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RESUMO

O uso de metodologias ativas de ensino, como a utilizacdo da Tecnologia da Informacao e
comunicacdo (TIC) e a utilizacdo da realidade virtual (RV) séo ferramentas de importancia para
a Odontologia, pois proporcionam aos estudantes o exercicio do uso da técnica para melhorias
significativas no ensino-aprendizagem. Portanto, este estudo teve como objetivo avaliar um
simulador de realidade virtual imersivo (IRV) de preparo dental com alunos de graduacao em
Odontologia. Esse estudo foi aplicado em 25 estudantes de Odontologia. Os estudantes foram
divididos em dois grupos a seguir: 0 GVIDEO (assistiu a um video em um computador) e 0
GIRV (realizou o experimento com o Oculus Samsung Gear RV). Ambos os grupos realizaram
uma avaliacdo pré-teste e uma avaliacdo pos-teste. Além disso, foi realizada uma avaliacao
pratica de preparo de um dente posterior no manequim para o recebimento de uma protese fixa.
O tempo de preparo foi avaliado e o preparo foi avaliado quanto a massa, volume e andlise da
qualidade. A média da idade de acordo com o sexo masculino e feminino, respectivamente, do
grupo que usou video foi de (GVIDEO 26 + 7,54 e 21,25 £ 3,10) e o grupo de IRV foi de (GIRV
20+ 1,82 e 20,71 £ 1,60). Houve uma diferenca estatisticamente significativa entre o pré-teste
e 0 pos-teste. No entanto, ndo houve diferenca estatistica entre 0s grupos no pré-teste e pos-
teste no grupo que usou o video (GVIDEO 75 + 8,98 e 91,66 + 7,86) e o grupo de IRV (GIRV
79,16 + 9,07 e 91,66 £ 4,82). Em comparagdo com o grupo que utilizou o video, ndo houve
diferenca estatistica no tempo de preparo do grupo que utilizou o simulador (min) (GVIDEO
16,33 £ 7,45 vs. GIRV 16,04 +7,37). Em relacdo ao grupo que assistiu ao video, ndo houve
diferenca na habilidade préatica aos sujeitos expostos ao simulador para massa do preparo antes
(9) (GVIDEO 1,75 + 0,02 vs. GIRV 1,72 + 0,04), massa depois (g) (GVIDEO 1,37 + 0,06 vs.
GIRV 1,35 £ 0,09) e volume (mm3) (GVIDEO 569,42 + 80,67 vs. GIV 560.24 + 87,28). Em
relacdo a quantidade de massa remanescente (%) (GVIDEO 78,56 + 3,10 vs. GIRV 78,60 +
5,17) e volume remanescente (%) (GVIDEO 62,87 = 9,94 vs. GIRV 64,27 + 9,17) ndo houve
diferenca estatistica entre os grupos. Ndo ha diferenca no aprendizado teorico e habilidade
pratica em estudantes de Odontologia quando expostos a um simulador de realidade virtual em
comparagao com 0 grupo que assistiu a um video sobre a preparacdo de uma protese dentaria

fixa em um dente posterior.

Palavras-chave: Realidade Virtual; Protese Dentaria; Ensino.



ABSTRACT

The use of active teaching methodologies, such as the use of Information and Communication
Technology (ICT) and the use of virtual reality (VR) are important tools for Dentistry, as they
provide students with the exercise of using the technique to improve their performance teach
ing-learning. Therefore, this study aimed to evaluate an immersive virtual reality simulator
(IRV) for dental preparation with undergraduate students in Dentistry. This study was applied
to 25 dentistry students. Students were divided into the following two groups: GVIDEO
(watched a video on a computer) and GIRV (performed the experiment with the Oculus
Samsung Gear VR). Both groups performed a pre-test assess ment and a post-test assessment
immediately after performing the clinical skill assessment. In addition, a practical evaluation of
the preparation of a posterior tooth on the dummy for receiv ing a fixed prosthesis was carried
out. The preparation was evaluated regarding preparation time, mass and volume of the tooth
and analysis of the quality of the preparations. The mean age according to male and female sex,
respectively, of the group that used video was (GVIDEO 26 + 7.54 and 21.25 + 3.10) and the
IRV group (GIRV 20 £ 1.82 and 20.71 + 1.60). There was a statistically significant difference
between the pretest and the posttest. However, there was no statistical difference between the
groups in the pretest and posttest in the group that used the video (GVIDEO 75 + 8.98 and 91.66
+7.86) and the IRV group (GIRV 79.16 + 9.07 and 91.66 + 4.82). In comparison with the group
that used the video, there was no statistical difference in the preparation time of the group that
used the simulator (min) (GVIDEO 16.33 £ 7.45 vs. GIRV 16.04 +7.37). In relation to the
group that watched the video, there was no difference in the practical ability of the subjects
exposed to the simulator for mass of preparation before (g) (GVIDEO 1.75 £ 0.02 vs. GIRV
1.72 £ 0.04), mass after (g) (GVIDEO 1.37 £ 0.06 vs. GIRV 1.35 * 0.09) and volume (mm3)
(GVIDEO 569.42 + 80.67 vs. GIV 560.24 + 87.28). Regarding the amount of remaining mass
(%) (GVIDEO 78.56 + 3.10 vs. GIRV 78.60 + 5.17) and remaining volume (%) (GVIDEO
62.87 £9.94 vs. GIRV 64, 27 + 9.17) there was no statistical difference between groups. There
is no difference in theoretical learning and practical ability in Dentistry students when exposed
to a virtual reality simulator compared to the group that watched a video on the preparation of

a fixed dental prosthesis on a posterior tooth.

