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Uso de aplicativo de dispositivo movel para avaliacdo da retengdo do conhecimento

sobre cirurgia e terceiros molares.

2. EQUIPE EXECUTORA

2.1. Aluno
Nome: Thales Henrique Jincziwski Ponciano
Matricula: 163771

2.2. Orientador
Nome: Prof. Dr. Mateus Ericson Flores
Matricula: 3034
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3. RESUMO

O objetivo deste trabalho foi de testar a hipotese de que o uso de aplicativos de
dispositivos mdveis contribui para o ganho e retencdo dos conhecimentos. Metodologia:
Os alunos do 7° e 8° nivel do curso de Odontologia da Universidade de Passo Fundo
foram divididos randomicamente em dois grupos (A - controle; B - estudo) apos
aprovacdo do trabalho no Comité de Etica em Pesquisa UPF sob o niimero 4.472.377.
Os grupos receberam um questionario com 20 questdes, sendo 10 questdes técnicas de
maultipla escolha sobre cirurgia de terceiro molar e 10 questdes afirmativas/negativas
seguindo o padrao de Likert e o grupo B recebeu previamente um link para download de
um aplicativo gratuito e original sobre cirurgia de terceiro molar como reforco de
estudo. Os resultados foram analisados através do teste qui-quadrado e da media e
comparacdo dos dados obtidos dos grupos A e B de ambas as turmas. Resultados: a
média do resultado referente as questdes técnicas apresentou 26,8% de aumento na

média final em comparacao dos grupos para o 7° nivel e de 25,8% de aumento para o 8°



nivel. O teste qui-quadrado apresentou significancia e as respostas neutras sobre o
aplicativo apresentaram um valor de p<0001, evidenciando que os alunos que tiveram
acesso ao aplicativo puderam se posicionar melhor quanto a concordancia ou
discordancia das questdes em comparagdo ao grupo A que se manteve neutro.
Conclusdo: a hipdtese testada € valida, e o uso do aplicativo teve um impacto positivo
no resultado dos académicos que tiveram acesso ao mesmo como forma de estudo em

seu dispositivo movel.

Palavras-chave: Dispositivos Moveis; Cirurgia Bucal; Terceiro Molar; Dente Incluso.

4. PROBLEMA DE PESQUISA

A cirurgia de terceiros molares € um procedimento comum e rotineiro nos
consultdrios odontoldgicos e a sua indicacdo pode vir devido a fatores como a cérie
dentéria, a doenca periodontal, o risco de cistos e tumores, indicacdo ortodéntica,
pericoronarite, entre outros (AZENHA et al., 2014).

Mesmo sendo um procedimento rotineiro, como todo ato cirdrgico apresenta
riscos e ha possibilidade de ocorrerem acidentes e/ou complicacGes devido a sua
proximidade com estruturas nobres como 0 Seio Maxilar e 0 Nervo Alveolar Inferior.
Elas podem variar entre intercorréncias mais comuns como sangramento, alveolite,
parestesia temporaria, trismo, edema ou até situacdes menos frequentes como a fratura
da mandibula e estas situacfes estdo relacionadas com a experiéncia do profissional,
habilidade e técnica cirdrgica, o planejamento, os habitos e cuidados do paciente no
pos-operatério (AZENHA et al., 2014; MATTOS; CORREA, 2015; SOUSA;
MOURA; COSTA, 2017)

Além da proximidade com estruturas importantes, os terceiros molares inclusos
também podem se apresentar em posicdes diferentes no processo alveolar e sédo
classificados segundo Georgie Winter como vertical, horizontal, mesioangulado,
distoangulado, com a coroa voltada para vestibular ou lingual/palatina ou até mesmo
invertido e estas posi¢cbes implicam na complexidade e planejamento da cirurgia
(CERQUEIRA et al., 2007).

Frente a estas inconsisténcias de formacdo do elemento dentario no processo
alveolar ha a necessidade de que o Cirurgido-Dentista tenha pleno conhecimento sobre a
anatomia da regido e as técnicas para a abordagem do dente indiferentemente da posicéao

em que ele se encontra, e o baixo nivel de conhecimento da area cirurgica pode
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contribuir para o aumento das chances de acidentes ou complicaces pos-operatdrias, o

que trard maior desconforto e insegurancga ao paciente e ao cirurgiao.

5. JUSTIFICATIVA

Com a alta popularidade dos dispositivos moveis (smartphones) e aplicativos de
redes sociais € dificil de encontrar alguma pessoa que ndo possua um celular em seu
bolso com acesso a internet no seu dia-a-dia. A facilidade de acesso a informacéo
através destes dispositivos permite ao aluno e a qualquer pessoa adquirir conhecimento
de forma réapida e facil para suas atividades (FROTA et al., 2013). Partindo desta
situacdo, podemos utilizar deste meio para ganhar e reter conhecimentos da préatica
odontologica.

Vérias instituicbes de ensino estdo adotando plataformas digitais e recursos
tecnoldgicos para modernizar a educacdo e facilitar a pratica diaria de trabalho dos
profissionais da salde (PEREIRA et al., 2016; SILVEIRA; COGO, 2017). O uso
crescente de smartphones na pratica da area da salde pode ser utilizada para melhorar
as oportunidades de estudo e treino, e a observancia de aplicativos que supram esta
necessidade é pertinente (BLACKMUR et al., 2013).

Perante a grande area de trabalho da Odontologia, da imprevisibilidade da
formagédo e erupcdo dos terceiros molares e da necessidade de conhecimento das
técnicas cirdrgicas adequadas para a situacdo, o académico em odontologia pode
apresentar diversas duvidas sobre a forma mais adequada de anestesiar, incisar, realizar
a ostectomia e a odontossec¢do quando necessario e suturar e, na maioria das vezes ndo
possui acesso aos materiais didaticos disponibilizados pelo professor (slides, livros) e
entdo ele se encontra cercado de inseguranga e nervosismo 0 que pode afetar
consideravelmente o andamento da cirurgia, podendo aumentar as chances de acidentes
e complicagoes.

Portanto, encontra-se a necessidade de trazer para o académico de Odontologia
uma ferramenta que apresente as técnicas cirurgicas através de um aplicativo instalado
em seu smartphone que ja esta presente em sua rotina diaria e podera sanar suas davidas
e fornecer conhecimento em alguns cliques de forma rapida e confiavel, enriquecendo o
aluno com o conhecimento necessario para uma boa execucao do procedimento a fim de

diminuir a sua inseguranca e as chances de intercorréncias.



6. REVISAO DE LITERATURA

Com o avango das tecnologias digitais, a expansdo ao acesso da internet nos
ambientes hospitalares, ambulatoriais e universitarios amplia a rede de comunicacao dos
servigcos e muda a forma de acesso e compartilhamento de informacdes (FROTA et al.,
2013). Elas sdo ferramentas que buscam facilitar a execucdo de tarefas humanas,
diminuindo a possibilidade de erros (PEREIRA et al., 2016).

Vérias instituicbes de ensino consideram que 0 uso de recursos tecnoldgicos
moderniza a forma de educacdo, tornando a aula mais dindmica e aprimorada
possibilitando que estes novos métodos constituam uma alternativa para os modelos
tradicionais de ensino baseados em aulas demonstrativas e repetitivas (FROTA et al.,
2013; SILVEIRA; COGO, 2017; ANASTACIO; VOELKZE, 2020).

