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RESUMO

A disciplina de escultura dental integra o curriculo de graduagdo em odontologia e tem como
objetivo a aquisicdo de conhecimentos anatdmicos sobre os dentes além do desenvolvimento
e treinamento de habilidades manuais. A aplicagdo de métodos de ensino buscando correlagdo
dessa disciplina com a clinica é uma ferramenta de motivacdo dos alunos e aumento da
eficicia da aprendizagem, sendo fundamental o conhecimento destas priticas para a
renovacdo de abordagens educadoras. O presente trabalho trata-se de uma revisao da literatura
que descreve o estado atual da disciplina nas bases de dados e tem como objetivo descrever
abordagens da escultura dental durante a graduacdo em odontologia, no que diz respeito as
formas de ensino e sua relevancia na aplicabilidade clinica. Varios sao os métodos descritos
para o ensino em escultura dental, entre eles a escultura em modelos articulados, a sala de
aula invertida e a instrucdo assistida por meios digitais apresentam-se com vantagens
compativeis a sua posterior aplicacdo tantos dos conhecimentos morfologicos adquiridos
quanto da habilidade manual em diversos campos da profissdo com destaque para as areas de
prétese e dentistica. A disciplina de escultura dental deve ser atualizada buscando um maior
aproveitamento dos discentes através de uma metodologia estimulante, relevante e eficaz para
a pratica profissional que proporcione um aprendizado mais ativo e independente. Pela falta
de evidéncia na literatura sobre a superioridade de um método de ensino de escultura dental
superior aos demais, futuramente um estudo comparativo que aborde, por exemplo, as
estratégias de instru¢do abordadas nessa revisao serd de grande relevancia para a atualizacao

da disciplina e para o curriculo de graduacdo em odontologia.

Palavras-chave: 1. Escultura Dental. 2. Graduacdo em Odontologia. 3. Aplicacdes Clinicas.



ABSTRACT

Tooth carving integrates the undergraduate curriculum in dentistry and aims to acquire
anatomical knowledge about the teeth beyond the development and training of manual skills,
the application of teaching methods seeking correlation of this discipline with the clinic is a
tool of motivation of the students and increase the effectiveness of learning, being essential to
know these practices for the renewal of educative approaches. This study is a review of the
literature that describes the current state of the discipline in the databases and aims to describe
approaches to dental sculpture during undergraduate dentistry, teaching methods and their
relevance in clinical applicability. Several methods are described for teaching in dental
sculpture, and sculpture in articulated models, the flipped classroom and digital assisted
instruction are presented with advantages compatible with their subsequent application of
both the acquired morphological knowledge and the ability manual in several fields of
dentistry with emphasis in operative and prosthetic dentistry. The discipline of dental
sculpture must be updated in order to achieve a greater use of the students through a
stimulating, relevant and effective methodology for professional practice that provides a more
active and independent learning. The lack of evidence in the literature about a method of
teaching dental sculpture superior to the others implies that in the future a comparative study
that addresses, for example, the instructional strategies addressed in this review will be of
great relevance for the updating of the discipline and for the undergraduate curriculum in

dentistry.

Keywords: 1. Tooth Carving. 2. Graduation in Dentistry. 3. Clinical Applications.



LISTA DE FIGURAS E TABELAS

Figura 1 — Aplicacdes clinicas das competéncias aprendidas na disciplina de escultura dental ~ 20

Tabela 1 — Principais vantagens e desvantagens de estratégias de ensino de escultura dental 25



3.1
3.2
3.3
3.4

SUMARIO

INTRODUGAO ..ot 11
METODOLOGIA ...ttt 13
REVISAO DA LITERATURA .......cooooviiiriiieinsiieseiesieessssssssesssseseseenns 14
A Escultura Dental na graduagdo em odontologia ...........ccceevvveeriiveenciieenneennns 14
O papel do discente na aquisicao de conhecimento em Escultura Dental ...... 15
Aplicagoes clinicas de Escultura Dental ...........ccccoeviiieniieeniiiiiieeieeeeee 17
Estratégias de ensino em Escultura Dental ...........ccccooiiiiniiiiniiiniiniieeen, 20
DISCUSSAQ ...ttt 26
CONCLUSAQ .....cosiiiiiiiecieeieeee et 30
REFERENCTAS .......cooiiiiiiiiiieeeie et 31
ANEXO A - DENTE HUMANO ARTIFICIAL DE 5.500 ANOS ................. 34

ANEXO B - CONFECCAO DE ESCULTURA EM MANEQUIM ............. 35



11

1 INTRODUCAO

A disciplina de escultura dental tem como objetivo a aquisi¢ao de conhecimentos
anatdmicos sobre os dentes além de possibilitar desenvolvimento e treinamento de habilidades
manuais para preparar o discente para disciplinas em que esses conceitos sio necessérios. E
um conjunto de procedimentos técnico-cientificos pelos quais o estudante, através da
observacao da forma, volume e funcdo dos elementos dentdrios, possa restabelecer de forma
parcial ou total a morfologia dentdria com o objetivo de preservar as relagdes interdentais e a
estética, contribuindo, assim, para o equilibrio do sistema estomatognatico. (BODI et al.,
2007; COSTA et al., 2007; LEITE et al., 2013; AZEVEDO, 2014).

Uma nota histdrica de Irish (2004) descreve os relatos de um achado arqueolégico
bastante interessante ocorrido em um cemitério neolitico perto de Gebel Ramla, Egito. Trata-
se de um dente humano em tamanho natural esculpido em concha, de aproximadamente 5.500
anos, parecendo se tratar de um incisivo maxilar, pois possuia dimensdes equivalentes as
médias da amostra de incisivos laterais achados no mesmo cemitério (ver Anexo A). A
reproducdo de detalhes morfoldgicos, a escala de tamanho natural e o uso de conchas com cor
semelhante a de dentes humanos podem sugerir uma fun¢do prética, talvez fosse usado para
substituir um incisivo humano real. Sendo categorizado, assim, como um implante dentério,
com base em sua raiz de tamanho completo. Apesar de parecer improvavel que o dente fosse
um objeto de arte ou um amuleto, ou que tenha sido usado como joéia; a falta de uma
associacdo direta entre o dente e os restos esqueletais e o fato dessa tecnologia ultrapassar a
capacidade de uma cultura que praticava apenas odontologia bésica, fazem com que qualquer
interpretacdo funcional seja conjectural e a funcd@o real desta réplica de dentes é, portanto,
desconhecida. Porém, fica claro que o artes@o responsdvel possuia um bom conhecimento da
anatomia dental. Assim, temos um exemplo do que pode ser considerado um dos primeiros
registros da escultura dental sendo usada com o objetivo de reabilitacao.

A odontologia moderna apresenta Vvarios usos para os conhecimentos
morfolégicos e habilidades manuais desenvolvidos com a prética de escultura. Segundo Leite
et al. (2013), a disciplina de escultura dental tem o papel de orientar desenvolvimento de
ramos especificos, tais como dentistica e protese dentdria; esses autores relatam que, em
dentistica, a restauracdo de dentes compreende diversos procedimentos que necessitam de
conhecimentos técnico-cientificos, senso artistico, destreza e habilidade manual, a fim de
apresentar aspecto mais natural possivel; j4 em protese dentdria esses conhecimentos sao

aplicados uma vez que se faz necessdrio manter os tragcos faciais, o perfil, a forma e suporte
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dos 1abios e a harmonia ao sorrir, para se obter uma fisionomia mais agraddvel do paciente.
Shivakumar (2015) aponta ainda outras aplicagdes da assimilacio e memorizacdo do
conhecimento morfolégico adquirido com a escultura de dentes como, por exemplo, em
oclusdo dentdria, diagndstico de anomalias anatdmicas ou até mesmo na identificacdo de
individuos feita por odontolegistas.

