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Efeitos do uso de diferentes tecnologias educacionais na
aprendizagem conceitual sobre o sistema miofuncional

orofacial

Effects of the use of different educational technologies in

conceptual learning of the orofacial myofunctional system

Silmara Rondon-Melo’, Claudia Regina Furquim de Andrade’

RESUMO

Objetivo: Comparar trés métodos de aprendizagem sobre anatomia e
fisiologia do sistema miofuncional orofacial, sendo dois interativos (uso de
softwares educacionais) e um tradicional, quanto a aprendizagem conceitual
de estudantes de gradua¢do em Fonoaudiologia. Métodos: Participaram
36 estudantes do segundo ano, alocados randomicamente em grupos:
Grupo 1 (G1) — método interativo com jogo computacional 2D (n=12);
Grupo 2 (G2) — método interativo com modelo computacional 3D (n=12);
Grupo 3 (G3) — método tradicional (textos e figuras 2D) (n=12). Os métodos
de aprendizagem foram aplicados durante estudo complementar, por sete
semanas, apos aula expositiva. Foi realizada uma avaliagdo de conhecimento
antes da aplicac@o dos métodos de aprendizagem, imediatamente apos e seis
meses depois da conclusio, e o desempenho dos grupos, nos trés momentos,
foi comparado. Os dados foram analisados no software SPSS, versdo 21
(nivel de significancia de 5%). Resultados: Predominaram sujeitos do
género feminino, com média de idade de 22,0 (+4,7) anos (F2 33:60,72,
p=0,260). Os resultados indicaram que, no G1, apenas o pré-teste diferiu
do pos-teste, enquanto no G2 e no G3 o pré-teste diferiu do pds-teste e do
pos-teste tardio. Ao verificar a interagdo entre o desempenho dos grupos
e os momentos de avaliagao, observou-se que os resultados do GI foram
inferiores aos dos demais grupos (F, ,,=722,30 p<0,001). Conclusio: O uso
de modelo computacional 3D foi comparavel ao do método tradicional para
a aprendizagem conceitual e retencdo de conhecimento, em curto e longo
prazo, sendo ambos mais eficazes do que o uso de jogo computacional 2D.

Palavras-chave: Fonoaudiologia; Anatomia; Fisiologia; Instru¢do por
computador; Aprendizagem

ABSTRACT

Purpose: Compare three learning methods on Anatomy and Physiology of
the Orofacial Myofunctional System (OMS): two interactive methods with
educational software and one traditional method, regarding the conceptual
learning of Speech-Language and Hearing Sciences (SLHS) undergraduate
students. Methods: Thirty-six students were randomly divided into three
groups: Group 1 (G1) - 2D computer game-based method (n=12); Group 2
(G2) - 3D computational model method (n=12); Group 3 (G3) - traditional
method (texts and 2D images) (n=12). The learning methods were applied
during a complementary study schedule, for seven weeks, after a lecture.
Knowledge assessments were conducted prior to the application of the
learning methods, immediately after, and six months after completion; the
performance of the groups at the three moments was compared. Data were
analyzed in SPSS 21 software (p<0.005). Results: Female individuals were
predominant, with mean age of 22.0 (+4.7) years (F, ,,=60.72; p=0.260).
The results show that only the pre-test differed from the short-term test in the
G1, whereas the pre-test differed from the short- and the long-term tests in
the G2 and G3. Regarding correlation between the performance of the groups
and the moments of evaluation, it was observed that the results for the G1
were inferior (F, ,,=722.30; p<0.001). Conclusion: The 3D computational
model was comparable to the traditional method for short- and long-term
conceptual learning and knowledge retention, and both were more effective
than the 2D computer game.

Keywords: Speech-language and hearing sciences; Anatomy; Physiology;
Computer-assisted instruction; Learning
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INTRODUCAO

Pesquisadores da area de educacdo mediada por tecnologia
afirmam que as tecnologias computadorizadas podem transformar
a aprendizagem, por meio do acesso a informagdo, oferecendo
a professores e estudantes a oportunidade de colaborar com
pares e especialistas, expressar ¢ comunicar ideias e explorar
topicos que, de outras maneiras, seriam mais dificeis para se
apresentar e discutir em sala de aula®.

Estudos mostraram que objetos e ambientes educacionais
que oferegam alternativas para o desenvolvimento do raciocinio
norteado para a resolucdo de problemas, considerando os
conhecimentos prévios do estudante e sua arquitetura cognitiva, sao
mais apropriados, pois podem reduzir a demanda cognitiva para a
memoria operacional na formalizagdo dos novos conhecimentos
e facilitar a aprendizagem®®. Um exemplo desse tipo de objeto
de aprendizagem sdo os jogos computacionais, que contém
caracteristicas relacionadas a contextualizacdo e a resolugao de
problemas, oferecendo ao estudante diferentes possibilidades
de estratégias para alcangar os objetivos preestabelecidos®.

Para que um jogo computacional possa contribuir para a
aprendizagem, é necessario que forneca ao estudante o feedback
sobre as suas agdes e que contenha questdes cuja complexidade
favorega seu processo de aprendizagem®®., Habilidades cognitivas,
como a memoria, a aten¢éo, o pensamento critico e a elaboracéo
e confirmacao de hipdteses, podem ser desenvolvidas por
meio do uso de jogos computacionais, durante o processo de
aprendizagem®. Além disso, os estudantes podem construir
seu conhecimento de maneira mais integrativa (conhecer e agir)
e apresentar maior motivacao para aprender®?.