As tecnologias digitais para o ensino podem vir por meio de manequins de alta
fidelidade, simuladores virtuais, videos, jogos educacionais e aplicativos de dispositivos
moveis que podem ser utilizados de maneira presencial ou & distancia e pelo fato de a
maioria dos estudantes serem jovens e terem afinidade com seus aparelhos, o0 acesso a
estas ferramentas é simples a qualquer hora e em qualquer lugar (SILVEIRA; COGO,
2017).

Um estudo da Organizacdo Pan-Americana de salde trouxe que o uso das
tecnologias no ensino resulta em dados positivos para o aprendizado dos alunos e serve
como um complemento a metodologia de ensino ja aplicada, reforcando e servindo
como suporte para as atividades presenciais, tornando a atividade mais dinamica e
atraente aos estudantes, fazendo assim da conectividade e da linguagem digital partes
integrantes da educacdo contemporanea (FROTA et al., 2013; PEREIRA et al., 2016;
SILVEIRA; COGO, 2017).

A diminuicdo do uso de navegadores de busca via computadores desktop é
paralela ao crescimento do uso das redes sociais e da internet via dispositivos moveis
como smartphones e tablets que estdo presentes no dia-a-dia da grande maioria da
populacdo e, desta forma, torna os aplicativos compativeis com estes dispositivos
moveis muito mais atraentes pela sua disponibilidade na palma da mdo (ANDRADE;
VIEIRA, GONCALVES, 2014).

Este uso crescente de dispositivos moveis, para a pratica da sadde pode ser
utilizado para melhorar as oportunidades de ensino e a existéncia de aplicativos voltados

para tal fim possui pertinéncia diante desta sugestdo (BLACKMUR et al., 2013).



O uso de aplicativos desenvolvidos para dispositivos mdveis € um dos meios
mais democraticos de acesso a inclusdo digital nos dias de hoje e permite ao aluno
adquirir o conhecimento necessario de forma rapida e féacil com confiabilidade,
entretanto deve ser utilizado de maneira consciente e focada, evitando desvios de
atencdo para os demais aplicativos de redes sociais instalados no aparelho (FROTA et
al., 2013; ANDRADE; VIEIRA; GONCALVES, 2014; PEREIRA et al., 2016).

As cirurgias de remocdo de terceiros molares sdo frequentes na odontologia, e 0
académico necessita compreender a situacdo, analisar e realizar o planejamento
adequado para cada paciente, a fim de realizar o procedimento com a maior seguranca e
destreza possivel.

As principais indicagbes para exodontias dos terceiros molares compreendem
quadros de pericoronarite aguda ou cronica, lesfes teciduais, problemas periodontais,
caries extensas, dor idiopatica ou tratamentos ortoddnticos, casos assintomaticos
também possuem indicagdo devido & possibilidade de formagdo de tumores ou cistos e
como todo procedimento cirurgico apresenta riscos (GIL, N. J; GIL, F. L, 2012;
AZENHA et al., 2014).

Sdo dentes que exigem grande atencao por parte do cirurgido, pois apresentam
intimo contato com estruturas nobres como o Seio Maxilar e o Nervo Alveolar Inferior
havendo risco de lesdo no nervo e comunicagdo buco sinusal e, portanto, necessitam de
exames complementares de imagem como Radiografia Panoramica, Radiografia
Periapical e, se necessario, Tomografia Computadorizada do tipo Cone Beam (TCCB)
(GIL, N.; GIL, F. L, 2012).

Além disso, os terceiros molares sdo dentes que podem se apresentar de diversas
maneiras no processo alveolar, podendo estar erupcionado e em oclusdo ou
impactado/incluso e para permitir ao cirurgido realizar um bom planejamento eles sdo
classificados com relagé@o a angulacéo do dente incluso pela Classificacdo de Winter que
define o elemento como vertical, horizontal, mesioangulado, distoangulado,
linguovertido, vestibulovertido ou invertido (CERQUEIRA et al., 2007).

Como complemento da Classificagdo de Winter, para definir a cobertura dssea
do dente no sentindo anteroposterior da mandibula utilizamos a classificagdo de Pell e
Gregory 1, 2 e 3 que relaciona o dente com o ramo mandibular. Na Classe 1 a coroa do
dente apresenta-se completamente a frente da borda anterior do ramo mandibular; em
Classe 2 a coroa encontra-se metade encoberta pelo ramo e na Classe 3, a coroa se
encontra totalmente encoberta pelo ramo mandibular. Para definir a profundidade da
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impaccao, Pell e Gregory classificam como A o elemento cuja superficie oclusal da
coroa encontra-se no mesmo nivel da oclusal do segundo molar; B o elemento que esta
com sua coroa entre a superficie oclusal e a linha cervical do segundo molar e C o
elemento que estd abaixo da linha cervical do segundo molar (GIL, N. ; GIL, F. L,
2012).

Algumas complicacdes e acidentes também sdo possiveis de acontecer e
dependem do planejamento, experiéncia, conhecimento e destreza do cirurgido-dentista
para minimizar e evitar este tipo de situacdo. Além disto, as taxas de complicacGes
variam de acordo com fatores relacionados ao paciente como a idade, o seu estado de
salde geral, seus habitos (tabagismo/alcool) e a cooperacdo e 0 comprometimento nos
cuidados pos-operatérios e, sendo assim, 0 paciente precisa ser informado de todos os
riscos antes da cirurgia e concordar com os termos propostos (AZENHA et al., 2014).

Os acidentes sdo situacdes que ocorrem durante a cirurgia € 0S mais comuns sao
fraturas radiculares, fratura coronéria, fratura do processo alveolar e hemorragias, e 0s
incomuns como deslocamento do dente para espacos fasciais, fratura da tuberosidade ou
fratura de mandibula. J& as complicacbes ocorrem no periodo pos-operatorio e podem
vir como hemorragias tardias, hematoma, dores, edema facial, parestesia temporaria,
alveolite, trismo e de forma pouco frequente fraturas mandibulares, comunicagdo buco
sinusal persistente e dano permanente ao nervo (AZENHA et al., 2014; MATTOQOS;
CORREA, 2015; SOUSA; MOURA; COSTA, 2017).

Portanto, o sucesso das exodontias de terceiros molares é multifatorial e depende
tanto das condicBes de salde e habitos do paciente quanto da habilidade do cirurgido-
dentista, do planejamento, do conhecimento tedrico-técnico, da adequada instrucdo dos
cuidados e da orientacdo sobre o uso da medicacdo pos-operatoria (MATTOS;
CORREA, 2015).

Sendo assim, a unido da disponibilidade e forte presenca dos smartphones no
cotidiano dos estudantes e profissionais da area com os aplicativos de cunho
informativo/educacional voltados para a odontologia pode facilitar o acesso, reforgar e

sanar possiveis davidas referentes ao procedimento a ser realizado.

7. OBJETIVOS
7.1. Objetivos gerais
Este estudo tem como objetivos gerais:



Testar a hipdtese de que o uso de aplicativos de celular contribui para o ganho e

retencdo dos conhecimentos.