Keywords: Virtual Reality; Dental Prosthesis; Teaching
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1 INTRODUCAO

Historicamente a formacao dos CirurgiGes-Dentistas, tem sido baseada em métodos de
ensino tradicionais, fundamentados numa formacéo conteudista e tecnicista. Neste cenario, 0
processo de ensino-aprendizagem é fragmentado em um modelo no qual o docente assume um
papel central de detentor e explanag¢do do conhecimento, enquanto o discente assume um papel
passivo (ROMAN et al., 2017; MITRE et al., 2008). Nesse sentido, uma grande parte dos
profissionais qualificados no ensino de Odontologia no Brasil sdo predominantemente
centrados na formacdo técnica com passividade do aluno (MARLY, 2003). No entanto, ha um
movimento pelo uso de metodologias ativas de ensino, visando a qualidade da formacao dos
profissionais da saide (COLARES, 2018).

A metodologia ativa tem uma concepc¢do de educacao critico-reflexiva com base em
estimulo no processo ensino-aprendizagem promovendo a proatividade e criatividade do
estudante em tomar decisdes e avalid-las a partir da exposi¢do a novas experiéncias, resultando
em envolvimento por parte do educando na busca pelo conhecimento (MACEDO et al., 2018).
Esses métodos apresentam-se em: aprendizagem baseada em problemas, aprendizagem baseada
em projetos, estudo de caso, sala de aula invertida, aprendizagem por pares e gamificagdo. A
metodologia ativa da gamificacdo consiste em utilizar jogos ou games com um design ludico
com a finalidade educativa, assim, permite incluir o discente no seu papel de ator ativo de sua
prépria aprendizagem (SANTOS, 2022).

A realidade virtual (RV) é uma tecnologia de informacdo com capacidade de alterar a
percepcao de mundo. O conceito de RV remete a ideia de interacdo que simula a realidade,
usando estimulos visuais e sonoros em uma interface que envolve o usuéario com os objetos do
ambiente virtual. Tal interacdo é chamada de imersdo (NEMER et al., 2020). A prética
odontoldgica exige habilidades clinicas do Cirurgido-Dentista (GIROD et al., 2016), e a
simulacdo de RV esta emergindo como um meétodo de treinamento eficaz para o
desenvolvimento dessas habilidades praticas (LEBLANC et al., 2004), tornando-se diferente
do ensino pré-clinico.

Na literatura, ha estudos descrevendo a utilizagdo da tecnologia da informagéo por
simulacdo de realidade virtual como ferramenta de ensino para educacdo em salde e como
técnica de melhorias significativas no ensino-aprendizagem (TUBELO et al.,, 2016;
PAPASTERGIOU, 2009). A utilizacdo dessa tecnologia para potencializar o aprendizado tem
apresentado resultados positivos para alunos de graduacdo (BUCHANAN, 2004),



12

principalmente pela semelhanca que essa tecnologia oferece em relagcdo a prética clinica
(STEINBERG et al., 2007) ao utilizar ambientes tridimensionais (3D) (DE BOER,
WESSELINK, VERVOORN, 2016).

A incluséo de novas formas de ensino na Odontologia permite a inser¢do da RV para
auxiliar os alunos da &rea da salde em seus processos de aprendizagem (BRUZAMOLIN,
2020). Essas metodologias consistem no uso de tecnologias de informacdo e comunicagao
voltadas ao ensino, proporcionando interacao entre usuario e maquina (LIMA, 2020).

Segundo Freeman et al. (2014), estudantes que participam de metodologias ativas de
aprendizagem podem ter maior aproveitamento do conteudo lecionado se comparados aos que
recebem apenas palestras ou aulas expositivas. Desse modo, qualificar a formacdo desses
profissionais utilizando ferramentas de ensino orientado para materiais e técnicas odontologicas
e popularizar a gamificacdo entre os alunos de graduacédo pode ser benéfico (QUEIROZ, 2018).

A tecnologia esta sendo cada vez mais aplicada a educacdo em satde, mas discrepancias
foram observadas em relacdo ao beneficio que o aprendizado de RV oferece aos alunos
(QUINN et al., 2003). A principal distin¢do nas avaliacGes de qualidade reside no feedback
fornecido ao usuario, pois 0 sucesso na habilidade préatica esta diretamente relacionado a ele
(JASINEVICIUS et al.,, 2004). Outra questdo relevante na simulacdo de RV é o tempo
necessario para realizar o processo de treinamento. Recentemente, um experimento avaliou
diferentes tipos de feedback em RV e demonstrou ndo haver diferenca no tempo de execucéo
de procedimentos envolvendo desgaste de estruturas quando o feedback vinha da maquina, do
instrutor ou de ambos (AL SAUD et al., 2017). No entanto, 0 mesmo experimento mostrou que
o feedback simultdneo da maquina e do instrutor teve uma taxa de erro de procedimento menor.

O treinamento odontoldgico proposto neste estudo foi o primeiro simulador imersivo de
realidade virtual (IRV) disponivel para o ensino de proteses dentarias fixas. Destinado a
dentistas e alunos de graduacéo, este treinamento permite o treinamento de preparos protéticos
de dentes em ambiente de consultorio odontolégico virtual. O preparo de dentes € um
procedimento irreversivel e complexo, exigindo do profissional habilidades de exceléncia para
um bom prognostico do tratamento. As angulacdes, espessuras, e profundidades do preparo sao
caracteristicas limitrofes que dificultam sua obtencdo por um académico ou profissional ndo
experiente. A RV, como recurso educacional, pode ser uma alternativa promissora para o
processo ensino-aprendizagem da Odontologia (TUBELO et al., 2018).

Portanto, este estudo teve como objetivo avaliar um simulador de realidade virtual

imersivo (IRV) de preparo dental com alunos de graduagdo em Odontologia.
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2 METODOLOGIA

2.1 LOCAL DE REALIZACAO E CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo foi realizado no Laboratério de Materiais Dentarios (LAMAD) da
Faculdade de Odontologia (FO) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Os
critérios de inclusdo foram estar matriculado no curso de Odontologia diurno ou noturno, nunca
ter preparado um dente, a participacdo dos alunos em todas as etapas do estudo, nao ter tido
acesso prévio ao contetdo e concordar em participar.

Ap0s a aprovacdo da Comissao de Pesquisa (COMPESQ) da FO da UFRGS, o presente
estudo foi encaminhado para aprovacdo pelo comité de Etica em Pesquisa CAAE:
60521416.8.0000.5347 e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A). Previamente a isso foi desenvolvido o simulador IRV pela
Universidade Aberta do Sistema Unico de Satde (UNA-SUS) da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) em parceria com o LAMAD da UFRGS.

