realidade, porém
apresentava inconstancia em determinados pontos. Apesar das dificuldades apresentadas, o
simulador de realidade virtual se mostrou muito promissor dentro do ramo da odontologia, e

pode ser utilizado futuramente para simular outras operagdes dentais (Rhienmora et al. 2008).

A aquisicdo de habilidades especificas para Endodontia através dos simuladores de
RV ainda é bastante restrita, sendo em sua maioria, possivel a realizacdo apenas da abertura
coronaria. Os simuladores hapticos que foram desenvolvidos previamente, em sua maioria
avaliavam apenas o preparo e desgaste dental, remocdo de carie (lowa Dental Surgical
Simulator - College of Dentistry, University of lowa, lowa City, |A) e habilidade de deteccao de
calculo subgengival na Periodontia (PerioSim - University de lllinois em Chicago, College of
Dentistry, Chicago, IL). Os estudos realizados possuiam a limitacdo relacionada a aquisicao
de habilidade e coordenacdo bimanual, que é considerada bastante importante dentro da
Odontologia, principalmente devido & grande necessidade de realizar procedimentos
utilizando a visao indireta. Com o objetivo de avaliar a aquisicdo de destreza manual por
alunos inexperientes, focado também na aquisicdo da coordenacao bimanual e da utilizacéo
da forca, foi realizado um projeto que visava identificar varidveis que pudessem analisar
melhor a extensdo da proficiéncia e aquisicdo de habilidades pelos alunos. Os voluntarios
deste projeto eram estudantes de odontologia que ndo haviam tido contato prévio com
abertura coronaria de Endodontia, sendo que a tarefa designada para realizacdo era o acesso
do primeiro molar superior, sendo necessaria a utilizacdo da visao indireta. O protocolo incluiu
um teste pré-treinamento, cinco sessfes de treinamento e um teste pds-treinamento, e o
simulador PHANTOM Omni registrava dados relacionados com o desempenho de cada aluno
nas etapas da realizagdo da abertura, como tempo utilizado até a finalizagcdo da tarefa (T),
forca utilizada nos 3 eixos de dimenséo (x, y e z), a distancia de deslocamento em relagdo
aos movimentos do motor (D) e andlise de destreza bimanual através da avaliagéo da relagéo
entre o espelho e o motor (M). Um especialista também analisou as aberturas realizadas e as

classificou através de escores de erros (O), que se classificavam como: cavidade
minimamente estendida proporcionando acesso desimpedido a / e visibilidade dos orificios de
todos os canais presentes ”; trés como "uma cavidade coronal que permite o desbridamento
eficaz do sistema de canais, sem prejuizo da restauragéo subsequente; dois como “ remogao

incompleta do teto da cadmara pulpar e / ou forma de retencéo inadequada para a manutencao
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de um curativo eficaz ’; e um como " canais nao identificados e / ou perfuragao”. Um resultado
positivo e significativo estatisticamente foi obtido para os critérios de avaliacao de tempo (T),
distancia (D) e de pontuacéo de erros (O). Os alunos demonstraram também um padréo Unico
de visualizagbes no espelho e de utilizacdo de forca em cada etapa da abertura coronaria,
mostrando que a visao através do espelho e as forcas aplicadas séo importantes para que se
diferencie as diferentes etapas do procedimento, sendo possivel concluir entdo, que a
identificacdo das variaveis adequadas para avaliar a proeficiéncia das habilidades adquiridas
pelos alunos é fundamental para o desenvolvimento de critérios e pontuacdes objetivas, que

levem ao estabelecimento de formatos educacionais racionais (Suebnukarn et al. 2010).