7.2. Objetivos especificos

Esse estudo tem por objetivo especifico testar a hipotese de que o uso de
aplicativos de celular contribui significativamente para o ganho e retencdo dos
conhecimentos sobre remogéo de terceiros molares inclusos dos alunos de graduagéo do

curso de odontologia.

8. MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi inicialmente submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Passo fundo sob o numero 4.472.377 (em anexo). Os
alunos dos niveis 7° e 8° da graduacdo da Faculdade de Odontologia da Universidade de
Passo Fundo (UPF) foram separados randomicamente em dois grupos apds aceitarem e
assinarem o TCLE para a participagdo no estudo. O Grupo A (grupo controle) recebeu
uma avaliacdo através do aplicativo Socrative com questdes de técnicas de multipla
escolha relacionadas a cirurgia de remocdo de terceiros molares, baseado na literatura
apresentada aos académicos pelos professores da disciplina durante a realizacdo da
matéria e questdes afirmativas/negativas sobre aplicativos de cirurgia em dispositivos
moveis.

O grupo B (grupo de estudo) recebeu uma semana antes a aplicacdo da
avaliacdo, um link para download gratuito em seu dispositivo mdvel (smartphone) de
um aplicativo de estudo, original, desenvolvido pelo académico Thales Henrique
Jincziwski Ponciano sob a supervisdo do professor orientador Dr. Mateus Ericson
Flores com o conteudo relacionado a cirurgia de remogdo de terceiros molares e
posteriormente estes mesmos alunos foram submetidos & mesma avaliagdo através do
Socrative.

O desenvolvimento do aplicativo foi feito através do  site
https://pt.igenapps.com/ que permite o download de um aplicativo para a criacdo do
aplicativo de interesse de forma gratuita ou paga, através de qualquer dispositivo mével
com sistema Android ou I0S. A versdo utilizada foi a gratuita, que deixa o aplicativo
criado disponivel para download durante 3 dias. A referéncia bibliografica para a
construcdo do texto foi baseada nos livros “Cirurgia do Terceiro Molar Impactado-

Passo a Passo” de Jos¢ Nazareno Gil e Luiz Fernando Gil (2012), “Manual de Anestesia
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Local” 6* edigdo de Stanley Malamed e “Terapia Medicamentosa em Odontologia” 32
edicdo de Eduardo Dias de Andrade e as imagens sdo originais do autor obtidas
mediante autorizacdo e TCLE assinado pelo paciente.

O aplicativo foi construido com um layout em itens de forma que compreendia
todo o procedimento cirargico desde o exame clinico inicial, passando por medicagéo
pré e pds-operatdria, técnicas anestésicas para cirurgia de terceiros molares, técnicas
cirdrgicas para cirurgia de terceiro molar, instrumentais necessarios até os cuidados e
orientacdes pobs-operatorias. Sua formatacdo uniu textos que definem a técnica
juntamente com fotos para a exemplificacdo pratica das mesmas a fim de ser o mais
didatico e de simples compreensdo possivel (Figuras 1, 2, 3 e 4 em anexo).

O estudo foi realizado com alunos do 7° e 8° nivel da graduacdo da Faculdade de
Odontologia UPF com critério para inclusdo de ja ter realizado com aprovacdo a
disciplina de Cirurgia | e que estejam devidamente matriculados na disciplina de
Cirurgia Il para os do 7° nivel e Estagio em Cirurgia para os do 8° nivel, e estes foram
divididos randomicamente através do site random.org, por turma, onde os alunos que
receberam os ndmeros pares foram incluidos no grupo A e 0s que receberam 0s
nameros impares foram incluidos ao grupo B. O grupo A foi o grupo controle e realizou
a avaliacdo baseada em seus conhecimentos adquiridos apenas com o material
disponibilizado previamente durante as aulas. O grupo B recebeu o link para download
do aplicativo desenvolvido sobre cirurgia de terceiros molares 07 dias antes de realizar a
avaliacdo.

A avaliagdo foi realizada atraveés do Socrative, que é em uma ferramenta de

apoio a aprendizagem acessada através do site https://www.socrative.com/, onde é
possivel elaborar questionarios para os alunos e receber o feedback em tempo real, e 0
login para o estudante é simples, feito através da inser¢cdo do nome da sala criada pelo
professor no seu respectivo campo, direcionando o aluno diretamente ao questionario
proposto. O questionario do estudo conteve 10 questdes técnicas de multipla escolha
sobre cirurgia de terceiros molares, elaboradas pelos professores da disciplina de
Cirurgia Il e Estagio em Cirurgia e 10 questdes seguindo o padrdo da escala de Likert,
afirmativas e negativas sobre a presenca do aplicativo de estudo nos dispositivos
moveis. Os grupos realizaram a avaliagdo simultaneamente e os dados foram

computados e separados por turma.
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Os dados obtidos foram separados em duas tabelas diferentes, sendo uma para o
resultado das questbes técnicas e a outra para o resultado das questdes
afirmativas/negativas segundo o teste de Likert.

Os dados da tabela das questdes afirmativas/negativas foram analisados em uma
planilha no Microsoft Excel 2010, utilizando o teste estatistico qualitativo de qui-
quadrado para saber a significancia dos resultados e foi realizada também a média das
respostas para cada alternativa, onde as alternativas “A” e “B” foram somadas, assim
como as alternativas “D” e “E”, tendo assim resultado para “A+B” para as afirmativas,
“C” para a neutra e “D+E” para as negativas.

Para os resultados das questdes sobre cirurgia foi realizada a média para cada
grupo e analisado o percentual de diferenca entre os grupos de estudo e de controle.

9. RESULTADOS

Foi convidado a participar do estudo um total de 52 alunos de graduacdo da
Faculdade de Odontologia UPF, sendo 37 pertencentes ao 7° nivel e 15 pertencentes ao
8° nivel.

Os que aceitaram participar do estudo formaram um total de 41 alunos, destes,
29 pertencentes & turma do 7° nivel, matriculados na disciplina de Cirurgia Il e 12
pertencentes a turma do 8° nivel, matriculados na disciplina de Estagio em Cirurgia.

Do total, 22 pertenceram ao grupo A (controle) e 19 pertenceram ao grupo B
(estudo). Dos alunos do 7° nivel, 16 formaram o grupo A e 13 formaram o grupo B e
dos alunos do 8° nivel, 6 formaram o grupo A e 6 formaram o grupo B como mostra a
Tabela 1.

Tabela 1. Distribui¢céo da amostra por grupo e por turma.

7° 8° Total por
nivel | nivel grupo
Grupo A 16 6 22
Grupo B 13 6 19
Total de 29 12 41
participantes

Sobre as questdes técnicas, o resultado da média encontrada entre os grupos de
controle e estudo de ambas as turmas foi de que o grupo A da turma do 7° nivel obteve
uma média de nota de 5,6 enquanto a média de nota do grupo B foi de 7,1, mostrando
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um aumento de 26,8% no resultado final ao comparar o grupo de estudo com o controle.
O grupo A da turma do 8° nivel obteve uma média de nota de 6,2 enquanto a média de
nota do grupo B foi de 7,8, mostrando um aumento de 25,8% no resultado final em

comparacao dos dois grupos (Grafico 1).