2.2 DESENHO DO ESTUDO

Foram elegiveis para este estudo 26 graduandos de Odontologia que cursavam a
disciplina de Pré-Clinica do 4° semestre diurno e 6° semestre noturno. Previamente 0s
participantes assistiram a aula tedrica e observaram a demonstracdo pratica de um preparo de
protese fixa ministrada pelo docente da disciplina. Foi excluido 1 graduando por ndo preencher
os critérios de inclusdo, pois o0 aluno ndo compareceu na atividade prevista. Os participantes
foram randomizados por grupo.

O grupo GVIDEO (n=11) assistiu a um video em um notebook (XPS 15, Dell., TX,
JAPAO) com fones de ouvido (RP-TCM125, Panasonic, Incorporated, OSAKA, EUA). O
grupo GIRV (n=14) realizou o experimento usando um Samsung Gear RV Specs, um joystick
Samsung e um fone de ouvido (Samsung). O simulador de IRV envolve o usuario como o
Cirurgido-Dentista responsavel pelo preparo do primeiro molar inferior direito dente 46 dentro
da cavidade bucal, que recebera uma proétese fixa para coroa unitaria metaloceramica. Outro
Cirurgido-Dentista virtual atua como tutor e atua como auxiliar fornecendo conteudo

educacional tedrico. O Cirurgido-Dentista virtual orienta o usuario no protocolo de preparo,
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auxiliando na escolha das brocas e ajustando a angulacdo adequada entre a caneta de alta rotacéo
e 0 dente. A etapa de desenvolvimento passou pelos passos descritos abaixo.

Figura 1 — Simulador de Realidade Virtual Imersivo

Fonte: Do autor, 2023.

2.2.1 Desenvolvimento de Simulador de Realidade Virtual Imersivo

O simulador desenvolvido para o experimento foi submetido na plataforma Samsung
Gear VR e foi disponibilizado gratuitamente aos usuarios. A experiéncia do simulador de IRV
coloca o aluno como o Cirurgido-Dentista responsavel pelo atendimento de um paciente. Desta
forma, o usuéario deve preparar uma protese dentéria fixa no primeiro molar inferior direito. Um
total de 20 tarefas foram desenvolvidas divididas em dez etapas, aplicando-se cinco pontas
diamantadas (1014, 3216, 3195, 3215 e 3216F) da KG Sorensen (Medical Burs Ind. e Com. de

Pontas e Brocas Cirargicas Ltda, Sdo Paulo, Brasil).

Figura 2 — Realizacdo do preparo na IRV

Fonte: Do autor, 2023.

2.2.2 Auvaliacao conhecimento tedrico

O grupo GVIDEO assistiu uma Unica vez a um video com duracgdo de 10 minutos e 40
segundos de mesma producéo grafica do simulador de IVR em um notebook. O grupo GIRV
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realizou o experimento usando um Samsung Gear RV Specs e um joystick Samsung com o
cotovelo apoiado sobre uma bancada. Para avaliar o conhecimento tedrico dos alunos, foram
aplicados questionarios pré e pos-testes com 12 questdes de verdadeiro ou falso sobre o preparo
de uma prétese dentaria fixa, as questdes foram formuladas de acordo com o livro de
Fundamentos de prétese fixa (SHILLINBURG, 1983). O pré-teste foi realizado antes da aula

tedrica e o pds-teste imediatamente ap6s a realizacdo da avaliacdo da habilidade clinica.

Figura 3 — Joystick Samsung

2.2.3 Teste de habilidade clinica

Ap0s utilizar o simulador de IRV ou assistir ao video, cada aluno realizou um preparo
de uma prétese dentaria fixa em um dente manequim (Prodens, Carapia Ind. Com. Prod.
Odontoldgicos Ltda, Sdo Gongalo-Brasil) para avaliar a habilidade clinica. Uma mesa com uma
seringa triplice, caneta de alta rotacdo, iluminagdo, tira metalica e pontas de diamantadas foi
organizada. Um manequim foi fornecido com todos os dentes artificiais presentes, o dente 46
primeiro molar inferior direito foi utilizado para intervencdo. Um dente 46 artificial também foi

exibido como modelo de referéncia de preparo para os alunos de ambos 0s grupos.

2.2.4 Analise de massa perdida

Todos os dentes foram pesados antes e ap0s o preparo com balanga de preciséo

(AUW220D; Shimadzu, Kyoto, Japéo). O célculo para avaliar a quantidade de desgaste em
cada peca foi realizado verificando o peso restante (g) = WO-Wt.



16

2.2.5 Microtomografia

Os dentes foram submetidos a microtomografia computadorizada de raios X (inspeXio
SMX-90CT Plus — Shimadzu, Toquio, Japéo). Foram escaneados a 70 kV e 100 mA, obtendo-
se 564 imagens com cortes a cada 1 um. As imagens foram reconstruidas em um software de

reconstrucdo 3D (Wayne Rasband, Maryland, EUA).

2.2.5.1 Volume

O volume dos dentes preparados foi mensurado no software ImageJ (Wayne Rasband,
Maryland, EUA) utilizando o plugin Bone J (DOUBE et al., 2021). O volume de um dente 46
higido artificial foi mensurado e utilizado como inicial. O calculo para avaliar o volume final

em cada peca foi subtraido do inicial e apresentado em porcentagem o volume remanescente.

2.2.5.2 Analise descritiva qualitativa dos angulos de preparo

Trés cortes sagitais e trés coronais foram obtidos através da microtomografia
computadorizada de raios X, 0s cortes apresentam espacamento de 2 mm entre eles, sempre
centralizados nos dentes, tanto no sentido mésiodistal quanto no sentido vestibulo-lingual. As
imagens foram analisadas no software ImageJ (Wayne Rasband, Maryland, EUA) para analisar
qualitativamente os angulos de preparo, foram considerados satisfatérios de acordo com 0s
principios do preparo dental (SHILLINBURG, 1983).