Apo6s a conclusédo do estudo acima em 2010, 0 mesmo grupo de pesquisa engatou em
um novo projeto, que tinha como objetivo ainda o estudo da eficicia do treinamento de
aberturas corondrias endoddnticas através dos simuladores de RV porém utilizando modelos
dentais de micro-tomografia computadorizada (micro-TC). Para a realizacdo deste projeto,
imagens radiogréficas e tomograficas de 10 dentes superiores humanos extraidos e com carie
dental foram adquiridas para que serem realizadas as reconstruc¢des tridimensionais destes
dentes. Esta reconstrucdo foi feita utilizando 600 imagens bidimensionais adquiridas e
processadas pelo método de renderizacdo de volume. A partir disso, foi criado um ambiente
virtual na tela do monitor do simulador de RV, que mostrava a posi¢cdo e o movimento do
motor e do espelho bucal em tempo real, além disso a simulacdo contava com diferentes
feedbacks de forca, dependendo dos valores de densidade dos tecidos dentarios (esmalte,
dentina e polpa). Durante o treinamento realizado por alunos que ndo haviam tido contato
prévio com nenhum tipo de simulador de realidade virtual, o aparelho era capaz de registrar
dados como o tempo necessario para conclusdo da tarefa, a perda de volume dentério,
acompanhar os movimentos do motor e do espelho e a utilizacao da forca necessaria para o
corte do tecido. O outro grupo participante da pesquisa, realizou o treinamento de abertura
coronaria em dentes humanos extraidos. Para isso, a massa de cada dente foi medida e
registrada antes e apos a realizacdo do acesso. Este acesso foi realizado com uma broca
conica de 1mm de didmetro e 6 mm de comprimento, sempre acompanhado de irrigacao.
Para avaliacdo dos principais erros em ambos 0s grupos, a mesma escala de pontuacéo e
erros foi designada, como no trabalho realizado pela equipe em 2010, em que se avaliou o
erro nas 5 paredes, sendo esses critérios: “0 na escala definida como 'cavidade minimamente
estendida proporcionando acesso desimpedido para / e visibilidade dos orificios de todos os
canais presentes' ; 1 como "uma cavidade que permite o debridamento eficaz do sistema de
canais, sem prejuizo da restauragdo subsequente"”; 2 como 'remog¢ao incompleta do teto da
camara pulpar e / ou forma de retengéo inadequada para a manutencéo de um curativo eficaz’;

e 3 como 'canais ndo identificados e / ou perfuracéo'. Também foram utilizados como critérios
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de avaliagdo o tempo utilizado para realizar as aberturas e a perda de massa dentaria. Ambos
0S grupos realizaram uma avaliagdo pré e pds treinamento, porém ndo houve diferenca
significativa entre os grupos com relacdo a pontuagdo média de erros, remocao de massa
dentaria e tempo de conclusao da tarefa. Ja quando comparadas as situaces pré e pos
treinamento em cada grupo, o critério de erro nas cinco paredes se mostrou significativamente
diferente, mostrando a reducéo destes valores apos o treino, independentemente do método.
O grupo RV diminuiu a quantidade de tecido duro perdido pré e pos treino de forma
significante, e ndo houve diferenc¢a na reducdo do tempo depois do treinamento em ambos os
grupos. Portanto, os dados desta pesquisa nos indicam que a incorporacdo de modelos
dentais de micro-TC e simuladores de realidade virtual, apesar de ndo se mostrarem
superiores aos métodos de treinamento convencionais, podem sim serem justificados para o
desenvolvimento da destreza manual de alunos de graduacdo em Odontologia,
principalmente devido a promessa de evolucdo gradativa neste tipo de tecnologia, além de
ser um método que ndo demanda de valores e custos adicionais para os alunos das

universidades (Suebnukarn et al. 2011).
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3 PROPOSICAO

Os objetivos desta pesquisa foram: analisar a eficacia da utilizagéo de simuladores
de realidade virtual como método de ensino na Graduagdo em Odontologia, através da
comparacao e avaliacdo de dois grupos de estudo; avaliar a evolucdo da destreza manual
dos alunos; e avaliar a qualidade das aberturas corondrias realizadas.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Delineamento da Pesquisa

Um estudo aleatdrio e comparativo foi realizado para avaliar a efetividade da utilizacéo
de um simulador de realidade virtual odontolégico (Simodont) na qualidade de ensino de
aberturas coronarias em endodontia, quando instituidos previamente a atividades de pré-

clinica, realizadas em dentes humanos.

4.2 Tamanho da Amostra

A disciplina do Moog Simodont Dental Trainer foi oferecida na Faculdade de
Odontologia de Piracicaba a alunos do 3° ano da graduacéo, de faixa etaria de 18 a 40 anos,
0S quais nunca tiveram contato com a area de endodontia. Ambos os sexos masculino e
feminino foram considerados. A amostra também contou com 3 endodontistas experientes,
totalizando entdo 81 voluntarios. Todos os 81 participantes deram seu consentimento
informado por escrito para o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba.