Um estudo de Victoroff e Hogan (2006) aponta que o entusiasmo dos alunos para
o estilo de ensino interativo e para oportunidades de aplicar conhecimentos, sugere de certa
forma, uma modificagdo no curriculo buscando uma aprendizagem mais efetiva. Buchaim
(2014) aponta que o curso de odontologia deve abordar e integrar o conhecimento basico com
a pratica clinica. J4 segundo Nayak (2014), existe um consenso geral entre os educadores e
estudantes de que a aprendizagem da morfologia dentdria através das técnicas tradicionais de
aulas expositivas e esculturas em blocos de cera precisa de atualizacdo, assim o
desenvolvimento e aplicacdo de estratégias alternativas para auxiliar o ensino de anatomia
dental tridimensional sdo importantes para motivar e ensinar estudantes.

De acordo com Azevedo et al. (2015), as formas tradicionais de abordagem da
escultura dental no curriculo de odontologia envolvem exercicios que incluem a criagdo de
desenhos de dentes e escultura dos elementos dentdrios em blocos isolados de cera usando
ferramentas manuais, porém abordagens como o uso de métodos sequenciais ou até métodos
mais recentes, como aprender através de midia digital com instrucdes de DVD e o uso de
softwares tem vdrias caracteristicas que podem contribuir para a aprendizagem da anatomia
dental e, portanto, merecem andlise de sua real efetividade. Costa (2004) acrescenta que
mudancas na técnica empregada para o ensino de escultura que exploram o bindmio destreza
manual/ visdo de conjunto sdo relevantes para a odontologia praticada atualmente e, nesse
sentido, a pratica da escultura em modelos articulados, preparados para um posterior
reconstru¢do pelos alunos, se enquadra no objetivo, uma vez que proporciona ao aluno
referéncias espaciais dos dentes vizinhos e antagonistas.

Visto que os conhecimentos e habilidades desenvolvidos na disciplina de escultura
dental apresentam aplicabilidade, e que a aplicagcdo de métodos de ensino buscando essa
correlagdo com a clinica € uma ferramenta de motivacao dos alunos e aumento da eficicia da
aprendizagem, é fundamental o conhecimento destas praticas para a renovagao de abordagens
educadoras que visam a melhoria do curriculo de odontologia. Nesse sentido, o presente
trabalho tem como objetivo descrever abordagens da escultura dental durante a graduagdo em
odontologia, no que diz respeito as formas de ensino e sua relevancia na aplicabilidade

clinica.
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2 METODOLOGIA

O trabalho consiste em uma revisdo de literatura realizada através de pesquisa nas
bases de dados MEDLINE, SciELO e Google Académico. Foram selecionadas publicacdes

ocorridas entre os anos de 2000 e 2017, escritas na lingua portuguesa ou inglesa.

Devido a limitagdes nos processos de indexacdo nas bases de dados, optou-se
pela busca por termos livres, sem o0 uso de vocabuldrio controlado (descritores). Assim,
ocorreu a aquisicdo de um ndmero maior de referéncias, promovendo a obten¢do de mais
informacdo a cerca do tema, dentro dos critérios estabelecidos. Os termos escultura dental;
anatomia dental; cera; ensino e clinica e seus respectivos correspondentes em inglés tooth
carving, dental anatomy; wax; teaching e clinic foram combinados de acordo com os

objetivos da revisao.

Ap6s uma andlise de titulo e resumo, foram incluidos na revisdo os trabalhos que
tratavam da abordagem da escultura dental durante a graduacao, suas metodologias de ensino

e a sua relevancia no que diz respeito a aplicagao clinica.

Foram excluidas as publicacbes que apenas citavam a escultura dental como
componente do curriculo de graduacao em odontologia, ou ainda, apenas como um exemplo
sem descricoes detalhadas cujo foco era outro componente curricular; as que tratavam de
aplicacdo clinica do conhecimento anatdmico com énfase em outras estruturas da cabeca
diferente dos dentes e os demais artigos que nao acrescentavam informagdes pertinentes ao

objetivo do estudo.

Além disso, também foi realizado um levantamento de artigos através das listas de
referéncias dos trabalhos selecionados, por meio da leitura de titulo, sendo feita,
posteriormente, a sua busca nas bases de dados através do titulo e seguindo os mesmos

critérios pré-estabelecidos.

As publicagdes selecionadas através da pesquisa consistem em vinte e seis artigos
de periddicos, um editorial e uma tese de doutorado. Além disso, um capitulo de livro e mais
um artigo de peridédico, que foram obtidos através da comunicacgdo direta com o autor via
endereco eletronico, também foram incluidos no trabalho. Dessa forma, trinta referéncias

compdem esta revisao de literatura.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Antes de imergir nos objetivos deste trabalho, é relevante conhecer de que forma
os fundamentos e habilidades da escultura de dentes estdo incluidos no curso de graduagdo em
odontologia bem como entender o papel dos discentes no aprendizado para que se entenda

melhor o contexto no qual os conceitos abordados pela revisdao sdo aplicados.

3.1 A Escultura Dental na graduacao em odontologia

A escultura dental possui trés fundamentos: o artistico que se refere a aptidao para
a arte plastica, sendo a escultura e os conhecimentos anatomicos podendo ser
complementados com desenho de pecas a serem esculpidas como planejamento;
antropolégico, que € o estudo meticuloso das propor¢des e do conhecimento dos tipos
morfoldgicos raciais, por exemplo; e o técnico, que diz respeito a execucdo em que se
considera o material, o instrumental e os acessérios (COSTA; PASSOS; SILVA, 2007).

A pratica da escultura pode ser realizada em diversas etapas da trajetéria
académica em odontologia. As escolas de odontologia, principalmente da America do Norte,
por exemplo, aplicam testes onde fundamentos de escultura sdo usados para avaliar a destreza
manual em uma das etapas dos exames de admissdo de alunos, como forma de prever o
desempenho académico e clinico. Como podemos observar no estudo de Stacey, e Whittaker
(2005), no qual € avaliada a capacidade de previsdo do desempenho académico dos exames de
admissdo de alunos estrangeiros; o autor relata que mesmo que os testes desenvolvidos
possam nao ser padronizados e consumir tempo, mostraram-se como um preditor significativo
do desempenho académico e da competéncia clinica.

Oudshoorn (2003) discorda da capacidade desse tipo de teste de prever o
desempenho clinico, pois em seu estudo ndo foi achada correlacido significativa entre o
desempenho nos testes de admissdo que avaliam a destreza manual e a desenvoltura clinica,
onde este apenas pareceu medir uma fracdo da capacidade latente, o que o autor atribuiu a
natureza complexa do aprendizado psicomotor. Dados semelhantes foram encontrados no
estudo de Giuliani et al. (2007), o qual revelou que a destreza manual bésica ndo é essencial
na selecdo de estudantes de odontologia, concluindo que o treinamento durante o curso pode
melhorar significativamente a habilidade manual dos estudantes.