2.2.6 Analise estatistica

Para avaliar as caracteristicas dos participantes e comparar o conhecimento tedrico pré
e pos-teste dentro do mesmo grupo e entre 0s grupos, tanto no aprendizado tedrico quanto na
habilidade clinica foi realizado analise da normalidade e ANOVA de duas vias com medidas
repetidas foram utilizadas como método estatistico. Todas as analises foram realizadas com um

nivel de significancia de 5%.
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Um total de onze estudantes em GVIDEO e quatorze estudantes no GIRV participaram
do estudo. O grupo GVIDEO era 72,72% do sexo feminino, enquanto o grupo GIRV era de

50,00% do sexo feminino. Houve diferenga na distribuicéo de sexo no grupo GVIDEO. A

tabela 1 mostra a media e o desvio padrao da idade dos participantes de acordo com 0 sexo

masculino e feminino, respectivamente, a média de idade dos estudantes do grupo que usou
video foi de (GVIDEO 26 + 7,54 e 21,25 £ 3,10) e o grupo de IRV foi de (GIRV 20 £ 1,82 e
20,71 £ 1,60). Os participantes foram questionados sobre o uso de IRV anteriormente a este

estudo, assim, 44% dos participantes ja utilizaram em outra experiéncia.

Tabela 1 — Média e o desvio padrdo da idade dos participantes

Sexo n Idade Ja usou RVI antes?
Masculino? 3 26 £ 7,544
GVIDEO Feminino® 8 21,25+ 3,104 4
Masculino 7 20 + 1,824
GIRV Feminino 7 20,71 + 1,604 !

Letras mailsculas diferentes indicam diferenca estatisticamente significativa na mesma coluna (p<0,05).
Letras minusculas diferentes indicam diferenca estatisticamente significativa na mesma coluna (p<0,05).
Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

A Tabela 2 mostra a média das avaliagdes sobre 100 % e o desvio padrdo dos testes

tedricos de conhecimento. Houve uma diferenca estatisticamente significativa entre o pré-teste
e 0 pos-teste no grupo que usou video (GVIDEO 75 + 8,98e 91,66 * 7,86) e 0 grupo de IRV
(GIRV 79,16 + 9,07 e 91,66 * 4,82). Nao houve diferenga estatisticamente significativa entre

0S grupos no pré-teste e pds teste.

Tabela 2 — Média e o desvio padrao dos testes tedricos de conhecimento

Pré-teste Pos-teste
GVIDEO 75 + 8,987 91,66 + 7,86”°
GIRV 79,16 + 9,07/2 91,66 + 4,82A0

Letras maiUsculas diferentes indicam diferenga estatisticamente significativa na mesma coluna (p<0,05).
Letras minusculas diferentes indicam diferenca estatisticamente significativa na mesma linha (p>0,05).
Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.
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A Tabela 3 mostra a média e o desvio padrdo da massa antes (g) (GVIDEO 1,75 £ 0,02
vs. GIRV 1,72 % 0,04), massa depois (g) (GVIDEO 1,37 £ 0,06 vs. GIRV 1,35 + 0,09) a
quantidade de massa remanescente (%) (GVIDEO 78,56 + 3,10 vs. GIRV 78,60 + 5,17) o
volume (mm3) (GVIDEO 569,42 + 80,67 vs. GIV 560.24 + 87,28) e 0 volume remanescente
(%) (GVIDEO 62,87 £ 9,94 vs. GIRV 64,27 £ 9,17) ap6s o preparo dentario dos dois grupos.
Em relacdo ao tempo de preparo (min/s), sdo apresentados a média e o desvio padrédo (GVIDEO
16,33+ 7,45 vs. GIRV 16,04 +7,37). N&o houve diferenca estatistica em nenhuma comparacao.

Tabela 3 — Média e o desvio padrdo da massa, volume e tempo de preparo.

Massa Volume Tempo
(min)
Antes (g) Depois (g) Remanescente (%) (mms) Remanescente*(%)
GVIDEO 1,75 + 0,024 1,37 £ 0,06 78,56 + 3,104 569,42 + 80,67 62,87% + 9,94 16,33 +7,45%
GIRV 1,72 £ 0,04 1,35 +0,09° 78,60 £ 5,174 560,24 + 87,28 64,27% + 9,174 16,04 +7,374

Letras maiUsculas diferentes indicam diferenga estatisticamente significativa na mesma coluna (p<0,05).
Letras minusculas diferentes indicam diferenca estatisticamente significativa na mesma linha (p>0,05).
*Volume Final subtraido do Inicial (877,834)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

A figura 4 apresenta os preparos submetidos a microtomografias computadorizada de

raios X de ambos o0s grupos e foram analisadas pelo método visual de acordo com os principios
do preparo dental.

Figura 4 - Imagens representativas dos grupos GIVR e GVIDEO.

UESI ke i
!?g'

GIVR

GVIDEO

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023
Os preparos devem apresentar retencdo impedindo que a coroa restaurada saia pelo eixo

de insergdo ou longitudinal e resisténcia impedindo o deslocamento de forgas apical e obliquas.
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A érea do preparo foi analisada, quanto maior a area, maior é a retengdo. A altura e area
da superficie dos preparos curtos e conicos exagerados sdo menos retentivos. Os preparos de
molares devem apresentar uma ligeira conicidade em torno de 22° para fixacao da restauracéo
e as paredes axiais do preparo devem ser paralelas. O comprimento é importante para retencéo
e resisténcia, preparos mais longos e superficie maior sdo mais retentivos. Os Preparos mais
longos resistem mais ao deslocamento que preparo curto com mesma inclinagdo. Preparo com
didmetro menor resiste mais a0 movimento rotatorio do que o dente com comprimento igual e
didmetro maior.

O biselamento das cuspides funcionais foi analisado e os preparos tiveram inclinacdo
exagerada da face vestibular diminuindo a retencdo. Ambos 0s grupos apresentaram preparos
com paredes muito paralelas e retentivos. Alguns preparos de ambos 0s grupos muito conicos,
diminuindo a retencdo. Ambos 0s grupos apresentaram preparos com paredes axiais curtas
sendo retentivos.