100
80
60

56
20

Notas

A B A B
Grupos

O 7° nivel W8° nivel

Gréfico 1. Nota dos grupos A e B do 7° e 8° niveis.

A andlise das respostas dos grupos A e B distribuidos no teste de
afirmativas/negativas foi analisado seguindo a divisdo das respostas em positivas
(A+B), neutra (C) e negativas (D+E).

Em relagdo aos dados qualitativos encontrados pelo teste qui-quadrado no grupo
do 7° nivel, ndo houve diferenga estatistica entre as medidas das respostas positivas
“A+B” (p=0,092) bem como para as respostas negativas “D-+E” (p=0,057), mas
havendo diferenga entre as respostas neutras “C” significante (p<0001).

Para o grupo do 8° nivel, os resultados do qui-quadrado foram similares aos do
7° nivel, as respostas classificadas em “A+B” que indicam maior satisfagdo no uso do
aplicativo ndo mostraram diferenca estatistica entre os grupos (p=0,410), e as respostas
classificadas em “D+E” que representam menor satisfacdo também ndo mostraram
diferenga estatistica entre os grupos (p=0,999), contudo, o grupo “C” que corresponde &

neutralidade apresentou diferenca significativa (p=0,029).
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Os valores do percentual de respostas dos grupos A e B distribuidos no

questionario de afirmativas/negativas esta exemplificado nas tabelas 2 e 3.

Tabela 2. Percentual de distribui¢do das respostas dos grupos de estudo do 7° nivel.

Grupo A - 7° nivel Grupo B - 7° nivel
A+B 52,2% 76,2%
C 38,5% 8,5%
D+E 9,3% 15,4%

Tabela 3: Percentual de distribui¢ao das respostas dos grupos de estudo do 8° nivel.

Grupo A - 8° nivel Grupo B - 8° nivel
A+B 43,3% 89,9%
C 46,7% 7,2%
D+E 10,0% 2,9%

A andlise das tabelas 2 e 3 mostra que os alunos do grupo A tiveram uma
tendéncia maior em responder a opcdo neutra (C) em comparagdo aos alunos do grupo
B que tiveram acesso ao aplicativo e optaram mais pela opcao positiva (A ou B).

Em relacdo a porcentagem da variacdo das respostas entre os grupos A e B, elas

seguem conforme tabela 4.

Tabela 4: Percentual da variacdo das respostas dos grupos A e B do 7° e 8° nivel.

7° nivel 8° nivel

A+B +17,9% + 76,9%
C - 82,3% -82,1%
D+E +33,3% +50,0%

A partir da tabela 4, correlacionada com os dados do teste qui-quadrado e das
tabelas 2 e 3, podemos confirmar que a variacdo das respostas neutras (C) foi
significativamente alterada para respostas positivas ou negativas ap6s os alunos terem
contato com o aplicativo, além do aumento da média de nota no teste de conhecimento

técnico encontrado no grupo B em comparagao ao grupo A, em ambas as turmas, o que
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reforca que a hipotese testada é verdadeira, tendo o aplicativo no dispositivo mével do
estudante uma forte influéncia para um melhor desempenho académico.

O percentual elevado nas respostas negativas “D+E” pode ter sido devido ao fato
de que havia uma questdo de negacgdo, portanto a maioria respondeu conforme o
esperado para tal questionamento tanto no grupo controle quanto no grupo de estudo das

duas turmas.

10. DISCUSSAO

O objetivo do presente trabalho foi de avaliar a retencdo do conhecimento sobre
cirurgia de terceiros molares em alunos da graduacdo que tiveram acesso a um
aplicativo de reforco de estudo em seu smartphone frente aos demais alunos incluidos
no grupo controle que realizaram a avaliacdo apenas com seu conhecimento e material
ja adquiridos.

A presenca dos dispositivos moveis é frequente em nosso cotidiano como uma
ferramenta que auxilia nas tarefas diarias, pois estes dispositivos que inicialmente
apenas mandavam e recebiam mensagens e ligacbes evoluiram para um artefato
multitarefas que possibilita ao usuario o acesso a livros, videos, mapas, redes sociais e
compartilhamento de informagfes com um custo mais acessivel para a maioria da
populacdo, torna-o um aliado indispensavel (ANDRADE; VIEIRA, GONCALVES,
2014; OLIVEIRA; ALENCAR, 2017).

A forma de ensino deve acompanhar este avango, com o intuito de favorecer
uma geracao de alunos que nasceu em meio a esta revolucdo tecnoldgica que o mundo
se encontra (PEREIRA et al., 2016; OLIVEIRA; ALENCAR, 2017).

Os aparelhos tecnolégicos no ensino ja estdo sendo implementados por
universidades que disponibilizam aos alunos e professores dispositivos moveis para o
uso pedagodgico e que se mostram como uma ferramenta eficiente e viavel que aprimora
a metodologia do ensino (FROTA et al., 2013; ALENCAR, 2017; ANASTACIO;
VOELKZE, 2020).

Os dados da presente pesquisa mostram que os alunos que tiveram acesso ao
aplicativo puderam se posicionar melhor a favor do uso de aplicativos para smartphone
como forma de reforco no estudo, diferentemente do grupo controle que se manteve
com respostas neutras sobre a presenca de tal ferramenta em seu celular.

Além disso, a popularidade dos smartphones entre os estudantes torna o acesso

aos livros, sites, aplicativos e contetidos de ensino facilitado, pois necessita apenas de
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alguns cliques por parte do aluno em seu proprio aparelho, melhorando assim a
oportunidade do ensino que pode ser feito em qualquer lugar e a qualquer hora,
tornando o aprendizado muito mais autdbnomo e flexivel & disponibilidade de tempo do
estudante (BLACKMUR et al., 2013; ANDRADE; VIEIRA, GONCALVES, 2014;
OLIVEIRA; ALENCAR, 2017).

Bem como todas as areas da saude, a Odontologia é uma ciéncia complexa que
necessita de um amplo conhecimento técnico para o desenvolvimento de suas atividades
com maestria e pericia, e mesmo 0s procedimentos cirdrgicos sendo atividades
rotineiras para o profissional odontolégico, eles demandam de um grande dominio
técnico do cirurgido para que se minimize as chances de acidentes e/ou complicacdes
(MATTOS; CORREA, 2015).

As indicacdes mais comuns para a realizacdo de exodontia dos terceiros molares
compreendem quadros de dor, caries extensas, pericoronarite aguda ou crénica, lesdes
teciduais, ou tratamentos ortod6nticos. Para 0s casos assintomaticos a sua indicacgao
deve a possibilidade da formagdo de tumores ou cistos oriundos do tecido circundante e
assim como todo procedimento cirargico, apresenta seus riscos (GIL, N. J; GIL, F. L,
2012; AZENHA et al., 2014).

As cirurgias para remocgao de terceiros molares mesmo frequentes no ambiente
clinico odontoldgico necessitam de uma atencdo adequada devido a sua complexidade
anatdmica e imprevisibilidade de posi¢do do elemento dentario, pois ele pode apresentar
intima relacdo com estruturas nobres como o0 seio maxilar, vasos e nervos e estar
posicionado de forma que ndo favoreca sua extracdo, sendo necessaria a utilizacdo de
técnicas avancadas para a remocdo do dente incluso (GIL, N.; GIL, F. L, 2012;
MATTOS; CORREA, 2015).