Como disciplina independente e componente do curriculo de graduagdo em

odontologia, o principal objetivo da Escultura Dental é desenvolver habilidades cognitivas e
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psicomotoras relacionadas a morfologia, relagdes espaciais e funcionais da denticdo humana.
O desenvolvimento psicomotor é demonstrado por conceitos fisicos, entre eles movimento,
coordenagdo, destreza, forga, entre outras agdes que se configuram como habilidades motoras
finas, como o uso de instrumentos ou ferramentas de precisao. Geralmente, baseia-se em um
modelo que faz o uso de amostras de dentes humanos preservados combinados com a
producdo de desenhos e escultura de dentes em blocos de cera, cujo cronograma estéd
estruturado em trés passos bdsicos: conhecimento sobre a cronologia e a morfologia;
desenvolvimento da pratica com instrumentos adequados; desenvolvimento de habilidades
artisticas para reproducdo dos dentes (SIVAKUMAR et al., 2015).

Ainda segundo Sivakumar et al. (2015), como a disciplina de escultura dentéria é
geralmente o primeiro contato dos alunos de odontologia diretamente relacionado aos dentes e
funcdo oral, ela possui a vantagem de contar com o seu entusiasmo e disposi¢do para aprender
o conteudo. Porém, o autor destaca que frequentemente € introduzido de forma isolada de
outras disciplinas com pouco impacto na transi¢cdo do atendimento pré-clinico para o clinico,
o que pode desestimular os discentes e influenciar negativamente o seu desempenho.

O tempo de treinamento oferecido pela disciplina também € um fator que pode
influenciar no desempenho dos alunos. Como podemos ver em uma investigacdao de Vieira,
Toledo e Silva (2013) a respeito do impacto sobre os alunos da mudancga curricular na qual a
disciplina de escultura dental passou de disciplina unica para fazer parte da disciplina de
Dentistica tendo, portanto, seu tempo reduzido. Considerando as notas que caracterizariam a
aprovagao, o desempenho dos alunos da turma anterior 2 mudanga foi significativamente
melhor. A diminui¢do do tempo da disciplina causou impacto no desempenho dos alunos nas
esculturas dentais que requerem maior tempo de treinamento como os molares.

Kilistoff et al. (2013) e Azevedo (2014) demonstram o impacto positivo que
refor¢cos do contetdo tedrico e pratico de escultura dental podem proporcionar nas disciplinas
clinicas para a realizacdo dos procedimentos relacionados, principalmente, na reabilitacdo

bucal de pacientes.

3.2 O papel do discente na aquisicao de conhecimento em Escultura Dental

Bakr (2016) afirma que a avaliagdo e aceitagdo dos alunos, sendo estes os
utilizadores do servigo, sao uma fonte importante e confidvel de informacgdes para avaliar o
sucesso de qualquer abordagem ou estratégia de ensino, ou seja, os discentes ocupam melhor

posicdo para fornecer feedback valioso sobre a metodologia de ensino.
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Victoroff e Hogan (2006) apontam que existe uma crescente conscientizacdo de
que as respostas € as opinides dos alunos sobre suas experiéncias educacionais sao
importantes para moldar e modificar o processo educacional e, no seu estudo, enumeram
varios processos de aprendizagem que foram relatados por alunos de odontologia como
valiosos para sua formagdo académica, tais como: observar e auxiliar alunos de graduacdo de
um periodo superior em atividade clinica; a oportunidade de aprender com o erro quando se
tem um feedback de qualidade dos docentes; a participacdo em grupo de estudos onde a
linguagem similar possibilita a troca de informacdes; participacdo em atividades que nado
tenham por objetivo testes, que por sua vez acabam por proporcionar certa inibicao por medo
que o erro tenha influéncia negativa sobre o desempenho. Com relagdo aos relatos sobre
experiéncias educacionais nao eficazes, podemos citar: desinteresse do instrutor na
aprendizagem dos alunos bem como falha da comunicacdo daquele com estes; auséncia de
uma agenda clara para cada sessdo de aula; aulas em que o instrutor leu diretamente slides
onde hd pouca interagdo e se percebe que a leitura do material fora da classe seria mais
eficiente e a memorizacdo de muitos detalhes e fatos, sem a aquisicdo de uma compreensao
sobre a relevancia ou a aplicagdo do material a pratica odontoldgica.

Garrett et al. (2015) citam que o pensamento critico e a capacidade de auto-
avaliacdo devem ser estimulados nos curriculos odontolégicos, os estudantes precisam de
treinamento para avaliar com precisdo seu trabalho e, assim, identificar suas préprias
fraquezas e buscar ajuda para melhorar sua performance; essa habilidade deve ser aprendida
durante a escola e servir aos alunos ao longo de suas carreiras como dentistas.

A aprendizagem assistida por monitores € um método educacional efetivo que
promove um ambiente de aprendizagem colaborativo entre colegas que sdo estudantes em
niveis de educacdo semelhantes ou diferentes. Monitores podem ser especialmente tteis para
disciplinas pré-clinicas sendo que em alguns casos nao sao observadas diferengas significativa
no desempenho do aluno entre grupos orientados por aluno tutor e orientados por docente. Os
programas de monitoria permitem que alunos selecionados participem de sessdes de
laboratdrio e sirvam como auxiliares de ensino em exercicios pré-clinicos, sendo adequado
para ensinar estudantes de odontologia na escultura dental. Geralmente, ansiosos para aplicar
seus conhecimentos e experiéncia para ajudar outros alunos, incluindo fazer sugestdes e dar
feedback, enquanto os alunos tendem a ser menos intimidados e mais propensos a fazer
perguntas simples do que com os docentes. Os programas de monitoria podem reforcar a
experiéncia de aprendizagem para os proprios monitores € encoraja-los a uma futura carreira

académica (KIM; CHUTINAN; PARK, 2015).
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3.3 Aplicacoes clinicas de Escultura Dental

Como visto, a escultura dental contribui diretamente para dois ramos dentre as
competéncias de um cirurgido-dentista, sdo eles o conhecimento anatomico sobre os dentes e
a habilidade manual, e deles partem as aplicacdes clinicas dos exercicios desenvolvidos na
disciplina.

No que se refere ao conhecimento tedrico da morfologia dentdria sdo inimeras as
aplicacdes, dentre elas: o dentista tem as bases para o diagndstico e manejo da maioria dos
distirbios de desenvolvimento relacionados com a morfologia do dente como taurodontismo,
dens in dente, germinagdo, fusdo, raizes supranumerdrias, mau posicionamento do dente ou
dente supranumerdrio; gerenciamento da doenga periodontal influenciadas por anormalidades
anatdmicas seja da coroa ou raiz quando se apresentam como dreas propensas a se tornar de
alto risco para retengdo de placa e cédlculo dentdrio; em caso de exodontias, a identificacdo do
dente desempenha um papel fundamental além da morfologia da raiz, sua posi¢do em relacdo
as estruturas anatdmicas adjacentes, pois podem determinar o grau de dificuldade do caso e
seu sucesso; capacidade de diferenciar o dente deciduo do permanente, necessario porque o
plano de tratamento para ambos € diferente; pode, ainda, auxiliar na odontologia forense
principalmente nas situacOes de desastres e, em particular, as em massa, normalmente
associadas a catdstrofes de aviacdo uma vez que os dentes sdo resistentes ao fogo e a
deterioracdo, nas quais caracteristicas como cuspides de Carabelli, por exemplo, ajudam na
identificacdo humana (SHIVAKUMAR et al., 2015).