A Reducao oclusal foi analisada, o espaco deve ser suficiente em um plano inclinado e
ndo apresentar um plano achatado. Além disso, uma pouca reducdo axial, fica sujeita a paredes
finas e fracas e com mais distor¢Ges ou convexidades e contornos exagerados. Os preparos
analisados ndo apresentaram reducgdes oclusal e axial satisfatdrias. A linha de terminacdo em
chanfro de 90° e o bisel ndo foram adequados, entretanto, devido os participantes ndo terem
experiéncia criou uma borda indesejavel e fragil de esmalte com presenca de pontas no angulo
cavo superficial.

A figura 5 apresenta a percepcdo dos usuarios que utilizaram o simulador de IVR
(APENDICE A). De acordo com as respostas obtidas no questionario, verifica-se que 0s

participantes ficaram satisfeito com a ferramenta utilizada.

Figura 5 — Distribuigdo das respostas do questionario de satisfacdo do GIRV.
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4 DISCUSSAO

Este estudo avaliou a influéncia da experiéncia de um simulador de IRV no aprendizado
de alunos de graduacdo em Odontologia, comparando-a com um video sobre a confec¢do de
uma protese dentéria fixa. A aprendizagem foi avaliada por conhecimento tedrico e habilidades
préaticas quanto ao tempo do preparo do dente, quantidade de material removido por peso e
volume remanescente. Em outro estudo utilizando um simulador para estudantes de
Odontologia, verificou-se que os alunos demonstraram melhor desempenho teérico quando
expostos ao simulador por mais de 8 horas (LEBLANC, 2004). Neste estudo, o simulador de
IRV e o video ndo ficaram disponiveis para os participantes, no entanto, apés intervencdes foi
verificado um aumento no desempenho tedrico do pré-teste para o pos-teste. A intervencéo foi
avaliada transversalmente e a retencdo do conhecimento ndo foi avaliada longitudinalmente,
visto que o pos-teste aconteceu imediatamente ap6s a imersdo ou video. Embora o uso da RV
tenha mostrado resultados positivos quando avaliados a longo prazo (LLENA, 2018), a
avaliacdo a longo tempo deve ser realizada em estudos futuros.

A amostra utilizada neste estudo foi composta por alunos de graduacdo em Odontologia
sem experiéncia no uso de caneta de alta rotacdo e preparo de protese fixa. A RV tem se
mostrado mais adequada para profissionais especialistas que possuem maior conhecimento
(WIERINCK, 2007) e habilidade pratica (EVE, 2014), quando comparados a clinicos gerais e
cirurgides-dentistas recém-formados. O simulador IRV pode ter melhor resultados em
profissionais mais experientes no aprendizado de novos protocolos e desenhos de preparo.

Um tempo menor de preparo pode trazer vantagens, como menor ansiedade do paciente
e maior capacidade de atendimento, quando avaliados em maior escala. No presente estudo,
ndo houve diferenca no tempo e na qualidade do preparo entre os grupos. Na analise qualitativa
dos preparos, a grande maioria ndo teve conceito satisfatorios quando avaliados os principios
do preparo dos dentes. Porem, uma possivel associacdo entre o tempo gasto no preparo e a
qualidade do preparo deve ser considerada, j& que em outro estudo o grupo que utilizou RV
preparou com qualidade superior em um tempo maior (KIKUCHI, 2013), devido ao tempo de
feedback do simulador.

No presente estudo, a quantidade de massa remanescente e volume ndo apresentaram
diferenga entre os grupos. Outro estudo utilizou RV para o treinamento de preparo endodonticos
avaliando a quantidade de dente desgastado e mostrou que o grupo RV obteve melhores

resultados, com menor desgaste, mas sem diferenca estatistica. Esses resultados sdo explicados
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pois a RV foi projetada para imitar oS mesmos movimentos de méo e visualizagdo
(SUEBNUKARN et al., 2011). A utilizacdo de RV pode promover desgastes menores se
escalados para a populacéo, assim, retardando a espiral da morte dentaria que ocorre com dentes
restaurados ao longo da vida (LEAL, 2020). No entanto, o tipo de material no tratamento pode
influenciar o desgaste no preparo.

O recurso IRV ndo indica que a habilidade pratica foi aprimorada quando comparada ao
video. Esses resultados podem ser devidos ao uso da mesma producdo audiovisual do simulador
de IVR aplicado para o grupo GVIDEO, uma vez que a qualidade grafica do material educativo
pode estar relacionada a melhora do desempenho clinico (DE BOER, 2016). No presente
estudo, a imersdo ndo influenciou a habilidade pratica dos alunos. Além disso, a qualidade do
preparo ndo foi influenciada pelas intervencdes. Ambos 0s grupos ndo tiveram desempenho
adequado.

Os principios gerais dos preparos sao retencdo, resisténcia, preservagdo da estrutura
dentéria, integridade marginal e funcdo oclusal (FERNANDES et al., 2007), assim, o dente
preparado necessita de altura e area de superficie adequadas, com angulo de convergéncia ideal
entre 5° e 11° (SHILLINGBURG et al., 1983) para promover estética e fun¢do mastigatoria
adequada. Vale ressaltar que no presente estudo os preparos foram executados por estudantes
sem experiéncia prévia para a realizacdo do experimento. Assim, consideram-se normais as
analises visuais encontradas, discordantes dos principios recomendados pela literatura. A
intervencdo por video ou simulador de IRV parece ndo ser suficiente para o primeiro contato
para o preparo dentario.

Uma limitacdo deste estudo é a falta de avaliagdo da equivaléncia entre as
aprendizagens. Um grupo de comparacdo com a aula tedrica e demonstracdo do professor
poderia ter sido utilizado como controle para reproduzir o comumente realizado nas escolas de
Odontologia e comparado com os grupos GVIDEO E GIVR. No entanto, esse estudo buscou
avaliar o simulador de IVR com um video e ndo as metodologias de ensino.