Atualmente, ainda ndo existe consenso sobre os efeitos dos
jogos computacionais no desempenho dos estudantes em geral,
contudo, resultados positivos tém sido encontrados a partir de
sua aplicagdo no ensino superior®!?. Na Fonoaudiologia, estudo
precursor mostrou que o uso de um jogo computacional como
ferramenta complementar ao processo de ensino e aprendizagem
beneficiou os estudantes tanto quanto o método tradicional de
aprendizagem, no que se refere a reten¢do de conhecimento tedrico
em curto prazo, sendo o método tradicional mais eficiente para
a retengdo de conhecimento em longo prazoV. Um segundo
estudo do mesmo grupo de pesquisadores identificou resultados
positivos quanto a motivagdo para a aprendizagem, sendo
melhores os resultados para o uso de método computacional 3D
e, em seguida, de um jogo computacional, quando comparados
a um método tradicional de aprendizagem'?.

Embora existam evidéncias de que o uso de jogos
computacionais traz beneficios a formacdo de estudantes da
area da saude, ¢ grande a necessidade de realizag@o de novos
estudos que conduzam avaliagdes antes e apds o uso destes
jogos, a fim de analisar, cuidadosamente, os resultados, no que
se refere a aprendizagem, considerando aspectos educacionais
e clinicos, além da reteng@o dos conhecimentos adquiridos ou
reforcados por meio desse tipo de objeto educacional™®,

Além dos resultados apresentados na literatura sobre o uso
de jogos computacionais educacionais, estudos t&ém mostrado
que a integracdo de simuladores computacionais em contextos
de ensino e aprendizagem pode facilitar a compreensdo sobre
fendmenos nao observaveis na ciéncia’® e tornar visiveis
conceitos abstratos'. O uso de recursos visuais pode aumentar o
conhecimento conceitual e a habilidade espacial dos estudantes,
bem como facilitar o processamento de dados complexos, tornando
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o0 processo cientifico mais dindmico*!'¥, Exemplos desse tipo
de ferramenta incluem laboratérios interativos e animagdes™.

Efeitos positivos do uso de animacdes educacionais tém
sido encontrados, no que se refere ao desenvolvimento das
habilidades de pensamento e reflexdo, a compreensao de conceitos
estudados e a motivagdo dos estudantes para a aprendizagem>14),
Conforme indicam os resultados de revisdo sistematica publicada
recentemente’, na maior parte dos estudos analisados, o uso
dos diferentes tipos de simuladores computacionais, incluindo
animacdes, tem sido mais efetivo do que o uso de métodos
tradicionais de ensino e aprendizagem, ou tdo efetivo quando
o0 uso destes métodos.

Algumas recomendacdes sobre o uso de animagdes para
o ensino e a aprendizagem, citadas na literatura, indicam
que as animagdes devem: ser utilizadas quando estruturas
espaciais complicadas e processos dindmicos estdo envolvidos;
ser aplicadas como complemento de outras ferramentas ou
métodos tradicionais de ensino ¢ aprendizagem; ser integradas
com explicagdes verbais; estar relacionadas com o curriculo
estabelecido para o ensino de determinada disciplina ou area; ter
uma significativa contribui¢@o para o processo de aprendizagem
e encorajar a colaboragao entre estudantes-'*!>).,

Animagdes tém sido utilizadas no ensino superior em Ciéncias
da Satde para aumentar a compreensao dos graduandos sobre
processos, anatomia e técnicas cirargicas'®. Na Fonoaudiologia,
estudo realizado para avaliar a eficicia de um sofiware contendo
animagdes em computacao grafica 3D, integrado a informagoes
em audio e video para a aprendizagem de anatomia e fisiologia
da fonacdo, mostrou que houve um aumento significativo no
conhecimento tedrico dos estudantes!”. Em outro estudo da area,
autilizagdo de um modelo computacional 3D, como complemento
de um método tradicional de ensino em uma disciplina de
anatomia, se mostrou mais eficiente para a aprendizagem do
que a utilizagdo exclusiva do método tradicional™®.

Os resultados dos poucos estudos sobre o uso de jogos
e simuladores educacionais na area de Fonoaudiologia sao
positivos, tanto para a aprendizagem conceitual, como para
o treinamento de habilidades clinicas. Contudo, ainda ha
necessidade de mais estudos para a confirmagdo de que a
aprendizagem por meio do uso de simuladores ¢ comparavel
a aprendizagem tradicional'>!32%9, Nesse contexto, o objetivo
do presente estudo consistiu na aplicagdo ¢ comparagdo de
trés métodos de aprendizagem sobre anatomia e fisiologia do
sistema miofuncional orofacial (SMFO), no que se refere a
aprendizagem conceitual e a retengdo de conhecimento, em curto
e longo prazo, de estudantes de graduacdo em Fonoaudiologia,
sobre os assuntos abordados.

Com base nos dados de literatura apresentados, a hipotese
do presente estudo foi de que a aprendizagem conceitual ¢ a
reten¢do de conhecimento em curto e longo prazo seria maior
para os estudantes que participarem do método interativo com
o uso do modelo computacional 3D e, em segundo lugar, para
aqueles que participarem do método interativo com uso do
jogo computacional 2D, quando comparados entre si € com o
método tradicional de aprendizagem.

METODOS

Este estudo foi realizado com estudantes do segundo ano
(3° semestre) do curso de Fonoaudiologia da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo (FMUSP), dentro de
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uma disciplina formal do curso de graduacdo sobre anatomia
e fisiologia do sistema miofuncional orofacial (SMFO), que
inclui um horario de estudo complementar semanal em sala de
aula. Foram incluidos no estudo todos os sujeitos matriculados
no ano letivo da disciplina.