Estas técnicas demandam do profissional ou académico experiéncia e
conhecimento técnico e teorico, pois 0s riscos de acidentes e complicacBes partem
desde condi¢fes mais leves como trismo e alveolite até situagbes mais graves como
fratura de mandibula e alteragdes neurossensoriais (AZENHA et al., 2014; MATTOS;
CORREA, 2015).

Outro ponto que dificulta o ato cirargico e se torna um desafio para o cirurgido é
a posicdo em que o dente se encontra, podendo ser classificados com relacdo a
angulacdo do dente incluso através das definicGes de Winter que classifica o elemento
como vertical, horizontal, mesioangulado,  distoangulado, linguovertido,

vestibulovertido e invertido ou segundo Pell e Gregory que define a posicdo do dente
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em relacdo a cobertura 0ssea da coroa no sentindo anteroposterior da mandibula com a
borda anterior do ramo mandibular e também define a profundidade de impacgdo do
dente baseado na posicdo do mesmo em relacdo a posicdo do segundo molar
(CERQUEIRA et al., 2007; GIL, N.; GIL, F. L, 2012).

Para fins de diagnostico e auxilio no planejamento do caso, que feito de forma
adequada pode prevenir complicagfes, o cirurgido necessita de exames de imagem
como complementos ao exame clinico para encontrar a posicdo dentéria e definir a
melhor forma de abordagem cirurgica, que pode ser por meio de exames de radiografias
periapicais, oclusais, panoramica ou tomografia computadorizada do tipo Cone-Beam
(TCCB) que evidenciam muito bem a relacdo do dente com estruturas nobres como o
Nervo Alveolar Inferior e 0 Seio Maxilar (GIL, N. ; GIL, F. L, 2012).

Tendo o planejamento definido e o paciente orientado sobre os riscos cirdrgicos,
o profissional ou académico devem ter clareza dos passos clinicos a serem seguidos,
desde a decisdo sobre a necessidade de uma profilaxia antibidtica baseada nos dados
clinicos coletados durante a anamnese até as recomendacdes e cuidados pos-operatorios
que o paciente deve realizar, além de ter esclarecido para ele sobre as complicacdes pos-
operatorias mais comuns e a sua devida resolucdo (AZENHA et al., 2014; MATTOS;
CORREA, 2015).

Pela alta demanda de conhecimento técnico e tedrico que as cirurgias
necessitam, a presenca de uma ferramenta para um auxilio no estudo do académico, que
possa ser acessado em seu smartphone e ndo dependa das dependéncias fisicas de uma
instituicdo de ensino tem mostrado efeitos positivos nos estudantes, aumentando a
eficiéncia do trabalho (CHASE et al., 2018). Fato este que se confirma com o0s
resultados do presente trabalho, onde os alunos do grupo que receberam o aplicativo
para estudo apresentaram resultado superior na avaliagdo frente aos alunos do grupo
controle.

Devido ao acesso facil, rapido e podendo ser realizado em qualquer lugar e a
qualquer hora, os estudos mostram que o0s alunos sentem o aplicativo em seus
dispositivos méveis como uma forte contribuicdo no ensino, principalmente os que
utilizam de fotos para a demonstracdo de técnicas (FROTA et al., 2013; CHASE et al.,
2018; MENEZES et al., 2020).

Além disso, segundo a definicédo feita pela Organizacéo das Nacdes Unidas para
a Educacdo (UNESCO), a aprendizagem mdvel envolve o uso de dispositivos moveis de

forma isolada ou aliada com outras tecnologias de informagéo e comunicagdo, com o
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intuito de tornar a aprendizagem disponivel em qualquer lugar e em qualquer horario
(OLIVEIRA; ALENCAR, 2017).

Outro ponto importante que trouxe a necessidade da ampliacdo do ensino pelos
meios tecnoldgicos é a situacdo pandémica da COVID-19, em que o distanciamento
social foi implementado e tornou necessaria uma transicdo repentina do ensino
presencial para o ensino a distancia, afetando principalmente as areas da satde, onde as
aulas préaticas sdo fundamentais para a formacdo académica e o uso dos dispositivos
moveis para o ensino cresceu rapidamente (PELOSO et al., 2020).

Portanto, as tecnologias no ensino trazem resultados positivos na literatura e
mostram uma nova forma de aprendizagem, fugindo do método convencional e
tornando o estudo mais atraente aos jovens, servindo como suporte para 0 ensino
presencial e promovendo assim um maior engajamento dos estudantes por trazer uma
acessibilidade aos contetdos de forma rapida, objetiva e flexivel aos horarios do aluno
em seu préprio dispositivo mével (FROTA et al., 2013; SILVEIRA; COGO, 2017;
CHASE et al., 2018; ANASTACIO; VOELKZE, 2020).

11. CONCLUSAO
O presente estudo concluiu de que a hipdtese testada é verdadeira, tendo um
impacto positivo no resultado dos académicos que tiveram acesso ao aplicativo como

forma de estudo em seu dispositivo movel.
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Figura 1: Primeira tela do aplicativo com os itens para estudo.
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£ Anestesia Mandibula

- Anestesia Pterigomandibular (técnica
indireta):

- OBETIVO: Realizar o blogueio do Nervo
Alveolar Inferior que inerva a polpa e o
periodonto dos molares e pré-molares
inferiores e o Nervo Lingual que inerva os
dois tercos anteriores da lingua e o tecido
mole lingual de todo o hemiarco inferior.

- TECNICA: Deve ser inserida 1/3 da agulha
longa, aproximadamente 1 cm acima do
plano oclusal entre a rafe pterigomandibular
que se encontra medialmente e o ramo da
mandibula que se encontra lateralmente
com a aplicacdo de 1/3 do tubete
anestéstico, logo apés, realizar a inser¢do
de 2/3 da agulha longa, girar a carpule até a

Pterigomandibular

Longo bucal

Figura 2: Explicacdo sobre técnicas anestésicas com as fotografias para exemplificar,

logo no rodapé.
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£ Ostectomia

Ostectomia

Para esta etapa pode-se optar por
utilizar uma peca de mao reta ligada a
um micromotor elétrico ou canetas de
alta rotacéo aliados de irrigacéo,

Broca 702

Figura 3: Texto aliado de imagens para melhor exemplificacao.
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£ Odontoseccao broca

Figura 4: Foto do procedimento para exemplificacdo da técnica.
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Resumo

Objetivo: Testar a hipdtese de que o uso de aplicativos de dispositivos moveis
contribui para o ganho e retencdo dos conhecimentos. Metodologia: Este
trabalho foi inicialmente submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Passo fundo sob o niumero 4.472.377. Os alunos
do 7° e 8° nivel do curso de Odontologia da Universidade de Passo Fundo
foram divididos randomicamente em dois grupos, o grupo A (controle) e o
grupo B (estudo), eles receberam um questionario contendo 20 questdes, onde
0 grupo B recebeu uma semana antes, um link para download de um aplicativo
de estudo como refor¢co de contetdo. A andlise dos resultados foi feita através
do teste qui-quadrado e da média e comparacdo dos dados obtidos dos grupos
A e B de ambas as turmas. Resultados: a média do resultado referente as
questdes técnicas apresentou 26,8% de aumento na média final em
comparacao dos grupos para o 7° nivel e de 25,8% de aumento para o 8° nivel.
O teste qui-quadrado apresentou significancia e as respostas neutras sobre o
aplicativo apresentaram um valor de p<0001, evidenciando que os alunos que
tiveram acesso ao aplicativo puderam se posicionar melhor quanto a
concordancia ou discordancia das questdes em comparagao ao grupo A que se
manteve neutro. Conclusao: a hipotese testada € valida, e o uso do aplicativo
teve um impacto positivo no resultado dos académicos que tiveram acesso ao
mesmo como forma de estudo em seu dispositivo movel.