Em relacdo as habilidades manuais, a escultura dental orienta outros ramos mais
especificos como dentistica e préotese dentéria.

Os alunos em odontologia t€ém que esculpir o dente diretamente na boca do
paciente, sob a forma de vérios procedimentos restauradores diretos, que incluem restauracdes
de amadlgama, restauracdes em resinas compostas, facetas diretas e assim por diante
(SHIVAKUMAR et al., 2015).

Para o sucesso de uma restauragdo, € necessario que ela restabeleca as funcdes do
elemento dentério e para isso, além do conhecimento anatdmico individual de cada elemento
dental, é importante conhecer as relagdes interproximais, dentro de uma mesma arcada, e
relagdes oclusais, entre dentes de arcos antagonistas; na escultura, o discente estard apto a nao
s6 desenvolver sua habilidade manual, como também a adquirir visdo geral do dente, o que
facilitard seu trabalho de restauracdo e reintegracdo do dente ao sistema estomatognatico;

nesse momento ja deve ser estimulada a compreensdo de algumas nog¢des funcionais como as
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de que um contorno mal feito, a falta de um sulco ou uma crista fora de posi¢do, por exemplo,
comprometem a funcdo. Além disso, a pratica de escultura pode lancar mdo de outros
materiais além da cera que fazem parte da pratica clinica em dentistica como amdlgama e
resina composta entre outros (LEITE et al., 2013).

Para Kilistoff et al. (2013) a restauracdo com precisao da forma e funcio de dentes
posteriores danificados por cdries ou fratura estd se tornando uma arte perdida, o que €
preocupante quando se estima que mais de 50% da carga de trabalho de um dentista clinico-
geral pode envolver a substituicdo ou o reparo de restauragdes existentes, as quais muitas sao
relativamente grandes em relacdo a quantidade de tecido residual saudédvel. Se os dentistas
nao conseguem moldar ou esculpir materiais diretos com precisdo, as restauragoes resultantes
provavelmente terdao baixa longevidade e podem reduzir a vida ttil dos dentes.

Kilistoff (2011) descreve que a preparacao de cavidades para restauracdo € bem
documentada, porém a descricio da morfologia final da restauracdo, os padrdes quanto ao
aceitdvel e as técnicas disponiveis para consegui-la ndo estdo bem documentados, pelo menos
para restauracdes diretas, parece que mais atencdo € dada a restauracdes indiretas com muito
mais informacdes sobre técnica. Em seu trabalho apresenta, portanto, uma técnica de escultura
de amélgama e resina semelhante as realizadas em cera em disciplinas de escultura, na qual
ambos os materiais sdo colocados em excesso € o passo a passo € descrito para se chegar a
conformacgdo final. O amadlgama foi esculpido usando esculpidores proprios como os de
Hollenback e nas resinas compostas foram usadas pontas diamantadas. Segundo o autor, as
vantagens sao que: restauracdes grandes, que por algum motivo nao poderem ser feitas por
forma indireta, podem ser efetivamente restauradas usando esta técnica; nas restauracdes com
resina composta, como a escultura ocorre depois que o material é todo acomodado, minimiza-
se a inclusdo de ar ou dilui¢do da camada superficial. E apontado que o tempo necessério para
aprender uma nova técnica pode ser uma desvantagem, mas este pode ser compensado, pois
permite um desempenho clinico mais rapido.

O preparo protético exige que o profissional conheca a morfologia do 6rgdo dental
a ser reproduzido. Para se obter uma boa estética e funcdo, deve-se considerar uma tomada
correta da dimensao vertical, o plano oclusal, linha mediana, linha dos caninos e linha alta do
sorriso. Portanto, alteracdes no relacionamento oclusal, perda de dimensdo vertical de oclusdo
e a expectativa do paciente constituem uma combinagdo de varidveis que necessitam de uma
abordagem multidisciplinar, onde os conhecimentos pré-clinicos podem ser necessarios

(LEITE et al., 2013).
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De acordo com Bakr (2016), o conhecimento da anatomia dental e os conceitos de
compreensdo da oclusdo normal permitem uma abordagem mais holistica dos cuidados
dentdrios, também permitem uma melhor comunicagio entre dentistas e profissionais técnicos
além de poder interferir no planejamento, por exemplo, no caso de préteses removiveis onde
auxiliam na selecdo de retentores apropriados para cada caso.

Muitos curriculos pré-clinicos de prétese fixa exigem que os alunos apliquem o
conjunto de conhecimentos e competéncias desenvolvidos na morfologia e escultura dentdria
para o planejamento e fabrica¢do de prétese de coroas totais fixas. Embora o planejamento
envolva principalmente uma técnica aditiva quando se trabalha com cera, certa quantidade de
aplicacdo de escultura também ocorre, como nos casos de confec¢do e adequacdo de coroas
provisdrias, para se alcancar o sucesso durante o processo de fabricacdo e instalagdo dessas
restauracoes indiretas (DOUGLAS; HOPP; AUGUSTIN, 2014).

Mesmo para as restauragdes indiretas um dentista pode vir a esculpir o padrdo de
cera. Ainda que as restauragdes indiretas sejam fabricadas em laboratério sem o envolvimento
direto do dentista no processo de escultura de padrdes de cera ou incrustacdes de ceramica, os
ajustes finais, em ultima instancia, devem ser realizados pelo préprio dentista em consultério.
Além disso, o conhecimento adequado da morfologia do dente, como sua divisdao em tercos,
suas regides expulsivas e retentivas, areas de concavidade e convexidade ajudam, por
exemplo, dentre outras coisas, no posicionamento adequado de retentores em proteses
removiveis (SHIVAKUMAR et al., 2015).

Outro uso clinico para a escultura dental diz respeito ao enceramento diagndstico
utilizado para estudo de casos clinicos € um correto planejamento, orientando a reabilitagdo
oral do paciente, seja ela direta ou indireta. O enceramento diagnoéstico tem a finalidade de
reconstruir a por¢do desgastada dos dentes e substituir os dentes ausentes, de modo a
determinar corretamente o plano oclusal, os contatos simultineos nos dentes posteriores e a
guia anterior, também permite a demonstragdo do caso clinico para o paciente envolvido para
que este paciente tenha uma imagem das possibilidades de tratamento e reconstru¢do
funcional e estética. Esta técnica também tem sido empregada na implantodontia, ao fornecer
os possiveis locais para a instalagdo dos implantes, bem como definir a localizacdo, direcdo e
inclinagdo e relacionamento com os dentes remanescentes. Com os modelos montados em
articulador semi-ajustidvel (ASA), as disposicdes, a forma e a estética dos dentes serdao
determinadas pelo enceramento diagnéstico. Contudo, o dominio da técnica pelo cirurgido-
dentista é de fundamental importancia para a decisd@o de sua utilizacdo em consultério, pois

esta demanda tempo (MEIRELLES; BAVIA; VILANOVA, 2013).
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Um resumo das possiveis aplicacdes clinicas das competéncias aprendidas na

disciplina de escultura dental pode ser observado na Figura 1.