Os procedimentos de selegdo e avaliagdo dos participantes
foram realizados apos aprovagao do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica e Pesquisa da FMUSP (CEP-FMUSP - protocolo
de pesquisan® 131/14) e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, pelos participantes.

Os critérios para inclusdo dos sujeitos no estudo foram: ter
concluido as disciplinas basicas de sobre anatomia e fisiologia
humana (previstas pelo curriculo obrigatério do curso de
graduacao em Fonoaudiologia da FMUSP para o primeiro ano
da graduagdo — 1° e 2° semestres) e ter proficiéncia em leitura
e compreensao de textos em lingua inglesa. Foi considerada a
proficiéncia em lingua inglesa conforme avaliada no momento do
ingresso dos estudantes na universidade, como parte integrante
do exame de vestibular obrigatorio.

Foram selecionados 36 estudantes para serem sujeitos do estudo.
Cada estudante foi alocado randomicamente em um dentre trés
grupos: Grupo 1 (G1)— 12 estudantes que participaram do método
interativo 1, com uso de um jogo computacional 2D; Grupo 2 (G2)
— 12 estudantes que participaram do método interativo 2, com uso
de um modelo computacional 3D; Grupo 3 (G3) — 12 estudantes
que participaram do método tradicional, com uso de textos
cientificos resumidos, associados a figuras em 2D.

O método interativo 1 consistiu na utilizagcdo de um jogo
computacional em formato de quiz, integrado ao software
Anatesse 2.0D que aborda topicos sobre anatomia e fisiologia
do SMFO. A Figura 1 ilustra uma parte do referido jogo.

O software foi utilizado pelos estudantes durante o horario de
estudo complementar. Para isso, eles foram alocados em duplas
ou trios, conforme sua escolha, e utilizaram um computador do
tipo desktop para o estudo complementar. No primeiro dia de

aula, foi fornecido um breve tutorial para instrugao dos estudantes
quando ao uso do software. Os topicos selecionados para o
estudo complementar, a cada semana, estavam relacionados aos
assuntos abordados durante cada aula expositiva, ministrada
na disciplina formal.

O jogo computacional interativo ¢ composto por questoes de
multipla escolha, ilustradas com imagens estaticas e animagdes
em 2D. A cada questdo respondida, os estudantes receberam
um feedback sobre seu desempenho na tela do computador:
Se a resposta estivesse correta, era exibida uma figura com a
representagdo de um rosto com expressao feliz, na cor verde;
se a resposta estivesse incorreta, era exibida uma figura com a
representacao de um rosto com expressao triste, na cor vermelha.
Ao final de cada se¢do do jogo, era exibida a porcentagem
total de acertos.

Cada parte do referido jogo foi realizada por duas vezes;
na segunda jogada, apos a finalizacdo das respostas dos
estudantes, era fornecida a resposta correta de cada questao,
automaticamente, a fim de reforgar o feedback de desempenho
e ampliar as possibilidades de aprendizagem dos contetudos
abordados.

O método interativo 2 consistiu na utilizagdo do sofiware
Primal Pictures®®?, que aborda topicos sobre anatomia ¢ fisiologia
em um modelo de computagdo grafica 3D. A Figura 2 ilustra
uma parte do referido software.

O software foi utilizado pelos estudantes durante o horario de
estudo complementar. Para isso, os estudantes foram alocados
em duplas ou trios, conforme sua escolha, e utilizaram um
computador do tipo desktop, com acesso a internet, para o
estudo complementar. No primeiro dia de aula, foi fornecido um
breve tutorial para instrugdo dos estudantes quando ao uso do
software. Os topicos selecionados para o estudo complementar,
a cada semana, estavam relacionados aos assuntos abordados
durante cada aula expositiva, ministrada na disciplina formal.
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Figura 2. Imagem contida no software Primal Pictures — modelo computacional 3D

O software Primal Pictures®? ¢ um modelo computadorizado,
composto por imagens associadas a textos explicativos breves,
animacdes e videos em computagdo grafica 3D e slides com
textos breves integrados, constituindo-se como um modelo
dindmico de anatomia humana 3D. O software ¢ dividido em
areas de dominio, incluindo titulos de acordo com especialidades
médicas e das demais areas da satide. Para o presente estudo,
foram utilizadas as seguintes partes do referido sofiware:

1. Speech-Language Pathology: area destinada especificamente
para estudos em Fonoaudiologia, na qual estdo contidas
imagens associadas a textos explicativos breves, animagdes,
videos em computagdo grafica 3D e slides, com textos
breves integrados. Para este estudo, foram utilizados, dentro
dessa area, imagens ¢ animagdes em 3D sobre anatomia e
fisiologia do SMFO. Por meio de recursos do sofiware, o
estudante poderia alterar a visualizagdo das imagens estaticas,
segundo o lado que desejasse visualizar, iniciar e avangar
as sequéncias de animagdes e videos, conforme o tempo e
numero de vezes que julgasse necessarios, além de incluir
notas e marcagdes para estudo posterior. O conteudo dessa
area esta disponivel em Inglés;

2. Interactive learning activities for Speech-Language Pathology:
essa parte da ferramenta Primal Pictures contém topicos
de revisdo e um jogo em formato de guiz, com questdes de
multipla escolha sobre cada um dos itens selecionados para
estudo. A cada semana, nos Gltimos 15 minutos do horario
de estudo complementar, os estudantes do G2 realizaram
a revisdo do estudo e responderam as questdes do quiz.
A cada questdo respondida, os estudantes receberam um
feedback sobre seu desempenho na tela do computador:
uma caixa de texto aparecia na tela informando se a resposta
estava correta ou incorreta e, em seguida, era apresentada a
resposta correta (em ambas as situagdes), a fim de reforgar
0 feedback de desempenho e ampliar as possibilidades de
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aprendizagem dos contetidos abordados. Ao final de cada
secdo do jogo, era exibida a porcentagem total de acertos.
O conteudo dessa area esta disponivel em Inglés.