A inclusdo de novas tecnologias no ensino odontoldgico pode potencializar o
aprendizado (TUBELO, 2016), exerce influéncia positiva e promissora para introducéo de
estratégias de aprendizagem no ensino de Odontologia (CESARE et al, 2022), mas 0 uso
exclusivo do simulador de IRV é insuficiente para um aprendizado completo (QUINN, 2003).
O simulador de IRV, por meio de seu conceito de visualizacdo 3D (tridimensional), melhora o
entendimento dos alunos de graduagdo em Odontologia (MURAKAMI, 2017).
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5 CONCLUSAO

N&o houve diferenca no aprendizado teorico e habilidade pratica em estudantes de
Odontologia quando expostos ao simulador de IRV em comparagdo com 0 grupo gue assistiu a
um video sobre a preparacdo de uma protese dentéria fixa em um dente posterior. Apesar da
simulacdo de IRV ndo ter tido éxito nos seus resultados a percep¢do dos usuérios frente a

ferramenta foi satisfatoria, este serve como auxilio no ensino de odontologia.
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APENDICE A - FICHA DE AVALIACAO DO PROJETO: REALIDADE
VIRTUAL IMERSIVA VOLTADA AO ENSINO DE ODONTOLOGIA

Ficha de Avaliagdo do Projeto: .
Realidade Virtual Imersiva Voltada ao o9 LAMAD
Ensino de Odontologia

. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Comité de Etica em Pesquiza da universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
Fone: 51 3308 3738 - Email: elica@propesg.uings.br

Titulo do estude: Realidade Virtual voltada a aprendizagem em Materiais Dentdrios

Pesquisador responsavel: Prof. Dr. Fabricio Mezzomo Collares
Instituigdo/ Departamenta: Departamento de Odomologia Conservadora da FO-UFRGS
Telefone para contato: (51) 3308-5198

Local da coleta de dados: Faculdade de Odontologia da UFRGS

Prezado{a) aluno(a):
* Woci estd sendo convidado(a) a participar dessa pesquisa de forma totalmente voluntéria e uma copia deste
termo ficara com voce.
+ Antes de concordar em participar desta pesguisa, € muito importanie que vocé compreenda as informagbes e
instrugtes contidas neste documenta.
+ 05 pesquisadores deverdo responder todas as suas dividas antes que vocé decida participar. Qualgquer outra
divida poders ser esclarecida pelo pesquisador Dr. Fabricio Mezzomo Collares - (51) 2308-5198. Rua Ramiro
Barcelos, 2492 Bairro: Rio Branco- Porto Alegre.

+ 0 participante term o direito de desistir de fazer parie da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma
penalidade e sem perder 05 beneficios aos quais tenha direito,

+ Dbjetive do estudo: O objetivo do presente estudo serd avaliar a influéncia do uso de realidade virtual no ensino e
aprendizagem de alunos de graduacio frente as compeléncias da area de Materiais Dentarios.

* Procedimentos: 08 participantes do estudo serdo divididos em 3 grupos com estratégias de ensing diferentes
(Grupo A: aula tedrica presencial e uso de Realidade Virual;, Grupo B: aula tedrica presencial e demonstragao
com o prafessor; Grupo C: aula tedrica presencial e material textual). Cada alune respondera questides sobre o
conhecimento tedrico do conteddo, tambeémn sera feita uma analise laboratorial do material produzide na aula
pratica.

+ Beneficios: Apds o térming do curso, sera disponibilizado & todos o objeto de realidade virtual, tendo acesso
a0 conteddo de qualguer local que disponha de equipamentos adequados, por tempo indeterminado e sem a
fecessidade de deslocaments ate a universidade para visualizar o contends. Ao final dag avaliagDes os tres
grupos terdo acesso aos materiais disponibilizados durante o estudo (realidade virtual, demonstragdo e
conteddo textual).

+ Riscos: As atividades propostas 530 realizadas rotineiramente em sala de aula e laboratorio, néo expondo os
alunos a nenhum risco adicional.

- Gigilo: As atividades realizadas pelo participante serdo confidenciais e de conhecimento apenas dos
pesquisadofes fesponsaveis. 05 Sujeilos da pesquisa nao sefad identificados em nenhum Momento, Mesmo
quando 05 resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

Nome do aluno(a) ; Assinatura dos Pesquisadores:

Assinatura do aluno(a):; Data:



Ficha de Avaliacdo do Projeto:
Realidade Virtual Imersiva Voltada ao

&% LAMAD

Ensino de Odontologia
FiD: Data: Turma: M? Dente
1. Mome:
2. ldade:
3. Sexo:

( Masculine { JFeminino | )Outro:

Vocé é aluno de graduagdo?

( )Sim ()Ndo
Vaocé é Cirurgifio-Dentista formado®(
}Sim ()Ndo

a. E Especialista?
( )sim ()Nao

b. Realiza procedimento protético no Consultrio

( )8im ()Nao

Tem conhecimento prévio sobre preparo de pritese Fixa?

[ )Sim ()Ndo

Ja realizou preparo para Protese fixa em manequim ou dente extraida?
{ )Sim ()Ndo

Ja realizou preparo para protese fixa em Paclente?

{ )Sim ()Ndo

Ja utilizou dculos de Realidade Virtual antes?

( )Sim ()Ndo

Qual?

( ) Google Cardboard (caixa de papeldo)
() Rift

( JHTC Vive

( )Samsung Gear VR(

) Google Daydream

( ) Outros:

( ) Mo Lembro.
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Ficha de Avaliagio do Projeto: ..
Realidade Virtual Imersiva Voltada ao 9 LAMAD
Ensino de Odontologia

PRE TESTE DE CONHECIMENTO TEORICO SOBRE PREPARO DE PROTESE FIXA

Assinale Verdadeiro (V) nas aliernativas que considere a afirmacao correta eFalso
(F) nas incorretas:

1. () A protese parcial fixa de 3 elementos é indicada quando o paciente possui um
espagodentdrio ausente e dois dentes de suporie adjacentes a esse espago livre.