Os alunos incluidos no estudo tiveram contato com noc¢fes basicas da endodontia
assim como os conceitos endoddnticos de abertura coronéaria do incisivo central superior,
através de uma aula tedrica ministrada por uma aluna da Pés-graduacdo em Clinica
Odontolégica — area de Endodontia da Faculdade de Odontologia de Piracicaba. Essa aula
tedrica foi ministrada para todos os alunos, independentemente do grupo em que se
encontravam. Apo6s a aula tedrica, os 78 alunos foram distribuidos aleatoriamente em 14

grupos de 5 alunos e 2 grupos de 4 alunos.

4.3 Critérios de incluséo e excluséo
Foram incluidos na pesquisa:
e Alunos do 3° ano da graduacdo da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, sem
experiéncia na disciplina Polpa e Periapice I.
¢ Alunos que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram excluidos da pesquisa:
¢ Alunos que ja tinham cursado a disciplina Polpa e Periapice I;

e Alunos sem o TCLE assinado.
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4.4 Material

Foi utilizado o aparelho de simulacdo de realidade virtual 3D haptico denominado
“Moog Simodont Dental Trainer”, desenvolvido pelo ACTA (Academic Centre for Dentistry in

Amsterdam).

p St R
Figura 1: Moog Simodont Dental Trainer - Visualizador de exibicdo 3D, com material didatico
exposto em tela; Painel PC reproduzindo o exposto no visualizador de exibi¢éo.

O software Simodont inclui:
* Exercicios de destreza manual com avaliagcao automatica;
» Selegao de perfis de pacientes virtuais;
* Diagnostico e planejamento do tratamento;
» Acesso coronario e preparagao da cavidade pré-clinica;
* Procedimentos operacionais;

* Preparo de coroa e ponte.
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O Simodont é composto por:

Figure 3-1 Components

Figura 2: Componentes do Moog Simodont Dental Trainer (Fonte: Manual de
Instrucdo Moog Simodont Dental Trainer):

A — Painel PC (para acessar a interface do usuario e material didatico)
B — Visualizador de exibicdo 3D

C — Dispositivo haptico

D — Pedal

E — Aguarde / Ligue

F — Ajuste de altura

G — Dispositivo haptico: caneta de alta rotacao

H — Dispositivo haptico: suporte de mao

| — Dispositivo haptico: mouse

J — Dispositivo haptico: espelho

K — Painel PC (visdo lateral): entrada de fone de ouvido

L — Painel PC (viséo lateral): leitor de cartdo do usuério

M — Painel PC (vis&o lateral): entrada USB

N — Oculos 3D

Ha também uma central de controle, em que varias estacdes de treinamento podem
ser monitoradas e reproduzidas em uma estacéo central, onde fica o pesquisador.

Apoés a realizacdo do treinamento e estabelecimento das aberturas coronérias finais
no simulador, as pesquisadoras fotografaram as telas do simulador para terem imagens a
serem analisadas pelos avaliadores. Ja nos laboratérios de pré-clinica da disciplina Polpa e
Periapice |, disciplina obrigatéria na grade curricular dos alunos de graduacdo da FOP —
UNICAMP, os alunos realizaram aberturas corondrias em dentes humanos previamente
extraidos. Durante o laborat6rio, as pesquisadoras fotografaram as aberturas realizadas pelos

alunos.

4.5 Desenvolvimento da pesquisa

No inicio da aula pratica, uma demonstragdo de como utilizar o equipamento foi
realizada pela pesquisadora aos alunos. Os alunos foram posicionados, cada um em um dos
5 simuladores de realidade virtual presentes na sala de aula, com os 6culos de protec¢édo 3D.

Antes de iniciar os procedimentos os alunos receberam instrugbes de ergonomia, e entao



26

ficaram com os pés inteiramente no chao, as pernas com uma angulagao de 100° em relacao
ao tronco, cotovelos em 90° e tronco levemente inclinado, tomando cuidado para manter as

costas encostadas na cadeira. O Simodont permite ajuste de altura para cada aluno.

Figura 3: Ergonomia proposta aos alunos pelos pesquisadores,
seguindo a recomendacdo do fabricante do simulador. Fonte:
Manual de Instrucbes Moog Simodont Dental Trainer

Cada aluno teve 45 minutos para avaliar a correta utilizacdo do simulador e treinar a
abertura coronaria no elemento 21. Apos o treinamento, 0s mesmos reiniciaram a tarefa e
realizaram o procedimento final em cada dente, o qual foi fotografado e avaliado.