Figura 1 — Aplicacdes clinicas das competéncias aprendidas na disciplina de escultura dental

Aplicacdes Clinicas da Disciplina de Escultura Dental

Conhecimento Anatémico Habilidade Manual

Diagnéstico de desvios Dentistica: confecgio de

anatdmicos que interferem restauragoées diretas; reparo de
ou ndo na fungao restauracgoes; etc;

Diferenciagao entre Prétese: planejamentoe funcional

dentes, podendo interferir e estélico da reabilitacao;

n!o T T fabricacao de provisdrios; efc;

Identificagio de estruturas En()efamenl() Dn_a gnqsh_co :

P . . ~ Planejamento; diagnostico;
anatémicas e identificacdo - - e
forense. demonstracic ao paciente; etc;

A figura 1 representa um resumo das informagdes referentes as possiveis aplicagdes clinicas das competéncias
aprendidas na disciplina de escultura dental. (Shivakumar et al., 2015; Leite et al., 2013; Kilistoff, 2011; Bakr,
2016; Meirelles; Bavia; Vilanova, 2013).

3.4 Estratégias de ensino em Escultura Dental

Estudar apenas o conteido tedrico da anatomia dental ndo € suficiente para os
estudantes conhecerem adequadamente a morfologia de cada unidade dentdria. O estudo com
dentes naturais, macro modelos feitos de gesso ou modelos de arcos dentdrios entres outros
meios ajudam no aprendizado dos aspectos anatdmicos que devem ser ensinados. A escultura
em cera ou resina em dentes naturais, macro-modelos ou manequins de arcos dentais também
sdo meios valiosos para o ensino e aprendizagem de anatomia, além de desenvolver
capacidade psicomotora. Uma boa escultura do ponto de contato, por exemplo, impede que os
dentes possam mudar de posicdo nos arcos dentdrios, mantendo um equilibrio oclusal, além
de evitar a penetragdo de alimentos nos espacos interproximais o que evita trauma aos tecidos
periodontais. Estruturas anatomicas dos dentes como cristas, arestas, fossulas, vertentes,

sulcos primdrios e secunddrios com seus planos inclinados influenciam na adaptacdo dos
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dentes antagonistas durante a mastigacdo, pois permitem a existéncia de espagos funcionais
pelos quais as particulas de alimentos escoam apds a trituracdo e, portanto, devem ser
reconstituidas de forma adequada (AZEVEDO, 2014).

O método tradicional com aulas expositivas ndo deixa de ser um recurso vélido e
com bons resultados no ensino de escultura dental, um exemplo de sua abordagem pode ser
visto em um estudo de Azevedo (2014), alunos da pré-clinica foram divididos em dois grupos
e executaram restauracdes utilizando cera em dentes artificiais com cavidades preparadas,
sendo que o grupo teste recebeu reforco tedrico de anatomia dental entre as esculturas iniciais
e finais. Embora ndo tenha sido encontrada diferenca significante no conhecimento tedrico, a
qualidade das esculturas no grupo que recebeu as aulas foi superior. Demonstrou-se, entdo,
que aulas de reforco mais proximas das disciplinas clinicas podem exercer um papel
importante para o ensino, levando em consideragao a recuperagao do contetdo perdido, o que
pode ser notado na confeccdo das esculturas dentais, uma vez que houve um melhor
desempenho no grupo que recebeu esse tipo de refor¢o. Assim, a aula tedrica ndo deve ser
descartada, mas sim considerada, “no conjunto das formas didéticas”, como uma forma de
estimular o aluno e na combinacdo com outros procedimentos didaticos O autor complementa
ainda afirmando que no curso de odontologia existe o desafio de propor um modelo
pedagégico no qual se reconhece que o saber é construido e reconstruido cotidianamente
através do resgate e associacao de todos os assuntos incluidos ao longo do curriculo, pois com
isso valorizam-se os conhecimentos bdsicos, técnicos e a experiéncia de cada aprendiz.

A utilizagdo de macro-modelos € relatada como auxiliar das aulas expositivas de
escultura. Siessere et al. (2004) construiram arcadas dentarias em tamanho ampliado em cera,
com a posterior moldagem e c6pia em gesso e distribuiram para os alunos de anatomia dental.
No seu relato, apontam que os macro-modelos proporcionam melhor visualizacdo dos
detalhes anatdomicos e servem como guia para a realizacdo de escultura pelos alunos, além de
melhorar a aprendizagem da morfologia dental unitaria e a percep¢ao da oclusdo. J4 Buchaim
et al. (2014) tém outra abordagem, na qual os macromodelos de gesso de dentes isolados sdao
obtidos através de preenchimento de moldes de silicone, porém os detalhes anatdmicos sao
pintados com diferentes tons de tinta acrilica para uma representag¢do detalhada da anatomia.

Outra maneira de ensino quem vem sendo utilizada é o Método Geométrico, em
que a instrucdo € dada passo a passo. Bodi (2007) comparou a efetividade dessa forma de
ensino, que consiste na projecdo da silhueta proximal e vestibular dos dentes em blocos de
cera, cortes em formatos geométricos sequenciais e posterior evidenciacdo das estruturas

anatOdmicas caracteristicas de cada unidade dentdria. No seu estudo foi observado, através da
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comparacdo de esculturas de alunos realizadas antes e depois da instru¢do com o método
geométrico, que a técnica foi capaz de proporcionar rdpida evolucdo na qualidade das
esculturas em curto espaco de tempo, € mesmo os alunos com habilidades manuais iniciais
superiores tendo um melhor aproveitamento, coma técnica os menos habilidosos também
foram capazes de produzir formas satisfatdrias.

Kilistoff et al. (2013) utilizaram uma técnica similar, na qual uma abordagem
sequencial também foi adotada, porém mais direcionada a clinica; na qual as metades oclusais
de primeiros molares inferiores de um manequim odontolégico eram desgastadas e um bloco
de cera era adicionado para ser posteriormente esculpido por alunos do dltimo ano do curso de
odontologia, o que, segundo os autores, simularia restauracdes diretas principalmente em
amdlgama. A qualidade do trabalho dos estudantes foi avaliada em trés tempos: anterior a
qualquer abordagem, uma concomitante a explicagdo e demonstracao da técnica associada ao
feedback dos instrutores, € uma posterior em que os alunos fizeram a escultura de forma
independente. Mesmo com um tempo de treinamento limitado devido ao préprio curriculo, foi
observada uma evolucao significante das esculturas do primeiro para o terceiro tempo.

De acordo com Douglas, Hopp e Augustin (2014) as habilidades psicomotoras
tradicionalmente desenvolvidas através de desenhos bidimensionais e escultura dentais em
blocos de cera estdo sendo gradualmente substituidas por exercicios de escultura clicamente
relevantes com base na restauracdo da estrutura faltante dos dentes de manequins articulados.

Costa, Cavalcante e Moura (2004) descrevem essa técnica de escultura em
manequins articulados e também defendem que seu uso estd mais adequado & aplicacao
clinica (ver Anexo B). Os autores relatam que a técnica consiste na utilizacdo de manequins
onde os dentes sdo preparados de acordo com os principios de prétese fixa para serem
reconstituidos com cera para incrustacdes que com o auxilio de gotejador € levada ao preparo
em quantidades suficientes aproximando-se ao maximo do contorno correto do elemento
dentério; a observacdo do dente homdlogo e as relagdes entre dentes vizinhos e antagonistas
devem guiar a quantidade cera utilizada; segue-se com a eliminacdo dos excessos nas faces
axiais com atencdo para a permanéncia do ponto de contato e para a inclinagdo das faces
livres, dando arredondamento; a etapa seguinte € a caracterizacdo na qual e necessario
conhecimento tedrico morfolégico de cada unidade dentaria para a demarcacdo e
posicionamento de estruturas anatdmicas como, sulcos, cristas marginais, cuspides, fossas
entre outros, € também nessa etapa que conceitos de oclusdo serdo aprendidos e utilizados,

pois a posicao e inclinacdo de detalhes anatdmicos serdo obtidas através do aquecimento da
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cera e realizagdo de movimentos céntricos € excéntricos com 0 manequim, semelhantes a
utilizacdo do papel carbono; a ultima etapa descrita € o acabamento e polimento.