O método tradicional consistiu na utilizagao de textos cientificos
resumidos, associados a figuras 2D estaticas pertinentes, sobre
anatomia e fisiologia do SMFO, durante o horario de estudo
complementar. Os estudantes foram orientados a realizar seu
estudo da maneira que habitualmente o fazem, podendo ser
individualmente, em duplas ou em trios, dentro da sala de aula.
Os topicos selecionados para o estudo complementar, a cada
semana, estavam relacionados aos assuntos abordados durante
cada aula expositiva, ministrada na disciplina formal.

A aplica¢do dos métodos de aprendizagem foi realizada
durante sete semanas, tempo de duragdo total da disciplina
formal. As aulas expositivas para os trés grupos tiveram durag¢ao
de trés horas e os horarios de estudo complementar tiveram
duragdo de uma hora. Os contetidos abordados, tanto nas aulas
expositivas, como nos horarios de estudo complementar foram
os mesmos para todos os grupos. Cada um dos grupos contou
com um tutor que o acompanhou durante o horario de estudo
complementar.

Com o objetivo de avaliar o conhecimento dos estudantes
sobre os temas abordados na disciplina formal e reforcados nos
métodos de aprendizagem interativo e tradicional, bem como
comparar o desempenho entre os grupos, foi realizada uma
avaliagao de conhecimento, mediante questiondrio especifico,
composto por 50 questdes de multipla escolha (contendo
quatro alternativas cada uma), elaborado especificamente para
utilizagdo em estudo anterior'V, uma vez que nio existiam
avaliagdes padronizadas e validadas sobre os temas nos métodos
de aprendizagem para a area de Fonoaudiologia (Anexo A).

O questionario foi aplicado em trés momentos: antes da
aplicagdo dos métodos de aprendizagem propostos (pré-teste
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— avaliacdo dos conhecimentos prévios), imediatamente apds
(p6s-teste — avaliagdo da reteng@o de conhecimento imediata) e
depois de seis meses da conclusdo dos métodos de aprendizagem
empregados (pos-teste tardio — avaliagdo da retencdo de
conhecimento tardia).

Os trés grupos de estudantes foram comparados quanto
ao seu desempenho na avaliagdo de conhecimento, nos trés
momentos da aplica¢do do questionario, sendo considerado, para
a analise dos dados, o nimero geral de acertos. O desempenho
na avaliag@o de conhecimento foi considerado como parte da
nota final dos estudantes na disciplina formal.

Os dados coletados foram submetidos a andlise estatistica
no sofiware SPSS, versdo 21. A andlise descritiva foi realizada
utilizando a média, desvio padrao, minimo, maximo, mediana

N
N =36
I 1 1
s 3
G1 G2 G3
(Jogo 2D) (Modelo 3D) (Método Tradicional)
N =12 N=12 N =12
. J

Figura 3. Dados da distribuicao dos participantes do estudo
Legenda: G1 = Grupo 1; G2 = Grupo 2; G3 = Grupo 3; N = Numero de sujeitos

Tabela 1. Distribuicao de frequéncia do género por grupo

e quartis para a pontuagdo na prova tedrica. A ANOVA de
um fator foi utilizada para comparar os grupos, a ANOVA de
medidas repetidas com um fator, para comparar os momentos
de avaliacdo tedrica e a ANOVA de medidas repetidas com dois
fatores, para verificar a intera¢ao entre o momento de avaliagdo
tedrica e os grupos. O teste post hoc de Bonferroni foi utilizado
para as comparagdes multiplas.

RESULTADOS

Neste estudo, 36 estudantes foram selecionados por
meio de sorteio aleatorio para serem participantes, tendo
sido alocados randomicamente em um dentre trés grupos,
conforme ilustra a Figura 3.

Em todos os grupos, houve predominio de sujeitos do género
feminino, sendo que apenas no G1 nao houve nenhum sujeito do
género masculino (Tabela 1). A média geral de idade dos sujeitos
foi de 22,0 (+4,7) anos e ndo foi observada diferencga estatistica
entre as idades, nos grupos (F, ,.=60,72 p=0,260) (Tabela 2).

2,33

Avaliacao de conhecimento: analise descritiva

Em todos os grupos, a menor pontuagado ocorreu no pré-teste.
A pontua¢do maxima, por grupo, foi obtida no G1, no pos-tardio,
no G2, nos dois momentos pds-teste (imediato e tardio) e, no
G3, ela ocorreu no pos-teste imediato (Tabela 3).

Género
Grupo Masculino Feminino Total
n % n %
G1 0 0,0 12 100,0 12
G2 1 8,3 11 91,7 12
G3 2 16,7 10 83,3 12
Geral 3 8,3 33 91,7 36
Legenda: n = Numero de sujeitos
Tabela 2. Estatistica descritiva da idade dos sujeitos
Grupo Média Desvio Padrao Minimo Maximo Mediana 1° quartil 3° quartil
G1 23,2 6,8 18 41 20,5 19,0 26,8
G2 20,2 1,5 18 23 20,0 19,0 21,5
G3 22,6 41 18 31 21,5 20,0 24,8
Geral 22,0 4,7 18 41 20,0 19,0 23,0
Tabela 3. Estatistica descritiva do desempenho de cada grupo na prova tedrica, em cada momento
Grupo Momento Média Desvio Padrao Minimo Maximo Mediana 1° quartil 3° quartil
G1 Pré-teste 29,08 4,078 22 38 29,00 26,75 30,00
Pdés-teste imediato 33,17 3,786 25 38 34,00 30,25 36,00
Pés-teste tardio 33,67 4,905 26 40 33,50 29,25 38,50
G2 Pré-teste 27,67 2,934 23 33 27,00 26,00 29,00
Pdés-teste imediato 34,75 3,049 28 39 34,50 33,25 37,75
Pds-teste tardio 32,92 3,147 27 39 32,50 31,25 34,75
G3 Pré 29,00 3,438 24 35 28,50 26,25 32,25
Pdés-teste imediato 36,17 3,040 32 41 36,00 33,25 39,00
Pés-teste tardio 32,67 4,271 25 40 34,00 29,25 35,75
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Avaliacao de conhecimento: comparacao do
desempenho dos trés grupos em cada momento da
avaliacao