Para posterior andlise dos dados, os alunos foram divididos em 2 grupos. O grupo 1
(Simulador) que contém 35 alunos, realizou o treinamento no simulador de realidade virtual
previamente as aulas praticas de abertura coronaria em pré-clinica. O grupo 2 (pré-clinica),
com 40 alunos, realizou primeiro as aulas praticas em pré-clinica e depois o treinamento no
simulador de realidade virtual. Apés 7 grupos de alunos, contidos dentro do grupo 1 da
pesquisa, terem participado do treinamento no simulador de realidade virtual, as aulas de pré-
clinica de abertura coronaria tiveram inicio para todos os 78 discentes. Dessa forma, ambos
0s grupos ja haviam atendido as duas aulas te6ricas de abertura coronaria, mas apenas o
grupo experimental havia realizado a pratica no simulador.

Os alunos foram novamente instruidos pelo professor responsavel pela pré-clinica,
revisando 0s conceitos de abertura coronaria e entdo realizaram o procedimento em dentes
humanos doados por um cirurgido dentista, sem destruicdo coronaria ou carie extensa e
tratamento endodéntico anterior. Entre as atividades de abertura coronaria em dentes
humanos, os alunos do 5° semestre executam sempre a abertura em um incisivo central

superior, mesmo dente utilizado no treinamento do Moog Simodont Dental Trainer. Ao término
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da abertura realizada pelos alunos, todos os dentes foram fotografados pelas pesquisadoras
no mesmo dia no laboratério de pré-clinica, visando comparar a evolugdo dos grupos que
praticaram com o simulador de realidade virtual previamente as atividades de pré-clinica, e a
acompanhar o desempenho no Simodont daqueles que praticaram primeiro em dentes
humanos.

Para avaliacao das aberturas realizadas pelos graduandos no simulador odontol6gico
e em dentes humanos, um grupo controle foi montado, composto por 1 endodontista
experiente, que foi treinado para realizar a abertura coronéria no software do Simodont e em
um dente humano, ambos em incisivos centrais. A partir deste, as imagens das aberturas
corondrias (em dente humano e no Simodont) foram projetadas lado a lado para os
avaliadores, e estas imagens foram tomadas como padrdo de exceléncia, sendo entédo
realizada a calibracdo para posterior analise das imagens das aberturas realizadas pelos
alunos.

Para avaliacdo das imagens dos diversos grupos, foi montada uma apresentacdo de
PowerPoint, em que, a cada slide, foram colocadas lado a lado as imagens da abertura
coronaria realizada pelo aluno em pré-clinica (Figura 5), e da abertura coronaria realizada
pelo aluno em aula préatica utilizando o Moog Simodont Dental Trainer (Figura 4). Os
avaliadores analisaram as aberturas e chegaram em um consenso da nota a ser dada para
cada critério. O nome dos alunos nao estava nos slides e nao foi divulgado em momento
algum durante ou apos o término da pesquisa.

SIMODONT

Em caso de dividas durante a avaliacdo, consulte a planilha “Critérios™:

Figura 4. Apresentacdo montada para avaliacdo das aberturas pelos especialistas avaliadores.
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INCISIVO CENTRAL

Em caso de duvidas durante a avaliagdo, consulte a planilha “Critérios™:

CONTROLE

Figura 5. Apresentacdo montada para avaliagdo das aberturas coronarias.

Baseado nisso, foi criado um sistema de pontuacdo, em que, quanto mais alta a

pontuacdo, mais erros foram cometidos. Ao final das avaliagbes, pudemos comparar se 0s

alunos pertencentes ao Grupo 1 obtiveram um melhor desempenho nas aulas praticas de pré-

clinica, ou seja, obtiveram uma somatéria menor de pontos na abertura coronaria realizada

nos dentes humanos do que a abertura realizada no dente do Simodont. Para obter esta

pontuacéo, foram avaliados:

Local de desgaste: sendo classificados em — CENTRAL (0 a 1, onde 0 se entende
como a localizacdo perfeita, centralizado no dente, 1 como até 2mm de desvio para
incisal ou cervical) INCISAL OU CERVICAL (2 a 3 pontos, onde 2 se entende como
até 3mm de desvio para incisal ou cervical, e 3 pontos como mais de 3mm de desvio

para incisal ou cervical);