Palavras-chave: Dispositivos Moveis; Cirurgia Bucal; Terceiro Molar; Dente

Incluso.
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Abstract

Objective: Test the hypothesis that the use of mobile device applications
contributes to knowledge gain and retention. Methodology: This work was
initially submitted and approved by the Research Ethics Committee of the
University of Passo Fundo under number 4.472.377. Students of the 7th and
8th level of the Dentistry course at the University of Passo Fundo were
randomly divided into two groups, group A (control) and group B (study), they
received a questionnaire containing 20 questions, where group B received a
week earlier, a link to download a study app as content booster. The analysis of
the results was made using the chi-square test and the average and
comparison of the data obtained from groups A and B of both classes. Results:
the average of the result referring to technical issues showed a 26.8% increase
in the final average compared to the groups for the 7th level and a 25.8%
increase for the 8th level. The chi-square test was significant and the neutral
responses about the application had a p-value <0001, showing that students
who had access to the application were able to position themselves better
regarding the agreement or disagreement of the questions compared to group A
that remained neutral. Conclusion: the tested hypothesis is valid, and the use of
the application had a positive impact on the results of students who had access
to it as a form of study on their mobile device.

Key-Words: Mobile Applications; Oral Surgery; Third Molar; Unerupted Tooth.

INTRODUCAO
A cirurgia de terceiros molares é um procedimento comum e rotineiro nos

consultérios odontoldgicos e a sua indicacdo pode vir devido a fatores como a
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carie dentaria, a doenca periodontal, o risco de cistos e tumores, indicacdo
ortoddntica, pericoronarite, entre outros™

Mesmo sendo um procedimento rotineiro, como todo ato cirdrgico apresenta
riscos e ha possibilidade de ocorrerem acidentes e/ou complicacdes devido a
sua proximidade com estruturas nobres como o Seio Maxilar e o Nervo Alveolar
Inferior. Elas podem variar entre intercorréncias mais comuns Ccomo
sangramento, alveolite, parestesia tempordaria, trismo, edema ou até situacdes
menos frequentes como a fratura da mandibula e estas situacdes estédo
relacionadas com a experiéncia do profissional, habilidade e técnica cirargica, o
planejamento, os habitos e cuidados do paciente no pés-operatério™ % 2.

A popularidade e a facilidade de acesso a informacéo através dos dispositivos
moveis permite ao aluno e a qualquer pessoa adquirir conhecimento de forma
rapida e facil para suas atividades*. Partindo desta situacdo, podemos utilizar
deste meio para ganhar e reter conhecimentos da pratica odontol6gica.

Vérias instituicbes de ensino estdo adotando plataformas digitais e recursos
tecnologicos para modernizar a educacao e facilitar a pratica diaria de trabalho
dos profissionais da satde® ”.

O uso crescente de smartphones na pratica da area da saude pode ser
utilizada para melhorar as oportunidades de estudo e treino, e a observancia de
aplicativos que supram esta necessidade é pertinente’. Elas séo ferramentas
que buscam facilitar a execugdo de tarefas humanas, diminuindo a
possibilidade de erros®.

As tecnologias digitais para o ensino podem vir por meio de manequins de alta
fidelidade, simuladores virtuais, videos, jogos educacionais e aplicativos de

dispositivos moveis que podem ser utilizados de maneira presencial ou a
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distancia e pelo fato de a maioria dos estudantes serem jovens e terem
afinidade com seus aparelhos, 0 acesso a estas ferramentas € simples a
qualquer hora e em qualquer lugar®.

A diminuicdo do uso de navegadores de busca via computadores desktop &
paralela ao crescimento do uso das redes sociais e da internet via dispositivos
moveis como smartphones e tablets que estdo presentes no dia-a-dia da
grande maioria da populacdo e, desta forma, torna os aplicativos compativeis
com estes dispositivos mdveis muito mais atraentes pela sua disponibilidade na
palma da mao®.

O uso de aplicativos desenvolvidos para dispositivos méveis € um dos meios
mais democraticos de acesso a inclusao digital nos dias de hoje e permite ao
aluno adquirir o conhecimento necessario de forma rapida e facil com
confiabilidade® * 8.

Sendo assim, a unido da disponibilidade e forte presenca dos smartphones no
cotidiano dos estudantes e profissionais da &rea com os aplicativos de cunho
informativo/educacional voltados para a odontologia pode facilitar o acesso,
reforcar e sanar possiveis duvidas referentes ao procedimento a ser realizado e

o presente trabalho tem o objetivo de testar a hipotese de que o uso de

aplicativos de celular contribui para o ganho e retencéo dos conhecimentos.

METODOLOGIA

Este trabalho foi inicialmente submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Passo fundo sob o nimero 4.472.377. Os alunos
dos niveis 7° e 8° da graduacédo da Faculdade de Odontologia da Universidade

de Passo Fundo (UPF) foram separados randomicamente em dois grupos apos
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aceitarem e assinarem o TCLE para a participacdo no estudo. O Grupo A
(grupo controle) recebeu uma avaliagdo através do aplicativo Socrative com
questdes de técnicas de multipla escolha relacionadas a cirurgia de remoc¢ao
de terceiros molares, baseado na literatura apresentada aos académicos pelos
professores da disciplina durante a realizacdo da matéria e questdes
afirmativas/negativas sobre aplicativos de cirurgia em dispositivos méveis.

O grupo B (grupo de estudo) recebeu uma semana antes a aplicagdo da
avaliacdo, um link para download gratuito em seu dispositivo mével
(smartphone) de um aplicativo de estudo, original, desenvolvido pelos
pesquisadores com o conteudo relacionado a cirurgia de remocao de terceiros
molares e posteriormente estes mesmos alunos foram submetidos & mesma
avaliacdo através do Socrative.

O desenvolvimento do aplicativo foi feito através do  site
https://pt.igenapps.com/ que permite o download de um aplicativo para a
criacdo do aplicativo de interesse de forma gratuita ou paga, através de
qualquer dispositivo mével com sistema Android ou IOS. A versao utilizada foi a
gratuita, que deixa o aplicativo criado disponivel para download durante 3 dias.
A referéncia bibliografica para a construcdo do texto foi baseada nos livros
“Cirurgia do Terceiro Molar Impactado- Passo a Passo” de José Nazareno Gil e
Luiz Fernando Gil (2012), “Manual de Anestesia Local” 62 edicdo de Stanley
Malamed e “Terapia Medicamentosa em Odontologia” 32 edicdo de Eduardo
Dias de Andrade e as imagens sdo originais do autor obtidas mediante
autorizacdo e TCLE assinado pelo paciente.