Ao comparar o desempenho dos grupos em cada momento
da avaliacdo, nao foi verificada diferenca estatisticamente
significante (Figura 4).

Avaliacao de conhecimento: comparacao do
desempenho de cada grupo nos trés momentos da
avaliacao

Nos trés grupos, houve diferenga estatistica entre 0s momentos
de avaliagdo teodrica. Os resultados do teste de Bonferroni
indicaram que, no G1, apenas o pré-teste diferiu do pos-teste,
enquanto no G2 e no G3, o pré-teste diferiu do pos-teste e do
pos-teste tardio (Figura 5).

F155=15,17 p=0,547 F,.55=54,06 p=0,100 F,35=6,50 p=0,831

35 4

30 - %

%G1
20 - nG2
=G3
15

10

Pés Pés tardio
Momento da avaliagéo tedrica

Figura 4. Comparacéao entre a pontuagao média dos grupos em cada
momento da prova tedrica
Legenda: G1 = Grupo 1; G2 = Grupo 2; G3 = Grupo 3

F2,=151,72 p=0,017* F,2,=324,39 p<0,001* F,7,=308,22 p=0,001*

40

35 4
30 o
25 -
20 +
15 4
10 +

pré x pés p=0,046* pré x pés p<0,001* pré x pés p=0,001*

5 1 pré x pos tardio p=0,134 pré x pés tardio p=0,001* pré x pés tardio p=0,015*
pds x pos tardio p=1,000 pds x pos tardio p=0,096 pos x pés tardio p=0,111
0 +— =

Pré Pos Pos Pré
tardio

Pos
tardio

Pos Pré Pos

tardio

Pos

G1 G2 G3

Figura 5. Comparacgéao entre a pontuacdo meédia em cada momento
da prova tedrica por grupos

Legenda: G1 = Grupo 1; G2 = Grupo 2; G3 = Grupo 3; * = p<0,05 — diferenca
estatisticamente significante
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Prova de conhecimento tedrico: interacao entre o
desempenho dos grupos e os trés momentos da
avaliacao tedrica

Ao verificar a interagdo entre o desempenho dos grupos e os
momentos da avaliagdo teodrica, ndo houve efeito estatisticamente
significante do momento de avaliagdo (F, ,,=13,68 p=0,774), mas
houve efeito estatisticamente significante de grupo, sendo pior
o desempenho para o G1 (F,,,=722,30 p<0,001). Entretanto,
ndo houve interagdo significativa entre 0 momento da avaliagdo
e o grupo (F, ,,=62,04 p=0,326).

444

DISCUSSAO

No presente estudo, foram aplicados e comparados trés
métodos de aprendizagem sobre anatomia e fisiologia do sistema
miofuncional orofacial, sendo: método interativo com uso de
um jogo computacional 2D; método interativo com uso de um
modelo computacional 3D e método tradicional com uso de
textos cientificos resumidos, associados a imagens estaticas em
2D, no que se refere a aprendizagem conceitual e a retencdo de
conhecimento de estudantes de graduagao em Fonoaudiologia
sobre o tema.

Os resultados das comparagdes entre os grupos, em cada
momento de avaliacdo isolado, mostraram que o desempenho
dos estudantes na avaliacdo de conhecimento foi semelhante,
independentemente do método de aprendizagem aplicado.
Quando analisado o desempenho dos estudantes na avaliacao de
conhecimento, comparando-se os trés momentos de avaliacao
para cada grupo, foi possivel observar que os trés métodos de
aprendizagem foram positivos para a reten¢ao de conhecimento
em curto prazo, confirmando estudos prévios, que identificaram
resultados positivos na retencao de conhecimento, quando avaliada
imediatamente apos a aplicagdo tanto de jogos computacionais
e modelos computacionais/simuladores, como de métodos
tradicionais de aprendizagem:''#%2%.

Nas comparagdes entre os resultados do pos-teste imediato
e do poés-teste tardio, ndo houve diferenga estatisticamente
significante entre os grupos. Entretanto, quando comparados
os resultados do pré-teste com o pos-teste tardio, foi possivel
observar que os resultados da aplicagdo do modelo computacional
3D foram semelhantes aos do uso do método tradicional, sendo
ambos mais eficazes do que o jogo computacional, ao longo
do processo de aprendizagem analisado. Embora diferentes
estudos tenham mostrado que o uso de jogos computacionais
pode melhorar a motivagdo para a aprendizagem e a retengao
de conhecimento (sobretudo em curto prazo)*!2%, é necessario
considerar que ha situagdes em que os estudantes ainda se sentem
mais confortaveis com o uso de textos impressos para estudar,
uma vez que, durante atividades de leitura, tém a possibilidade
de fazer pausas, resumos e retomar as ideias apresentadas,
enquanto durante o uso de jogos computacionais podem ter
outras distra¢des®?,

Os resultados de um estudo prévio mostraram que o uso
de um jogo computacional 2D foi mais eficaz para a retengao
de conhecimento em curto prazo sobre topicos relacionados
a anatomia do SMFO, porém, o método tradicional de
aprendizagem aplicado se mostrou mais eficaz para a retengao
de conhecimento geral, em curto e longo prazo. Em estudo
recente na area de Medicina, em que foi utilizado simulador 3D
para a aprendizagem, residentes informaram que o uso desta
ferramenta foi melhor para a compreensdo dos topicos relativos a
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anatomia, mas que ainda se sentiam mais confortaveis utilizando
os métodos tradicionais para as atividades mais relacionadas a
pratica e futuros procedimentos cirargicos®®.