Tamanho do desgaste: sendo classificados em — IDEAL (0 a 1, onde 0 se entende
como o tamanho ideal, 1 se entende como um discreto aumento do tamanho ideal)
ACEITAVEL (2 se entende como uma abertura extensa, mas que ndo compromete a
estrutura de esmalte sadio) E INACEITAVEL (3, que se entende por uma abertura

muito extensa, que compromete estrutura de esmalte sadio);

Formato do desgaste: sendo classificados em — IDEAL (0, como o formato ideal, em
formato triangular, acompanhando a anatomia dental), ACEITAVEL (1, como uma leve

alteracéo no formato original, mas que ndo comprometa a estrutura sadia do elemento
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dental e permita a visualizacido completa do conduto radicular) E INACEITAVEL (2,
como uma alteracédo de forma que comprometa a estrutura sadia do elemento dental

e ndo permita boa visualizacdo do conduto radicular);

Erros de 5 paredes: (vestibular, lingual, mesial, distal e piso pulpar): com 0 na escala
sendo definido como “cavidade minimamente estendida, que oferece acesso livre e
visibilidade do orificio do canal”; 1 como “cavidade que permite a visualiza¢&o do canal,
tendo esta uma abertura estendida, porém que ndo promovera prejuizos para uma
posterior restauracao”; 2 como “ remog¢ao incompleta do teto da caAmara pulpar e/ou
forma de retencao inadequada”; e 3 como “ canais nao localizados e/ou perfuracéo
dental”’. (Suebnukarn et al., 2011) A maxima pontuacéo de erros, portanto, é de 11

pontos.
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5 RESULTADOS

Para andlise dos dados ndo paramétricos, foram utilizados os testes de Wilcoxon e
Mann-Whitney através do programa BioEstat versdo 5.3 do instituto Mamiraua. O teste de
Wilcoxon foi utilizado para comparar as notas dadas pelos avaliadores as aberturas realizadas
pelo mesmo aluno no simulador de realidade virtual e nos dentes naturais em cada um dos
grupos. O teste de Mann-Whitney foi utilizado para comparar as notas das aberturas
realizadas em dentes naturais entre 0s grupos experimentais.

A comparacao entre as notas recebidas no simulador e na pré-clinica para o Grupo 1
(Simodont) mostrou que os alunos obtiveram um pior (p=0,0001) desempenho nas aberturas
realizadas no simulador de realidade virtual (Figura 6).
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Figura 6. Comparacdo entre os escores recebidos para as atividades realizadas no simulador
(Simodont) e no laboratério (Pré-clinica) em cada grupo (Teste de Wilcoxon - *** p=0,0001; ** p=0,0179)

A mesma comparagdo entre as notas recebidas no simulador e na pré-clinica foi
realizada para o Grupo 2 (Pré-clinica) e um pior (p=0,0179) desempenho nas aberturas

realizadas no simulador de realidade virtual também foi encontrado (Figura 6).
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Quando comparadas as notas das aberturas realizadas em laboratério (pré-clinica)
nos dentes humanos extraidos entre os dois grupos, notou-se que nao ha diferenca

estatisticamente significante (p=0,0624; Figura 7)
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Figura 7. Comparacédo dos escores recebidos para as atividades realizadas em dentes humanos
extraidos no simulador (Simodont) e no laboratério (Pré-clinica) entre os grupos (Teste de Mann
Whitney - ** p=0,0087; " p=0,0624)

Para a comparacao entre as notas das aberturas dos alunos no Simodont entre 0s grupos,
foi encontrada que o Grupo 2 (Pré-clinica) teve desempenho mais satisfatério (p=0,0087) ao
realizar a abertura no Simodont (Figura 7).
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Depois de realizada a andlise da soma de todos os critérios entre 0s grupos, como
relatado acima, foram realizados testes para comparar as notas atribuidas as aberturas
realizadas em dentes naturais dos alunos, entre os grupos, de cada critério separadamente.