2, () Os sulcos de orientagdo servemn de guia para que a remogdo completa do
remanescente acompanhe a conformacgdo anatdmica do dente.

3 () Os sulcos de orientagdo devem ser realizados somente nas faces oclusal e
vestibular.

4. ( ) Ma superficie Oclusal, devemos realizar sulcos de orientagdo seguindo a inclinagdo
das clspides e vertentes oclusais,

5. ( ) Na superficie Oclusal, a profundidade de penetracio da broca devera ser no
minime 1,5 cm.

6. ( ) 0 sulco de orientagdo cervical € um passo importante para preservar o término do
preparo de forma adeguada.

7. ( ) Devemos realizar o preparo para pritese fixa no dente 46 com apenas uma ponta
diamantada

8. ( )} A matriz metalica tem a fun¢3o de proteger o dente adjacente ao dente preparado.

9. () A profundidade de desgaste do preparo depende somente da sensibilidade a dor
do paciente.

10. () Ainclinagio das paredes do dente, apds o preparo, deve ser expulsiva para facilitaro
insercdo da protese.

11. () Arealizagdo do acabamento no término do preparo € opcional, sendo um capricho
do dentista que realiza esse procedimento.

12. () Realizar o acabamento do preparo tem a fun¢do de deixar a protese com melhor
adaptacdo no momento da cimentagdo.
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HID: Data: Turma: M? Dente

1 — Experiéncia em Realidade Virtual:

Conseguiu Finalizar a Atividade? { ) SIM { JNAO { )N&o tenho certezaTeve

diividas de usabilidade? ( ) SIM { JNAD
Ouantas?
Tempo de utilizagdo do VR (s);

2 - Sequéncia do Procedimento

Suleo Cervical Vestibular

Sulco Cervica Lingual

Sulco de orientacdo Vestibular

Sulco de Orientacdo Lingual

Desgaste do Remanescente Vistibular
Desgaste do Remanescente Lingual
Desgaste Mesial

Deszgaste Distal

2° Desgate Mesial

2° Desgaste Distal

Sulco Oclusal

Desgaste do remanescente Olcusal

Sulco Vestibulo-oclusal

Suleo Lingulo-oclusal

Desgaste do remanescente Vestibulo-Oclusal
Desgaste do Remanescente Lingulo-Oclusal
Remocé&o das irregularidades oclusais
Remocéo das irregularidades Axiais
Término do Preparo

4—Masza do dente:
Massa Antes (g):
5- Profundidade do desgaste:
Medida do Demte antes:
M - D Tergo cervical; 1° -2 -38

M - D Tergo Médio: 1® -2 - 33

-0 Cuspide e sulco: 1 -2 -30

6 —Tempo do Preparo (5):

Mumero de interagies usuario/tutor;

3 - Classifigue cada ke emum scorede D a 5,
onde:

0 & Completamente Inadequado,
5 é completamente Adequado.

Término do preparo:
1) 20) 3() 4() s5()

Paralelismo entre as paredes:

1) 2(0) 3() 4() s5()

Espessura do desgaste axial:
1(0) 2() 3() 4() 5()

Espessura do desgaste oclusal:
1) 20) 3() 40) 5()

Regularidade da superficie:
10) 2() 3() 4() 50)

Maszza Depois(g):

Medida do Demtes Depois

M - D Terco cervical: 1° =20 -3
M - D Tergo Médio: 12 -2° -3
C - 0 Cuspide e sulco: 1% -2 o
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POS TESTE DO CONHECIMENTO TEORICO SOBRE PREPARO DE PROTESE FIXA

Assinale Verdadeiro (V) nas aliernativas que considere a afirmacao correta eFalso
(F) nas incorretas:

1.

() A protese parcial fixa de 3 elementos € indicada quando o paciente possui um
espagodentdrio ausente e dois dentes de suporie adjacentes a esse espago livre.

() Os sulcos de orientacdo servem de guia para que a remogdo completa do
remanescente acompanhe a conformacio anatdmica do dente.

() Os sulcos de orientagdo devem ser realizados somente nas faces oclusal e
vestibular.

( ) Na superficie Oclusal, devemos realizar sulcos de orientagdo seguindo a
inclinagdo das clspides e vertentes oclusais,

() Na superficie Oclusal, a profundidade de penetrag3o da broca devera ser no
minimao 1,5 cm.

( )0 sulco de orientagdo cervical € um passo importante para preservar o término
do preparo de forma adequada.

( ) Devemnos realizar o preparo para protese fixa no dente 46 com apenas uma
ponta diamantada

() A matriz metalica tem a fungdo de proteger o dente adjacente ao dente
preparado.

() A profundidade de desgaste do preparo depende somente da sensibilidade & dor
do paciente.

10.( ) A inclinagdo das paredes do dente, apds o preparo, deve ser expulsiva para

facilitar o insergdo da prdtese,

11.() A realizag8o do acabamento no término do preparo & opcional, sendo umcapricho

do dentista que realiza esse procedimento.

12.( ) Realizar o acabamento do preparo tem a funglio de deixar a prétese com melhor

adaptagdo no momento da cimentagdo.
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AVALIACAO DAS PERCEPCOES DO USUARIO SOBRE O SIMULADOR

1. Os contelidos de Preparo de Protese Fixa
trabalhados no simulador ja haviam sido
trabalhados em outro momento de sua
formacgdo.

( )discordo fortemente

( )discordo

( ) indiferente

( )concordo

( )concordo fortemente

2. As instrugbes apresentadas no
simulador sdo compreensiveis.

( )discordo fortemente

( )discordo

{ )indiferente

( )concordo

( )concordo fortemente

3. 0 simulador tem uma navegagdo facil e
intuitiva, permitindo que vocé localizasse
com facilidade os botdes para executar os
comandos e evoluisse no jogo.