Quanto ao uso de simuladores para a aprendizagem, incluindo
animagdes 3D, efeitos positivos tém sido encontrados, no que
se refere ao desenvolvimento das habilidades de pensamento e
reflexdo, a compreensao de conceitos estudados e a motivagdo
dos estudantes para a aprendizagem*'¥. Estudo da area de
Medicina Veterinaria mostrou que os estudantes que utilizaram
animagdes em 3D para a aprendizagem sobre anatomia funcional
foram capazes de detalhar um determinado tipo de lesdo em
cachorros de modo mais completo do que aqueles que utilizaram
materiais contendo ilustragdes ndo animadas sobre o tema'®,
Na Fonoaudiologia, estudo realizado para avaliar a eficacia de um
software contendo animagdes em 3D sobre anatomia e fisiologia
da fonagdo mostrou que houve um aumento significativo no
conhecimento teodrico dos estudantes, apds sua utilizagdo”.
Na maior parte dos estudos apresentados na literatura, o uso
dos diferentes tipos de simuladores computacionais tem sido
mais efetivo do que o uso de métodos tradicionais de ensino e
aprendizagem (aulas expositivas, atividades com uso de textos,
ou atividades praticas fisicas), ou tdo efetivo quanto o uso
desses métodos), conforme identificado no presente estudo.

Na interag@o entre grupo ¢ momento de avaliagdo, foi
observado que o jogo computacional demonstrou ser menos
apropriado para a aprendizagem conceitual dos estudantes,
quando comparado aos demais métodos. Uma justificativa
para esse resultado pode estar ligada a uma possivel sobrecarga
cognitiva gerada durante a interag@o dos estudantes com o jogo
computacional, uma vez que, nesta proposta, era necessario
que os estudantes, primeiramente, respondessem a questdes do
jogo sobre os assuntos abordados em aula expositiva e somente
depois verificassem as respostas corretas, a fim de revisar os
conceitos aprendidos e identificar os pontos de fragilidade na
aprendizagem. Estudo prévio identificou resultados semelhantes,
no que se refere a satisfagdo ap6s uso de jogo computacional
para a aprendizagem, e evidenciou que a novidade do assunto
e da ferramenta utilizada gerou uma alta carga cognitiva
intrinseca, demandando grande esfor¢o mental para a resolug@o
das questdes apresentadas € uma experiéncia de aprendizagem
considerada superficial®. E necessario considerar que, durante
o uso de uma ferramenta de aprendizagem interativa, como o
jogo computacional 2D, a maioria dos estudantes precisa investir
esforgos adicionais e empregar estratégias de autocontrole para
manter a atengdo as tarefas de aprendizagem; devem, ainda,
superar diferentes tipos de distragdes que podem ocorrer,
aumentando a demanda cognitiva e diminuindo os ganhos, em
termos de aprendizagem®”.

Outro fator a ser discutido esta relacionado as possibilidades
de manipulagdo dos objetos educacionais pelos estudantes, dentro
dos métodos educacionais propostos no presente estudo. No que
se refere ao jogo computacional 2D, embora o feedback das
respostas dadas pelos estudantes, durante sua utilizagdo, tenha
sido fornecido imediatamente apos a escolha de cada resposta as
questdes apresentadas, sua ordem era determinada pelo software,
ndo sendo possivel ao estudante retornar e revisar os conteudos
e respostas na ordem que desejasse. Dentro das propostas do
modelo computacional 3D (imagens, animagdes 3D e textos)
e do método tradicional (textos ¢ Figura 2D), era possivel que
o estudante revissase as informagdes estudadas, a medida que
achasse necessario, tendo maior liberdade na organizagdo de
seus estudos, o que pode ter influenciado os melhores resultados
obtidos ao longo do processo de aprendizagem, para G2 e G3.
De acordo com a literatura, a maior possibilidade de manipulagido
das ferramentas de aprendizagem esta relacionada ao maior
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tempo dispendido pelos estudantes para estudar, maior facilidade
em manter a atencdo nas tarefas de aprendizagem e maior
engajamento, o0 que, consequentemente, estaria relacionado a
melhores resultados em avaliagdes de desempenho®®.

Os métodos de ensino e aprendizagem que contemplam a
utiliza¢ao de jogos computacionais e modelos computacionais
precisam ser ampliados, melhor controlados e aperfeicoados,
principalmente em relacao aos métodos de avaliagdo da retengdo
de conhecimento dos estudantes®?¥ ¢ a transferéncia de
conhecimento para as situagdes de pratica clinica®. O presente
estudo traz uma iniciativa de aprimorar o conhecimento
relacionado a aprendizagem conceitual, por meio de métodos
interativos no ensino em Fonoaudiologia, visto que ainda sdo
poucos os estudos da area que discutem essa tematica!!-121839,
Novos estudos precisam ser realizados, considerando-se outros
fatores que interferem na aprendizagem assistida por computador,
como o esfor¢o cognitivo e o tempo de exposi¢ao aos métodos
educacionais propostos.