Com relagéo ao critério “local de desgaste”, os alunos obtiveram desempenho similar
(p=0,1778), independente do grupo em que se enquadravam (Figura 8). Para o critério
“tamanho do desgaste”, houve um pior desempenho (p=0,0417) dos alunos do Grupo 2 - pré-
clinica do que quando comparados com o Grupo 1 — Simodont (Figura 8). Analisando o critério
“formato do desgaste”, ndo foram encontradas diferengas significativas (p= 0,4598) entre os
grupos estudados (Figura 8). Por fim, as notas do critério “Erro das 5 paredes” mostraram-se

semelhantes (p=0,443) entre os grupos avaliados (Figura 8).
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Figura 8. Comparacdo dos escores recebidos para as atividades realizadas em dentes humanos
extraidos no simulador (Simodont) e no laboratério (Pré-clinica) entre os grupos para cada critério
analisado — LOCAL.: local do desgaste; TAMANO: tamanho do desgaste; FORMATO: formato do
desgaste; ERRO: Erro nas paredes (Teste de Mann Whtiney - * p=0,0417; "™ nao significante)
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6 DISCUSSAO

Grandes avancos tecnoldgicos tém ocorrido nos Ultimos anos no ensino odontoldgico
e uma das ferramentas que vem sendo aprimoradas é a utilizacao de aparelhos de simulacéo
de realidade virtual como alternativa de pratica inicial dos alunos. Este tipo de simulador ja é
reconhecido como um método de ensino eficaz nas praticas médicas por residentes de
hospitais (Sturm et al. 2008), e tem muito a acrescentar na Odontologia. Na Endodontia, que
exige além de condi¢des de visualizacdo do campo, principalmente da capacidade de sentir
os tecidos, este tipo de tecnologia pode se tornar um grande aliado, jA que é capaz de
desenvolver a sensibilidade tatil através da combinacao de estimulos sensoriais por meio dos
receptores tateis na pele e os receptores cinestésicos nos muasculos, tenddes e articulacbes
(Suebnukarn et al., 2011). Foi utilizado como objeto de estudo para Endodontia a abertura
corondria, pois ainda ndo ha softwares que simulem a passagem de limas, sejam elas
manuais ou rotatérias, por dentro dos condutos radiculares.

Outras areas da Medicina realizaram estudos com simuladores de realidade virtual
para treinar seus alunos de residéncia em cirurgias laparoscopicas e obtiveram resultados
similares com o0s encontrados no presente estudo. Os residentes que realizaram o
treinamento em simulador de RV demonstraram desenvoltura clinica equivalente ao
realizarem a disseccdo da vesicula biliar quando comparados ao grupo que realizou o
treinamento do mesmo procedimento de forma convencional, ndo sendo encontrada uma
diferenca significante nas avaliacdes iniciais do estudo. Porém, analisando critérios
especificos, observou-se que o grupo RV obteve menor quantidade de erros, realizando o
procedimento sem que ocorressem lesdées na vesicula biliar ou queima em seus tecidos e
orgaos adjacentes, além de os participantes do grupo de treinamento convencional terem
realizado planos incorretos de disseccdo dos tecidos. Também se constatou necessario o
desenvolvimento de métodos mais adequados de avaliacdo do desempenho dos alunos ao
realizarem as atividades praticas em simuladores (Seymour et al. 2002). Apesar de a eficacia
concreta dos simuladores de RV ndo ser comprovada através deste estudo, o mesmo foi
considerado extremamente promissor dentro do campo da medicina e area da salde,
firmando a possibilidade de um estudo seguro e até mesmo econémico para o0s estudantes.

No presente estudo foram realizadas aberturas corondarias de dentes incisivos centrais
no simulador odontolégico Simodont Moog Dental Trainer e também em dentes naturais, com
objetivo de compara-las, o resultado obtido constatou que ndo houve diferencas significantes
entre os alunos que receberam ou nado treinamento no simulador. O Grupo 1 — Simodont nao
apresentou notas melhores nas aberturas coronérias realizadas em laboratérios ap6s o
treinamento quando comparados ao Grupo 2 — Pré-Clinica. Um estudo similar (Suebnukarn