O aplicativo foi construido com um layout em itens de forma que compreendia

todo o procedimento cirurgico desde o exame clinico inicial, passando por
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medicacdo pré e pds-operatoria, técnicas anestésicas para cirurgia de terceiros
molares, técnicas cirdrgicas para cirurgia de terceiro molar, instrumentais
necessarios até os cuidados e orientagcdes pds-operatorias. Sua formatacdo
uniu textos que definem a técnica juntamente com fotos para a exemplificacédo
pratica das mesmas a fim de ser o mais didatico e de simples compreensao
possivel (Figuras 1, 2, 3 e 4).

Os critérios para inclusao foi de ja ter realizado com aprovacao a disciplina de
Cirurgia | e que estejam devidamente matriculados na disciplina de Cirurgia |l
para os do 7° nivel e Estagio em Cirurgia para os do 8° nivel, e estes foram
divididos randomicamente através do site random.org, por turma, onde 0s
alunos que receberam os numeros pares foram incluidos no grupo A e os que
receberam os numeros impares foram incluidos ao grupo B. O grupo A foi o
grupo controle e o grupo B recebeu o link para download do aplicativo
desenvolvido sobre cirurgia de terceiros molares 07 dias antes de realizar a
avaliacéo.

A avaliagéo foi realizada através do Socrative, que é em uma ferramenta de

apoio a aprendizagem acessada através do site https://www.socrative.com/,

onde € possivel elaborar questionarios para os alunos e receber o feedback em
tempo real. O questionario do estudo conteve 10 questdes técnicas de multipla
escolha sobre cirurgia de terceiros molares, elaboradas pelos professores da
disciplina de Cirurgia Il e Estagio em Cirurgia e 10 questdes seguindo o padréo
da escala de Likert, afirmativas e negativas sobre a presenca do aplicativo de
estudo nos dispositivos moveis. Os grupos realizaram a avaliacédo

simultaneamente e os dados foram computados e separados por turma.
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Os dados obtidos foram separados em duas tabelas, sendo uma para o
resultado das questbes técnicas e a outra para o resultado das questdes
segundo o teste de Likert.

Os dados da tabela das questdes afirmativas/negativas foram analisados em
uma planilha no Microsoft Excel 2010, utilizando o teste estatistico qualitativo
de qui-quadrado para saber a significancia dos resultados e foi realizada
também a média das respostas para cada alternativa, onde as alternativas “A”
e “B” foram somadas, assim como as alternativas “D” e “E”, tendo assim
resultado para “A+B” para as afirmativas, “C” para a neutra e “D+E” para as
negativas.

Para os resultados das questfes sobre cirurgia foi realizada a média para cada
grupo e analisado o percentual de diferenca entre os grupos de estudo e de
controle.

RESULTADOS

Foi convidado a participar do estudo um total de 52 alunos de graduacéo da
Faculdade de Odontologia UPF, sendo 37 pertencentes ao 7° nivel e 15
pertencentes ao 8° nivel.

Os que aceitaram participar do estudo formaram um total de 41 alunos, destes,
29 pertencentes a turma do 7° nivel, matriculados na disciplina de Cirurgia Il e
12 pertencentes a turma do 8° nivel, matriculados na disciplina de Estagio em
Cirurgia.

Do total, 22 pertenceram ao grupo A (controle) e 19 pertenceram ao grupo B
(estudo). Dos alunos do 7° nivel, 16 formaram o grupo A e 13 formaram o
grupo B e dos alunos do 8° nivel, 6 formaram o grupo A e 6 formaram o grupo

B como mostra a Tabela 1.
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Sobre as questdes técnicas, o resultado da média encontrada entre 0s grupos
de controle e estudo de ambas as turmas foi de que o grupo A da turma do 7°
nivel obteve uma média de nota de 5,6 enquanto a média de nota do grupo B
foi de 7,1, mostrando um aumento de 26,8% no resultado final ao comparar o
grupo de estudo com o controle. O grupo A da turma do 8° nivel obteve uma
média de nota de 6,2 enquanto a meédia de nota do grupo B foi de 7,8,
mostrando um aumento de 25,8% no resultado final em comparacéo dos dois
grupos (Grafico 1).

A andlise das respostas dos grupos A e B distribuidos no teste de
afirmativas/negativas foi analisado seguindo a divisdo das respostas em
positivas (A+B), neutra (C) e negativas (D+E).

Em relacdo aos dados qualitativos encontrados pelo teste qui-quadrado no
grupo do 7° nivel, ndo houve diferenca estatistica entre as medidas das
respostas positivas “A+B” (p=0,092) bem como para as respostas negativas
‘D+E” (p=0,057), mas havendo diferenca entre as respostas neutras “C”
significante (p<0001).

Para o grupo do 8° nivel, os resultados do qui-quadrado foram similares aos do
7° nivel, as respostas classificadas em “A+B” que indicam maior satisfacao no
uso do aplicativo ndo mostraram diferenca estatistica entre 0s grupos
(p=0,410), e as respostas classificadas em “D+E” que representam menor
satisfacdo também ndo mostraram diferenca estatistica entre 0s grupos
(p=0,999), contudo, o grupo “C” que corresponde a neutralidade apresentou
diferenca significativa (p=0,029).

Os valores do percentual de respostas dos grupos A e B distribuidos no

questionario de afirmativas/negativas esta exemplificado nas tabelas 2 e 3.
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A andlise das tabelas 2 e 3 mostra que os alunos do grupo A tiveram uma
tendéncia maior em responder a opc¢éo neutra (C) em comparagédo aos alunos
do grupo B que tiveram acesso ao aplicativo e optaram mais pela opgéo
positiva (A ou B).

Em relacdo a porcentagem da variagdo das respostas entre 0os grupos A e B,
elas seguem conforme tabela 4.

A partir da tabela 4, correlacionada com os dados do teste qui-quadrado e das
tabelas 2 e 3, podemos confirmar que a variacao das respostas neutras (C) foi
significativamente alterada para respostas positivas ou negativas ap0s 0s
alunos terem contato com o aplicativo, além do aumento da média de nota no
teste de conhecimento técnico encontrado no grupo B em comparacdo ao
grupo A, em ambas as turmas, o que reforca que a hipétese testada €
verdadeira, tendo o aplicativo no dispositivo mdével do estudante uma forte
influéncia para um melhor desempenho académico.

O percentual elevado nas respostas negativas “D+E” pode ter sido devido ao
fato de que havia uma questdo de negacdo, portanto a maioria respondeu
conforme o esperado para tal questionamento tanto no grupo controle quanto

no grupo de estudo das duas turmas.