Meirelles et al. (2013) descreve o enceramento diagnéstico onde modelos de
gesso montados em ASA sdo utilizados, o que pode ser utilizado de maneira semelhante aos
manequins no ensino dessa técnica com os mesmos objetivos de ensino baseado em
aplicagdes clinicas.

Atualmente, a grande maioria dos alunos depende bastante da internet no seu
processo de aprendizagem como estd evidenciado em Jaffar (2012). O autor estuda
especificamente o uso da rede social de compartilhamento de video YouTube, no processo de
ensino-aprendizagem, por meio da avaliagdo do padrdo de uso da plataforma e da percepcdo
dos alunos do impacto do YouTube na sua aprendizagem, obtendo resultado positivo tanto na
freqiiéncia de utilizacdo como na suplementacdo que o uso da ferramenta proporciona ao
ensino. O autor evidencia ainda as vantagens da plataforma como: ser de fécil acesso,
proporcionar carregamento ilimitado de videos, possuir ferramentas de edicdo que
possibilitam anotagdes e referencias a outros videos, oferecer um amplo acervo de videos e a
capacidade da plataforma de fazer sugestdes baseadas no contetido consumido pelo usuério. O
autor relata, ainda, que dessa maneira hd um melhor aproveitamento das horas em sala de aula
em um modelo de curriculo de aprendizagem baseada em problemas.

Outra forma de ensino que corresponde as tendéncias atuais de suplementacdo do
ensino com recursos on-line é o modelo de “sala de aula invertida”. Em um estudo realizado
por Bakr, Massey e Massa (2016), elucidam-se as vantagens desse método, que se referem ao
seu principio de estimular o aluno a entrar em contato com o conteido e instrugdes antes de
freqiientar as aulas através de videos on-line e/ou outros recursos dudio-visuais; nesse método
ocorre a individualizacdo do ensino, o aluno dispde de maior flexibilidade de horéario,
possibilidade de acessar o contetido em diferentes locais, capacidade de realizar estudos auto-
dirigidos, fazer auto-avaliacdo e ele mesmo acompanhar a evolucdo do seu desenvolvimento,
ou seja, hd a estimulacdo da independéncia do aluno; dessa forma as horas em sala de aula
com os docentes sdo mais bem aproveitadas, pois o tempo € dedicado a discutir o
conhecimento de forma critica e aplicada, com abordagens de casos mais complexos em
detrimento do modelo tradicional em que o tempo em sala de aula € dedicado a exposicdo de
conceitos basicos.

Na sua abordagem investigativa, Bakr, Massey e Massa (2016), compararam o
modelo tradicional de aula expositiva associado a instru¢do de como esculpir em laboratério

com a implementacdo parcial da sala de aula invertida, na qual apenas os preceitos praticos
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eram aprendidos antes das aulas presenciais através de video instrutivos de como esculpir
dentes em bloco de cera, galeria de imagens, e testes de autoavaliagdo. Obtiveram, entdo,
resultados positivos em relacdo a abordagem invertida, com aceitagdo e motivacao dos alunos
bem como melhor rendimento pratico em relagdo as aulas tradicionais e aproveitamento das
aulas presenciais para um feedback mais efetivo pelos docentes. As barreiras encontradas para
a utilizagdo desse método incluem a falta de tempo disponivel, por exemplo, por motivos
trabalhistas e a falta de motivagao por parte dos alunos em se prepararem anteriormente para
as aulas presenciais.

O modelo de aprendizagem assistida por computador tem sido adotado por
escolas de odontologia e também tem sido alvo de estudos comparativos da sua eficicia em
relacdo ao modelo tradicional. Nance, Lanning e Gunsolley (2009) investigaram em seu
estudo duas maneiras de aprender escultura através da andlise comparativa de um grupo o
qual utilizou apenas instru¢do feita por computador com outro grupo que utilizou as aulas
tradicionais com feedback de qualidade; atribuindo a essa estratégia as vantagens de: ser
valido quando ha necessidade de demonstragdo de técnica repetida vezes, o que € o caso da
escultura; personalizar a aquisicdo de conhecimentos e ainda estar de acordo com a geracao
atual de estudantes que j4 cresceu com acesso a internet os autores constataram em Seus
resultados que ndo houve diferenca na qualidade dos trabalhos realizados nos dois grupos,
com um nimero maior de avaliagdes favordveis do meio de ensino por parte do grupo que
utilizou o método digital, demonstrando que a utilizacdo de tecnologias de aprendizagem
assistidas por computador é efetiva.

Apesar de outros estudos demonstrarem o valor positivo da utilizagdo de recursos
digitais para ensinar escultura dental, os achados de Kwon et al. (2015) revelam resultados
diferentes, os quais demonstram que o treinamento assistido por computador ndo afetou o
desempenho de escultura dos alunos e que estes foram pouco favordveis a sua implementagao.
Os autores atribuiram esses resultados ao pouco tempo destinado a apresentacdo e
treinamento como software adotado. Porém, o mesmo estudo relata o uso de tecnologias
digitais para a avaliagdo mais objetiva e precisa dos trabalhos em escultura dental. Isso pode
vir de encontro a subjetividade e a falta de padronizacdo da avaliagdo que ocorre na disciplina
de escultura dental das diversas escolas de odontologia cujo método de avaliagdo usado pelos
docentes € o visual com divergéncias até mesmo entre os membros da mesma equipe, pois
pode proporcionar aos alunos uma avaliac@o instantanea e mais precisa para que estes possam

acompanhar a evolucdo do seu aprendizado.



25

Nesse sentido a tecnologia de design assistido por computador (CAD) e de
fabricacdo assistida por computador (CAM) é uma ferramenta que também se encaixa como
meio de ensino e avaliagdo de aprendizagem. Segundo Douglas, Hopp e Augustin (2014) o
sistema CAD/CAM ¢ usado para fabricar restauracoes indiretas parciais e completas com o
uso cada vez maior na prética da odontologia, assim, muitas escolas de odontologia estdo
incorporando a tecnologia em seus curriculos clinicos e pré-clinicos, pois esta oferece uma via
para educar os alunos através da visualizacdo em 3D, permitindo que os alunos visualizem
relacdes anatdmicas complexas ao interagir com os modelos para visualizar as estruturas além
de contribuir para confeccdo de animacdes dinamicas que podem melhorar capacidade visual
espacial do aluno o que contribui para o seu sucesso na escola odontoldgica. Esse método,
porém, apresenta a desvantagem do alto investimento necessario para sua implementacao.

As principais vantagens e desvantagens das estratégias de ensino de escultura

dental descritas estdo resumidas na Tabela 1.