( )discordo fortemente

( )discordo

{ )indiferente

( )concordo

( )concordo fortemente

4. A guantidade de texto (conteddo)
apresentada em cada tela do simulador
estd adequada.

( )discordo fortemente

( ) discordo

() indiferente

( )concordo

( )concordo fortemente

5. Vocé conseguiu identificar claramenite
em que etapa do simulador estava a cada
momenteo.

( )discordo fortemente

( )discordo

( )indiferente

( )concordo

( )concordo fortemente

6. O ritmo do simulador, facilitou a fixacio
dos conteldos, com a finalidade de
responder a avaliagdo,

( )discordo fortemente

( )discordo

{ )indiferente

{ )concordo

{ )concordo fortemente

7. As mensagens emitidas pelo simulador
utilizam uma linguagem apropriada para
VoCE,

{ )discordo fortemente
( )discordo

{ )indiferente

{ )concordo

{ )concordo fortemente

8. 0 conteldo dos feedbacks do simulador
orientou o seu estudo sobre o assunto.
( ) discordo fortemente
( )discordo
{ )indiferente
{ )concordo
( )concordo fortemente

9. O conteddo apresentado permitiu que
vocé respondesse a avaliagio proposta
sobre o tema.

( )discordo fortemente
{ )discordo

{ )indiferente

{ )concordo

{ )concorde fortemente

10. 0 uso do simulador estimula o
aprendizado de novos Conceitos.

{ )discordo fortemente
{ )discordo

{ )indiferente

{ )concordo

{ )concordo fortemente
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11. 0 conteddo apresentado pelo simulador
faz mengdo a situagbes da vida real,
tornando o aprendizado significativo.

( )discordo fortemente

( )discordo

( )indiferente

( )concordo

( )concordo fortemente

12. Vocé se sente mais confiante para
preparar um dente para uma protese fixa,
apos utilizar o simulador.

( )discordo fortemente

( )discordo

( ) indiferente

( )concordo

( )concordo fortemente

13. Vocé se divertiu enquanto realizava a
simulagio?

( )discordo fortemente

( ) discordo

{ )indiferente

( )concordo

( )concordo fortemente
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14. Vocé se sentiu mais motivado a
aprender utilizando o jogo sério do que
guando usou outros métodos tradicionais,
como a leitura de textos e aulas
expositivas.

( ) discordo fortemente

{ )discordo

{ )indiferente

{ )concordo

{ )concordo fortemente

15. Vocé acredita que a utilizacdo do
simulador pode motivar a aprendizagem.

( ) discordo fortemente

( )discordo

{ )indiferente

{ )concordo

{ )concorde fortemente

16. Vocé gostaria de ter acesso a outros
rmateriais de aprendizagem como o Dental
Training durante a sua Graduagdo.

( )discordo fortemente

( )discordo

{ )indiferente

{ )concordo

{ )concordo fortemente

17. Vocé tem o habito de jogar jogos
eletrdnicos como forma de diversdo.

{ )discordo fortemente

( )discordo

{ )indiferente

{ )concordo

{ )concordo fortemente



Ficha de Avaliagio do Projeto: ..
Realidade Virtual Imersiva Voltada ao 9 LAMAD
Ensino de Odontologia

. Termo de Consentimento Livie e Esclarecido
Comité de Elica em Pesquisa da universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
Fone: 51 3308 3738 - E-mail: etica@propesq.ufngs.br

Titubo do estudo: Realidade Virtual voltada a aprendizagem em Materiais Dentdrios

Pesguisador responsavel: Prof. Dr. Fabricio Mezzomo Collares
Instituigo/ Departamento: Departamento de Odontologia Conservadora da FO-UFRGS
Telefone para contato: (51) 3308-5108

Local da coleta de dados: Faculdade de Odontologia da UFRGS

Prezadola) aluno(a):
* Voo estd sendo convidado(a) a participar dessa pesquisa de forma totalmente voluntdria & uma copia deste
termo ficara com voca,

+ Antes de concordar em participar desta pesquisa, é muito importante que voos compreenda as informacbes e
instrugbes contidas neste documento.

+ 0% pesquisadores deverdo responder todas as suas dividas anles que vocé decida participar. Qualguer outra
duvida podera ser esclarecida pelo pesquisador Dr. Fabricio Mezzomo Collares - (51) 3308-5198. Rua Ramiro
Barcelos, 2492 Bairro: Rio Branco- Porlo Alegre.

+ 0 participante tem o direilo de desistir de fazer parie da pesquisa a qualguer momento, sem nenhuma
penalidade e sefm pefdef 05 benelicios acs guais tenha difeito.

= Dbjetive do estudo: O objetive do presente estudo serd avaliar a infludneia do uso de realidade virtual no ensing e
aprendizagem de alunos de graduacdo frente 45 compeléncias da drea de Materiais Dentdrios.

* Precedimentos: 0% participantes do estudo serdo divididos em 3 grupos com estratégias de ensing diferentes
(Grupo A: aula tedrica presencial e uso de Realidade Virlual; Grupo B: aula tedrica presencial e demonsiragao
com o professor; Grupo C: aula tedrica presencial e material textual). Cada aluno respondera questdes sobre o
conhecimento ledfico do conteads, tamberm sefa feila uma analige labofatorial do matefial produzids na aula
pratica.

» Beneficios: Apos o terming do curso, sefa disponibilizado a todos o objeto de realidade virftual, tendo acesso
a0 conteddo de qualguer local gue disponha de equipamentos adequados, por tempo indeterminado e sem a
necessidade de deslocamento até a universidade para visualizar o conteddo. Ao final das avaliaghes os trés
grupos terdo acesso aos materiais disponibilizados durante o estwdo (realidade viflual, demonsiragéo e
conteddo textual).

» Rigcos: As atividades propostas 530 realizadas rotineifamefite e 2ala de aula e laboratorio, nao expondo os
alunos a nenhum rigco adicional,

- Sigilo: As alividades realizadas pelo parlicipante serdo confidenciais e de conhecimento apenas dos
pesquisadores responsaveis. 05 sujeilos da pesquisa nao serdo identificados em nenhum momento, Mesmo
quando o5 resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma,

Nome do aluno(a) ; Assinatura dos Pesquisadores:

Assinatura do aluno(a); Data:
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