DISCUSSAO

A forma de acesso a internet nos ultimos tempos esta em constante evolucgéo,
onde os computadores de mesa (desktops e notebooks) estdo cedendo espago
para dispositivos moveis como tablets e smartphones, devido a sua

portabilidade, facilidade de operacéo e banda larga mével® °.
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Assim como a forma de acesso a informacdo e comunicacdo evoluiu, a forma
de ensino deve acompanhar este avanco, com o intuito de favorecer uma
geracdo de alunos que nasceu em meio a esta revolugdo tecnoldgica que o
mundo se encontra® °.

O uso destas tecnologias no ensino da area da saude cresce de forma rapida,
sendo utilizado também através de manequins realistas, prontudrios eletrénicos
ou aplicativos que auxiliem na execucdo de tarefas humanas minimizando a
margem de erros, e 0 acesso a internet nos ambientes hospitalares,
ambulatoriais e clinicos favorece para a evolucdo das diferentes formas de
ensino através destes dispositivos® > 7,

Bem como todas as areas da saude, a Odontologia € uma ciéncia complexa
que necessita de um amplo conhecimento técnico para o desenvolvimento de
suas atividades com maestria e pericia, € mesmo 0s procedimentos cirargicos
sendo atividades rotineiras para o profissional odontol6gico, eles demandam de
um grande dominio técnico do cirurgido para que se minimize as chances de
acidentes e/ou complicacdes?.

As indicagbes mais comuns para a realizacdo de exodontia dos terceiros
molares compreendem quadros de dor, caries extensas, pericoronarite aguda
ou cronica, lesdes teciduais, ou tratamentos ortodonticos. Para 0s casos
assintomaticos a sua indicacdo deve a possibilidade da formacao de tumores
ou cistos oriundos do tecido circundante e assim como todo procedimento
cirlrgico, apresenta seus riscos™ *°.

Estas técnicas demandam do profissional ou académico experiéncia e

conhecimento técnico e teorico, pois 0s riscos de acidentes e complicacdes
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partem desde condi¢bes mais leves como trismo e alveolite até situa¢cdes mais
graves como fratura de mandibula e alteracdes neurossensoriais® 2.

Para fins de diagnéstico e auxilio no planejamento do caso, o cirurgido
necessita de exames de imagem como complementos ao exame clinico, que
pode ser por meio de exames de radiografias periapicais, oclusais, panoramica
ou tomografia computadorizada do tipo Cone-Beam (TCCB) que evidenciam
muito bem a relagcdo do dente com estruturas nobres como o Nervo Alveolar
Inferior e o Seio Maxilar'®.

Pela alta demanda de conhecimento técnico e tedrico que as cirurgias
necessitam, a presenca de uma ferramenta para um auxilio no estudo do
académico, que possa ser acessado em seu smartphone e ndo dependa das
dependéncias fisicas de uma instituicdo de ensino tem mostrado efeitos
positivos nos estudantes, aumentando a eficiéncia do trabalho™*.

Outro ponto importante que trouxe a necessidade da ampliacdo do ensino
pelos meios tecnoldgicos é a situacdo pandémica da COVID-19, em que o
distanciamento social foi implementado e tornou necessaria uma transicao
repentina do ensino presencial para o0 ensino a distancia, afetando
principalmente as &reas da saude, onde as aulas praticas sdo fundamentais
para a formacédo académica e o uso dos dispositivos moOveis para o ensino
cresceu rapidamente®.

Portanto, as tecnologias no ensino trazem resultados positivos na literatura e
mostram uma nova forma de aprendizagem, fugindo do método convencional e
tornando o estudo mais atraente aos jovens, servindo como suporte para o

ensino presencial e promovendo assim um maior engajamento dos estudantes
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por trazer uma acessibilidade aos conteudos de forma rapida, objetiva e flexivel
aos horarios do aluno em seu préprio dispositivo mével* ® 1113,

Os dados da presente pesquisa mostram que o0s alunos que tiveram acesso ao
aplicativo puderam se posicionar melhor de forma a concordar ou discordar das
questdes referentes a satisfacdo do uso do aplicativo, diferentemente do grupo

controle que nao recebeu o aplicativo e se manteve com respostas neutras em

ambas as turmas.

CONCLUSAO
O presente estudo concluiu de que a hipotese testada é verdadeira, tendo um
Impacto positivo no resultado dos académicos que tiveram acesso ao aplicativo

como forma de estudo em seu dispositivo movel.
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TABELAS E FIGURAS

Tabela 1. Distribuicdo da amostra por grupo e por turma.

7° 8° Total por
nivel | nivel grupo
Grupo A 16 6 22
Grupo B 13 6 19
Total de 29 12 41
participantes

100
80
60

40
56 71
20

Notas

A B A B
Grupos

O 7° nivel W8° nivel

Gréfico 1. Nota dos grupos A e B do 7° e 8° niveis.

Tabela 2. Percentual de distribui¢cdo das respostas dos grupos de estudo
do 7° nivel.

Grupo A - 7°nivel | Grupo B - 7° nivel

A+B 52,2% 76,2%
C 38,5% 8,5%
D+E 9,3% 15,4%
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Tabela 3: Percentual de distribuicdo das respostas dos grupos de estudo

do 8° nivel.
Grupo A - 8°nivel | Grupo B - 8°nivel
A+B 43,3% 89,9%
C 46,7% 7,2%
D+E 10,0% 2,9%

Tabela 4: Percentual da variacdo das respostas dos grupos AeB do 7°e

8° nivel.
7° nivel 8° nivel
A+B +17,9% + 76,9%
C - 82,3% -82,1%
D+E + 33,3% + 50,0%

' ClaroBR & 11:24 Q5% @

Cirurgia de 3 E

Exame clinico

Medicagao

Anestesia Mandibula

Mesa de Cirurgia

)
&
£ Anestesia Maxila
&
il
W

Técnica cirargica

Recomendacdes

Figura 1: Primeira tela do aplicativo com os itens para estudo.
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' ClaroBR & 11:25 9 48% @

£ Anestesia Mandibula

- Anestesia Pterigomandibular (técnica
indireta):

- OBETIVO: Realizar o blogueio do Nervo
Alveolar Inferior que inerva a polpa e o
periodonto dos molares e pré-molares
inferiores e o Nervo Lingual que inerva os
dois tercos anteriores da lingua e o tecido
mole lingual de todo o hemiarco inferior.

- TECNICA: Deve ser inserida 1/3 da agulha
longa, aproximadamente 1 cm acima do
plano oclusal entre a rafe pterigomandibular
que se encontra medialmente e o ramo da
mandibula que se encontra lateralmente
com a aplicacdo de 1/3 do tubete
anestéstico, logo apés, realizar a inser¢do
de 2/3 da agulha longa, girar a carpule até a

Pterigomandibular

Longo bucal

Figura 2: Explicacdo sobre técnicas anestésicas com as fotografias para

exemplificar, logo no rodapé.

! Claro BR & 11:25

£ Ostectomia

Ostectomia

Para esta etapa pode-se optar por
utilizar uma pega de mao reta ligada a
um micromotor elétrico ou canetas de
alta rotacéo aliados de irrigacéo,

Broca 702

Broca esférica

Figura 3: Texto aliado de imagens para melhor exemplificacao.
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!l Claro BR & 11:26 9 43% @

£ Odontoseccao broca

Figura 4: Foto do procedimento para exemplificacédo da técnica.
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