CONCLUSAO

O uso de um modelo computacional 3D foi comparavel ao
de um método tradicional para a aprendizagem conceitual ¢
retengdo de conhecimento, em curto e longo prazo, sendo ambos
mais eficazes do que o uso de jogo computacional 2D, ao longo
do processo de aprendizagem sobre o sistema miofuncional
orofacial por estudantes de Fonoaudiologia.

A metodologia utilizada, bem como os resultados apresentados,
podem contribuir para a implantagdo ¢ a avaliagdo de novas
propostas de aplicacdo de métodos interativos de aprendizagem
durante o ensino superior em Fonoaudiologia.
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Anexo A. Avaliacao de conhecimento

No do sujeito: Data:
Responda as questdes abaixo, escolhendo apenas uma alternativa
para cada questdo.

1. Trata-se de uma estrutura do sistema nervoso extremamente
importante para a coordenagdo do movimento, incluindo
os movimentos dos musculos envolvidos nas fungoes de
mastigacdo, degluticdo e fala

a) Hipotalamo

b) Talamo

c¢) Ganglios da Base

d) Cerebelo

2. Lesoes nessa estrutura podem causar déficits no movimento,
incluindo alteracées na fala

a) Hipotalamo

b) Talamo

c¢) Ganglios da Base

d) Cerebelo

3. Indique a sequéncia correta de ativacdo de cada uma
das diferentes estruturas responsaveis pelo processamento
neural da fala:

a) Cortex pré-motor, cortex motor (drea motora suplementar),
cortex pré-frontal, niicleos bulbares e retroambiguos, ganglios
da base, cerebelo, nervo vago

b) Cortex pré-frontal, cortex motor (drea motora suplementar),
cortex pré-motor, cortex motor primario, ntiicleos bulbares ¢
retroambiguos, ganglios da base, cerebelo, nervo vago

c) Cortex pré-frontal, cortex pré-motor, cortex motor (area
motora suplementar), cortex motor primario, nicleos bulbares
e retroambiguos, ganglios da base, cerebelo, nervo vago

d) Cortex pré-motor, cortex motor primario, cortex motor (area
motora suplementar), cortex motor primario, ganglios da base,
cerebelo, nervo vago

4. E o processo pelo qual se dio os sons da fala, divididos
em silabas:

a) Vibragdo das pregas vocais na laringe

b) Articulagao

¢) Ressonancia

d) Ritmo

5. Sdo articuladores moveis do sistema estomatognatico,
participantes da producdo de fala:

a) Maxila, mandibula, dentes, lingua ¢ labios

b) Mandibula, Lingua, palato mole e palato duro

c¢) Lingua, mandibula, palato mole, l4bios e faringe

d) Lingua, mandibula, palato mole e labios

6. Indique o nervo responsavel pela inervagdo motora da face:
a) IX Glossofaringeo

b) VII Facial

¢) V Trigémio

d) X Vago
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7. Sdo musculos inervados pelo nervo facial (VII par craniano):
a) Orbicular da boca, mentual, bucinador e masseter

b) Mentual, bucinador, risorio e digastrico

¢) Bucinador, pterigdideo medial, pterigoideo lateral e risorio
d) Orbicular da boca, mentual, bucinador e risorio

8. Qual nervo é responsavel pela inervagao dos musculos da
mastigacdo e sensagoes da face?

a) IX Glossofaringeo

b) V Trigémio

¢) VII Facial

d) X Vago

9. Sdo musculos inervados pelo nervo trigémio (V par craniano):
a) Masseter, temporal, milo-hioideo, pterigéoideo medial e
digastrico

b) Pterigoideo medial, pterigdideo lateral, milo-hidideo e
digastrico

¢) Masseter, temporal, pterigbideo media, milo-hidideo e
pterigdideo lateral

d) Masseter, temporal, pterigéideo medial, pterigdideo lateral,
milo-hidideo e digastrico

10. Ao pensar na inervacdo dos musculos palatoglosso,
palatofaringeo, levantador do véu palatino, tensor do véu
palatino e musculo da vivula, lembra-se dos nervos:

a) Glossofaringeo, facial, hipoglosso e vago

b) Glossofaringeo, trigémio, vago e acessorio

¢) Trigémio, hipoglosso, vago e acessorio

d) Glossofaringeo, hipoglosso, vago e acessorio

11. Qual o nervo responsavel pela ativagcao motora dos
musculos da lingua?

a) V Trigémio

b) X Vago

¢) XI Acessorio

d) XII Hipoglosso

12. O nervo responsavel pela inervacdo dos musculos intrinsecos
da laringe é:

a) V Trigémio

b) XII Hipoglosso

¢) X Vago

d) XI Acessorio

13. Qual dos nervos abaixo transmite informacoes auditivas:
a) IX Glossofaringeo

b) V Trigémio

¢) VIII Vestibulococlear

d) X Vago

14. Qual dos nervos abaixo transmite informagoes sobre a
posicdo da cabeca no espago?

a) V Trigémio

b) X Vago

¢) VIII Vestibulococlear (ramo auditivo)

d) VIII Vestibulococlear (ramo vestibular)
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15. Indique qual das alternativas designa corretamente os
ossos do crdnio:

a) temporal, occipital, zigomatico e vomer

b) temporal, frontal, occipital e maxila

c) temporal, frontal, occipital e parietal

d) occipital, zigomatico, frontal e parietal

16. Indique qual das alternativas designa corretamente 0ssos
da face:

a) Frontal, maxila, zigomatico e vomer

b) Maxila, mandibula, zigomatico e nasal

¢) Frontal, maxila, nasal e vomer

d) Frontal, maxila, mandibula e nasal

17. Sobre as estruturas que compéem a mandibula, escolha
a alternativa incorreta:

a) A sinfise mentual ¢ o ponto de fusdo entre as duas metades
da mandibula

b) O forame mentual ¢ o orificio pelo qual o ramo mentual do
nervo trigémio (V par craniano) passa