et al., 2011), obteve resultados significantes ao comparar o desempenho de erro dos grupos
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pré-treinamento e pos-treinamento de um mesmo grupo, em ambos 0S grupos de sua
pesquisa. Porém, quando comparado o desemprenho entre 0s grupos, o grupo que realizou
o treinamento em simulador de RV obteve desempenho semelhante ao grupo que realizou o
treinamento em dentes humanos, nao obtendo assim uma diferenca significativa. Além disso,
pode-se considerar que o autor analisou, além dos erros cometidos nas cinco paredes dentais,
o tempo que cada aluno dedicou a realizar o procedimento, e a massa dentéaria perdida apds
as aberturas serem realizadas. Podemos considerar que o grupo que realizou o treinamento
em simulador de RV realizou aberturas mais conservadoras e com menor massa dental
perdida do que os alunos que realizaram as aberturas em dentes humanos, o que pode se
assemelhar com o presente estudo, visto que o0s alunos pertencentes ao Grupo 1 — Simulador,
realizaram aberturas menores e obtiveram um desempenho melhor no critério de avaliacao
“tamanho do desgaste” quando comparados ao Grupo 2 — Pré-Clinica. O mesmo autor, em
2010 (Suebnukarn et al., 2010), ao realizar um estudo sobre aquisicdo de habilidades
endodénticas através da pratica em simuladores, concluiu que este método de ensino é sim
promissor, sendo possivel desenvolver melhor destreza manual em ambas as maos, melhor
aproveitamento da forca, além de permitir ao aluno realizar as tarefas de abertura coronaria
mais rapido e com maior consisténcia, comprovando a eficacia do treinamento em
simuladores de realidade virtual e como estes melhoraram o desempenho dos alunos ao
partirem para as praticas em laboratério e, futuramente, clinicas. As diferencas apresentadas
entre este trabalho e os citados na literatura (Suebnukarn et al., 2010) podem ser atribuidas
aos modelos dos simuladores utilizados, visto que certamente ha uma especificidade em cada
um deles, principalmente em relacdo a sensibilidade.

Além disso, deve-se considerar que a divergéncia entre os resultados desse estudo e
dos encontrados na literatura (Suebnukarn et al., 2009, Suebnukarn et al., 2010 e Suebnukarn
et al., 2011) podem estar relacionados com o tamanho da amostra. O valor de p encontrado
no presente estudo (p=0,0624) poderia corroborar com essa ideia e, talvez, estudos futuros
com uma amostra maior poderiam comprovar os beneficios do uso do simulador odontolégico.

Quando comparadas as notas entre os alunos de um mesmo grupo, ambos 0S grupos
obtiveram notas melhores para as aberturas realizadas em laboratério. Possivelmente, as
texturas das camadas dentais e o feedback de forga fornecido pelo simulador, diferem do que
encontramos na pratica clinica e dificultam a execucéo precisa das tarefas. No simulador, as
camadas de esmalte e dentina ndo possuem uma diferenca tdo clara de sensacgéo tatil,
podendo induzir o aluno a erros como uma abertura mais extensa, que comprometa estruturas
sadias do esmalte. Além disso, as brocas disponiveis para uso do simulador no modo de
demonstracdo ndo eram as mais adequadas para realizagdo das aberturas, o que impunha
uma dificuldade para o correto desgaste, muitas vezes fazendo com que os alunos violassem

areas sadias da estrutura do esmalte. O especialista em endodontia responsavel por realizar
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a abertura do grupo controle, também vivenciou a dificuldade em manusear e se adequar as
texturas das camadas propostas pelo aparelho. O simulador possui um grau de sensibilidade
ao toque muito elevado, fazendo com que, muitas vezes, a0 menor toque da broca nas
camadas dentais, houvesse reducdo drastica de tecido sadio. Foi necessario que o
especialista realizasse varias aberturas no simulador até que se acostumasse com a
sensacdao oferecida pelo mesmo. Um outro obstaculo, foi a dificuldade de encontrar o canal
radicular, muitas vezes o aluno ndo percebia que ja havia encontrado o conduto e continuava
desgastando.

O treinamento prévio no simulador ndo melhorou as notas das atividades dos alunos
em dentes naturais. Contrariamente, os alunos que fizeram as atividades em pré-clinica
(dentes naturais) obtiveram melhores notas que o outro grupo no simulador. Deve-se
considerar que além das explicacdes dadas acima, o simulador foi o primeiro contato dos
alunos do Grupo 1 com a Endodontia pratica, ou seja, os mesmos ainda nao haviam
desenvolvido nenhuma destreza manual. Esta destreza mostra-se necessaria até mesmo
para as praticas em simulador, devido a sua alta sensibilidade das camadas dentais ao toque
da broca, como ja exposto anteriormente. Talvez até mais necessarias para a obtencao de
um trabalho de qualidade nos simuladores.