Tabela 1 — Principais vantagens e desvantagens de estratégias de ensino de escultura dental

Estratégias de Ensino

Método geométrico
passo a passo

Escultura em Manequins
Articulados

Utilizagdo de Plataforma
de Videos

Modelo de Classe
Invertida

Instrucdo Assistida
por Computador

Sistema
CAD-CAM

Vantagens

Usa formas que sdo conhecidas pelos
alunos, tendo bons resultados mesmo
para quem possui pouca habilidade

Apresenta compatibilidade com a
aplicagdo clinica, proporciona nogdes
de relagdo interdental e oclusdo
Possui um grande arsernal de videos,
é de facil acesso além de possuir
mecanismo de indicacdo de videos

Permite a personalizagdo  do
aprendizado, administragdao do tempo
e controle sobre a aprendizagem

Permite a visualizagdo 3D das
estruturas anatomicas e relagdo
oclusal, autoavaliacdo e objetividade

Contato com uma tecnologia bastante
aplicada na odontologia moderna,
precisdo de confecgdo e avaliagdo

Desvantagens

Sua aplicagdo é mais recorrente para
a técnica de blocos de cera e
escultura de dentes isolados

Necessita de maior aparato como
manequins efou ASA além de
gotejador e cera para incrustagdo.

A comunicagdo é unilateral e o
levantamento de duvidas é limitado

Depende da disponibilidade de tempo
do aluno e do seu estimulo para
acessar o contetdo antes da aula

Necessidade de treinamento para a
correta utilizagdo dos softwares

Alto investimento financeiro
necessdrio para sua implementagao

Fonte: (Bodi, 2007; Costa, Cavalcante e Moura, 2004; Jaffar, 2012; Bakr, Massey e Massa, 2016; Nance,

Lanning e Gunsolley, 2009; Kwon et al., 2015; Douglas, Hopp e Augustin, 2014)

Outros métodos sdo utilizados, porém com pouca descri¢do na literatura sobre a
técnica e sem relatos sobre sua efetividade. E o caso da utilizacdo de resinas e a abordagem da

escultura com estratificacio de esmalte e resina em Buchaim, 2014 e Magne, 2015.
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4 DISCUSSAO

A disciplina de escultura dental baseada em metodologias tradicionais precisa ser
atualizada, pois o contexto atual em que estd inserida a odontologia com a aplicacao de novos
materiais, novas tecnologias, e o apelo estético, por exemplo, implicam numa formagdo mais
adequada para atender as necessidades da populagdo utilizando-se os meios disponiveis para
aperfeicoar os resultados. A discussdo sobre seu real valor e como deve ser abordada é
frequente como podemos ver em Ranganathan (2010), onde justificativas dadas em
publicacdes anteriores para a exclusdo de esculturas dentérias do curriculo de odontologia sdao
analisadas e discutidas chegando-se a conclusio que a exclusdo total da escultura na
graduacdo € uma forma muito simples e pouco conhecida de se resolver os problemas de um
ensino pouco relevante de escultura dental.

Dentre as justificativas que sdo refutadas em favor da escultura dental, por
Ranganathan (2010), podemos citar a que sugere que as praticas de escultura de dentes
mudam a odontologia de uma ciéncia bioldgica para uma ciéncia mecanica e que os alunos
devem ser treinados para ser bons pesquisadores ao invés de praticar a arte da odontologia.
Uma vez que a formacdo deve ser abrangente, pode voltar-se tanto a pratica quanto a
pesquisa, e a pratica, por sua vez, exige muitas vezes a reproducdo da anatomia do dente com
o intuito de reabilitacdo. O autor finaliza com uma sugestdo baseada na real problematica,
sugerindo que os especialistas dos variados ramos da odontologia se retinam, abordem as
deficiéncias e tornem o assunto da morfologia dentéria interessante, interativo e relevante para
a pratica.

As metodologias de ensino que colocam discentes como individuos ativos na sua
formacdo sao um valioso meio de se obter melhores resultados de aprendizado. Os estudantes
ao longo de sua trajetdria na graduagdo também sdo capazes de identificar as experiéncias que
foram relevantes para a aquisi¢do de conhecimentos e habilidades. Um estudo qualitativo feito
por Victoroff e Hogan (2006), que tem como base a opinido de alunos de graduacio em
odontologia, sistematiza as caracteristicas-chave de experiéncias efetivas de aprendizado em
trés grupos: as qualidades do docente, como a aproximagao, o entusiasmo, 0 COmpromisso e a
vontade de dar orientacdo, as habilidades especificas do instrutor de verificar e empregar um
estilo interativo e o feedback; as caracteristicas do processo de aprendizagem, como um foco
na big picture, demonstracdes, oportunidades para aplicar novos conhecimentos,
disponibilidade de feedback de alta qualidade, oportunidades de aprendizagem focalizadas,

especificas e relevantes, e a oportunidade de aprender com os demais graduandos; e, por fim,
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as caracteristicas do ambiente de aprendizagem, com destaque para a tecnologia. Baseando-se
nessas observagdes, os docentes podem implementar mudangas em qualquer um dos fatores
como, por exemplo, dedicar parte da carga hordria da disciplina de escultura para
proporcionar um feedback de qualidade aos trabalhos dos alunos, fazer discussdao de casos
reais aplicando o conhecimento adquirido na disciplina, criar grupos de debate de casos
clinicos, aplicar outras estratégias de ensino como a digital, entre outras.

Os resultados de um estudo de Garrett et al. (2015) mostraram equivaléncia entre
as avaliacoes de esculturas feitas por docentes e por software, sendo que este ultimo
apresentou maior objetividade, sugerindo que os alunos podem aprender autoavaliar seu
trabalho com autorreflex@o e orientacdo do corpo docente em conjunto com uma ferramenta
de avaliacdo digital. Além disso, ferramentas de avaliagdo digital podem fornecer resultados
objetivos compardveis para auto-avaliacdes de alunos e calibracdo da avaliacio do corpo
docente

De acordo com Azevedo (2014), o senso estético do cirurgido-dentista é um
requisito de grande relevancia, que € aprimorado desde o inicio do curso de odontologia e ao
longo de sua vida profissional. O conhecimento da anatomia dental tem grande importancia
clinica em odontologia, principalmente na reabilitacdo oral, pois sem tal conhecimento torna-
se invidvel a pratica desta profissdo a qual tem como um dos objetivos mimetizar a natureza
dental danificada ou perdida. O autor cita que o correto restabelecimento da anatomia dental
deve ser um dos principais objetivos dos tratamentos restauradores. A restauragdo da forma e
da funcdo dos dentes permite apropriado funcionamento do sistema estomatognatico,
resultando na melhora da saide e da qualidade de vida dos pacientes. Isso, adicionalmente,
facilita a mastigagdo e a higiene oral, preservando a fisiologia periodontal das restauracoes.

Os impactos da escultura dental na graduacdo também podem ser observados em
Leite et al. (2013) no qual alunos que obtiveram maior aproveitamento na disciplina de
escultura dental consideraram o trabalho de restauracdes diretas e protéticas de execu¢ao mais
facil, tendo-se em vista os conhecimentos adquiridos na disciplina.

A utilizagdo de outras formas de ensinar e aprender pode apresentar diversos
beneficios, Azevedo (2015) aponta que estes vao além da melhoria do desempenho de alunos
que tém maior dificuldade com a técnica, podendo ter impacto positivo naqueles que visam
aperfeicoar suas habilidades em escultura dental, segundo o autor metodologias de ensino
adicionais para melhorar a educacdo em anatomia dental podem ser tteis no desenvolvimento
de profissionais que estdo mais dispostos a usar seu tempo na pratica de restauracdes da

estética e da fun¢do dental em seus pacientes.