Apesar disso, ndo se descarta que, apesar de possuir limitagbes, o Simodont
contribuiu para que os alunos diminuissem os erros cometidos em certos critérios utilizados
na avaliacdo, além de promover ao aluno a pratica com recursos ilimitados e sem qualquer
custo adicional. Analisando os critérios separadamente, podemos observar que houve uma
melhora significativa para aberturas realizadas nos dentes naturais pelo grupo 1 - Simodont,
analisando o critério “tamanho do desgaste”, como observado na Figura 8. Outras avaliacdes
de diferenca nas notas dos critérios separadamente constam como um valor nao significativo.
Isto poderia indicar que os simuladores de realidade virtual ndo devem ser considerados como
substitutos pelos métodos de ensino tradicionais, mais sim como um método complementar,
especialmente para habilidades que estdo comecando a ser desenvolvidas pelos alunos nos
laboratorios (Maresca et al. 2014). Uma outra forma de se avaliar um programa educacional,
seria medir a satisfagdo dos alunos com o programa utilizado (Moazami et al. 2014), porém
neste estudo este critério ndo foi avaliado. Em um futuro estudo, este método de avaliagédo do
sistema de ensino devera ser acrescentado.

O que ndo se pode negligenciar, porém, é que estes estudos realizados em
simuladores de realidade virtual, apesar de promissores, ndo substituem a prética clinica e o
contato do profissional com o paciente, visto que habilidades como tomadas de decisdo ou
um planejamento alternativo para alguma emergéncia apresentada sao adquiridas somente
em ambiente clinico (Seymour et al. 2002). Por fim, € necessario que seja realizada a analise

de uma grande quantidade de varidveis que mostrem de forma quantitativa a extensédo da
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proficiéncia e da habilidade adquirida pelo aluno para que se possa adequar o método de
avaliacdo em um futuro estudo. Um outro ponto a se atentar, € o fato de os alunos que
realizaram treinos repetitivos em simuladores ficarem experientes no uso dos mesmos, porém
ndo obterem o mesmo desempenho no contexto clinico em que o simulador de realidade
virtual se espelha (Kneebone et al. 2007).

Portanto, conclui-se que os simuladores de realidade virtual séo ferramentas que
tendem a ganhar espaco dentro das universidades, pois além de serem alternativas para as
praticas e ganho de habilidade e destreza manual, também contribuirdo para uma possivel
reducédo do uso de dentes naturais extraidos de humanos nas praticas em laborat6rio. Porém,
como foi relatado acima, ainda ha necessidade de avancos no software utilizado, como
melhora do feedback de forca aplicado, aumento do numero de varidveis de analise e
avaliacao, que sejam adicionadas brocas especificas para uso em Endodontia, como brocas
gue promovam a perfuracdo da camera pulpar e remoc¢do completa do teto da camara, e a
evolucao para que seja possivel também realizar a instrumentagéo do conduto radicular com
limas manuais, para que seja possivel simular o tratamento endod6ntico completo. Apesar de
obtido um valor ndo significante para a hipétese da pesquisa, é possivel que em um futuro
estudo, com uma amostra maior, este valor se torne significante. Porém, apesar dos
desfalgues em termos de avaliagdo, o software conta também com a possibilidade de o
professor responsavel criar um caso especifico e avaliar as escolhas do aluno que vao desde
o diagndstico dental do paciente em questdo, avaliacdo da escolha dos materiais para
abertura pelos alunos e avaliacdo da quantidade de desgaste do elemento dental. Para um
estudo futuro, recomenda-se uma amostra maior de voluntarios, além da avaliagdo do tempo
utilizado para realizacdo da abertura e da quantidade de estrutura dental perdida, que também
pode ser medida através do simulador. Para os dentes naturais, recomenda-se a pesagem

dos dentes antes da realizac&o das aberturas, e logo apés.
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3 CONCLUSAO

Com este projeto, conclui-se que o treinamento realizado com o simulador de realidade
virtual odontolégico ndo melhorou a qualidade das aberturas coronérias realizadas em dentes
humanos extraidos em laboratério de pré-clinica. Houve melhora significativa no tamanho das
aberturas realizadas pelos alunos que foram treinados nos simuladores previamente.
Entretanto, houve maior dificuldade para os alunos desenvolverem aberturas coronarias
adequadas no Simodont. Assim, ainda sao necesséarias algumas mudancas para que o
aparelho se assemelhe mais com a realidade encontrada pelo cirurgido dentista na pratica

clinica.
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