28

A constatacdo da eficicia de um método de ensino € necessaria para justificar
grandes mudancgas no curriculo de graduagdo em odontologia que vdo desde mudancas nas
ferramentas de ensino, e da funcdo do corpo docente até o emprego de tecnologias como em
Kwon et al. (2015) que utilizou o sistema CAD/CAM, pois, nesse caso, 0 equipamento
necessdrio exige um grande investimento financeiro.

Um meio didatico que se apresentou com certa frequéncia sendo reportada a sua
eficiéncia nos estudos avaliados foi a escultura dental em manequins articulados. Costa
Cavalcante e Moura (2004) afirmam que por ocasido da sua utilizacdo verificou-se um
aumento da repeticdo de esculturas, sendo o tempo das praticas melhor utilizado além de um
aumento do aproveitamento uma vez que nog¢des bdsicas de oclusdo também sao aprendidas,
os autores destacam que através desse meio o aluno € capaz de visualizar exemplos de atuacdo
de dentistas e dedica-se mais as aulas assumindo uma posi¢ao de caréter profissional.

Pelo que foi visto nos estudos parece que existe eficdcia em varios métodos de
ensino quando se procura um melhor aproveitamento dos conhecimentos em ambiente clinico.
Assim, planejadores de curriculo devem ter em mente também as possibilidades de associacdo
desses métodos com o objetivo de somar os seus beneficios para quando se optar por uma
revisdo do formato da disciplina de escultura dental.

Um exemplo de andlise e revisdo da disciplina de escultura dental a respeito das
metodologias de ensino e a busca pela aplicabilidade clinica € relatado no trabalho de Obrez
et al. (2011) que foi aplicado na Universidade de Illinois no Chicago College of Dentistry, e
cabe aqui uma breve discussao desse relato.

Os autores a partir da analise dos métodos tradicionais que eram aplicados para o
ensino de escultura constataram que as atividades tinham pouca aplicagdo clinica direta, na
maioria dos casos, os alunos eram passivos no processo de aprendizagem e a avaliacdo do
desempenho do aluno era unilateral e subjetiva. Na reformulacdo da disciplina os autores
relatam que foi abordada uma metodologia que consistia de preparacdo para as aulas em casa
de forma independente auxiliada por meios digitais, discussdo em sala de aula de casos
clinicos e em grupos além de exercicios de escultura em cera com restabelecimento de
estruturas faltantes do dente, ou da coroa completa em manequins articulados. Os professores
usam critérios clinicos para avaliar projetos na presenca do aluno. Os métodos de avaliagdao
final sd3o um exame de miltipla escolha, um exame baseado em problemas clinico e um
exame de desempenho consistindo em esculpir uma coroa total em um preparo de molar
superior, além de auto-avaliacdo. Os resultados no exame escrito final ndo mostraram

alteracOes significativas apds a introducdo do médulo revisado, indicando que os resultados
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de aprendizagem cognitiva da anatomia dental ndo foram afetados pelas mudancas feitas, o
que € interessante visto que toda a instru¢do bésica foi alterada de uma abordagem em sala de
aula para uma abordagem individual e independente. O desempenho psicomotor dos
estudantes melhorou notavelmente sendo demonstrado por um aumento significativo na
qualidade da escultura dental final avaliada (OBREZ et al., 2011).

No exemplo supracitado podemos notar a importancia da atualizacdo da
abordagem de ensino baseadas na aplicabilidade clinica e na participag@o ativa dos alunos no
seu processo de aprendizado.

Pelo exposto nessa revisdao de literatura, apesar dos principios necessdrios para o
planejamento de uma abordagem que proporcione eficdcia no ensino de escultura estar bem
elucidados, os dados disponiveis na literatura ainda sdo insuficientes para a determinacdo da
superioridade de um método para a formulacdo da disciplina de escultura dental, sobre os
demais, pois a maioria dos estudos abordados avalia apenas um método de ensino
isoladamente e apenas hd a comparagdo com o método tradicional de aulas expositivas ou a
complementacdo do mesmo.

Ainda falta um estudo que se proponha a avaliar comparativamente as diferentes
estratégias de ensino, baseados na aplicacdo clinica do conhecimento morfolégico e
psicomotor e que possua um método padronizado. O que estd de acordo com um estudo no
qual € feito uma revisdo sistemdtica para investigar a eficicia comparativa de métodos de
ensino de escultura, e pela a escassez de informagao na literatura disponivel sobre o assunto
conclui que: “[...] a escolha da metodologia mais efetiva para o ensino e a avaliagdo de
escultura requer uma investigacdo mais aprofundada, especialmente com estudos
randomizados e bem desenhados que podem fornecer um maior grau de evidéncia.”

(AZEVEDO et al., 2015, p. 919).



30

5 CONCLUSAO

Pelo que foi exposto, pode-se concluir que a graduagdo em odontologia exige
cada vez mais uma aplicabilidade dos conceitos abordados nas diversas disciplinas. Sendo
assim, a disciplina de escultura dental baseada em aulas tedricas expositivas e esculturas em
blocos de cera isolados deve ser atualizada buscando um maior aproveitamento dos discentes.
Proporcionar uma metodologia estimulante, relevante e eficaz para a prética profissional deve
ser o objetivo dos docentes para a renovagao da escultura dental, de modo a contribuir para
um aprendizado mais ativo e independente, com tempo adequado de treinamento e com
feedback de qualidade focado em situagdes clinicas reais. Uma vez que as praticas
reabilitadoras sao o campo de aplicacdo mais direto dos conhecimentos de escultura dental,
estas devem ser enfatizadas na disciplina de escultura, e os conhecimentos de escultura, por
sua vez, devem ser valorizados durante as clinicas, pois estdo relacionados a resultados mais
satisfatorios.

As maneiras pelas quais o conhecimento morfolégico e a habilidade manual em
escultura serdo instruidos aos alunos de graduacdo devem estar de acordo com a
aprendizagem individual e aplicabilidade pratica e, portanto, os modelos que utilizam a sala
de aula invertida, a escultura em modelos articulados além de complementacio digital tém
apresentado resultados positivos. Contudo, a literatura ainda necessita de um estudo que se
disponha a avaliar a superioridade de eficicia de um modelo de ensino para escultura dental.
Futuramente um estudo comparativo que aborde, por exemplo, as estratégias de instrug¢do
incluidas nessa revisdo com uma forma de avaliacdo padronizada, serd de grande relevancia
para a atualizacdo da disciplina de escultura dental e consequentemente para o curriculo de

graduacao em odontologia.
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ANEXO A - IMAGENS DO DENTE HUMANO ARTIFICIAL DE 5.500 ANOS

Fig. A1 - Vista vestibular do dente esculpido em concha .

Fig. A2 - Vista lingual do dente esculpido em concha .
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Fig. A3 - Vista incisal do dente esculpido em concha .

Extraido de IRISH, 2004.
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ANEXO B- SEQUENCIA DA CONFECCAO DE ESCULTURAS EM MANEQUIM

Fig. B1 - Preparo do dente a
ser esculpido.

Fig. B3 - Dente preenchido
com base no contato proximal.

Fig. BS — Contato oclusal.

Extraido de COSTA; CAVALCANTE; MOURA, 2004.

Fig. B2 - Gotejamento.

Fig. B4 — Demarcagdo dos
sulcos principais.

Fig. B6 — Aspecto Final.