¢) O angulo da mandibula ¢é a estrutura que se articula com
0 0sso temporal para constituir a jungdo temporomandibular
d) O ramo da mandibula ¢ a por¢ao plana que se origina a partir
do angulo da mandibula

18. Qual é 0 osso da face que é formado por um par de ossos
que constituem a maior parte do “teto” da cavidade oral —
palato duro, nariz e arcada dentdria superior?

a) Maxila

b) Mandibula

¢) Frontal

d) Zigomatico

19. A principal fungdo do osso hidide é:

a) Movimentar a laringe

b) Servir como base para os musculos da lingua
c¢) Dar sustentagdo as cartilagens da laringe

d) Ancorar a cartilagemcricoide

20. Em relacdo as cartilagens da laringe, escolha a alternativa
correta:

a) As cartilagens epiglote, tiredide ¢ aritendide sdo impares,
sendo todas as outras cartilagens pares

b) A cartilagem cricéide se localiza na por¢do mais superior da
laringe, constituindo-se como sua parte mais estavel

¢) A cartilagem epiglote desempenha funcao de extrema
importancia para protegdo das vias aéreas

d) A cartilagem aritenoide ¢ impar e sua forma se assemelha a
pirdmides, tendo participagdo importante durante a abertura e
o fechamento das pregas vocais

21. Quais musculos sdo responsdaveis pela elevagdo da
mandibula?

a) Masseter e temporal

b) Temporal, masseter e pterigdideo medial

c¢) Masseter e pterigbideo lateral

d) Temporal, masseter, pterigdideo lateral
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22. Nao correspondem a fungoes dos musculos supra-hidideos:
a) Abaixar a laringe, o hidide e o soalho da boca, além de fixar
o hioide

b) Abaixar e retrair a mandibula

c) Elevar a laringe, além de movimenta-la ora para frente ora
para tras

d) Sdo antagonistas dos musculos da mastiga¢do; mesmo assim,
colaboram na mastigacao

23. Em relagdo aos musculos da lingua, indique a alternativa
incorreta:

a) Os musculos palatoglosso e estiloglosso (extrinsecos) e
longitudinais (intrinsecos) sdo responsaveis pela elevagdo da
lingua

b) O musculo longitudinal superior eleva o apice da lingua e o
longitudinal inferior abaixa o apice da lingua; ambos encurtam
a lingua

¢) O musculo transverso alonga e estreita a lingua

d) O musculo hioglosso ndo participa do movimento de
abaixamento da lingua

24. Todos esses sdo musculos palatinos, exceto:
a) Tensor do véupalatino

b) Levantador do véupalatino

¢) Hipoglosso

d) Palatofaringeo

25. O palato mole (ou véu palatino) é o teto da:
a) Orofaringe

b) Nasofaringe

¢) Laringofaringe

d) Laringe

26. E a cavidade posterior do trato vocal em forme de um
tubo que possui aproximadamente 12 cm de comprimento no
adulto e musculos constritores podem reduzir seu diametro:
a) Esofago

b) Traquéia

c) Faringe

d) Laringe

27. Qual desses musculos nao participa da elevagdo da
mandibula?

a) Masseter

b) Temporal

c) Pterigéideo medial

d) Pterigbideo lateral

28. Em relacdo a sucgdo, indique a alternativa incorreta:

a) E um fendmeno vital para o recém-nascido e influencia o
crescimento e o desenvolvimento adequado das estruturas do
complexo craniofacial

b) E muito importante para que ocorra o funcionamento adequado
das demais fungdes do sistema Estomatognatico

¢) Seu desenvolvimento completo se da na 32 semana de
gestacgdo e a coordenagdo entre sucgdo, respiragdo e degluticdo
ocorre ap6s 34* semana de gestagdo

d) Trata-se de um reflexo proprio do ser humano que se inicia
no 4° més de vida intrauterina, sendo visivel na 30* semana
de gestagdo

Audiol Commun Res. 2019;24:¢2050



Tecnologia educacional em Fonoaudiologia

29. Para que o recém nascido se alimente, é necessdria a
coordenacgdo entre algumas fungoes, exceto a funcgdo de:

a) Respiragdo

b) Fonagdo

¢) Degluti¢do

d) Succao

30. Em relagdo a sucgdo no recém-nascido, escolha a alternativa
incorreta:

a) A laringe encontra-se mais elevada em relagdo ao posicionamento
da laringe do adulto

b) A cada 03 ou 04 succdes o bebé devera realizar uma degluti¢ao
¢) E disparada por meio de reflexos

d) E coordenada com a respiragdo e a degluti¢io durante a
amamentacao

31. A respeito da degluticdo, ndo é correto afirmar que:

a) E uma fungio biolégica basica, complexa e coordenada

b) E reflexa até o 4° més de vida e se baseia na agio neuromuscular
da propulsao do bolo alimentar da cavidade oral até o estomago
c) Inicia-se por volta do segundo trimestre 12a semana de vida
intrauterina e apresenta coordenagdo com a suc¢do na 34a
semana de vida intrauterina

d) Mantém-se normal até o inicio da terceira idade

32. Qual é a estrutura que se movimenta para baixo, cobrindo
o0 adito da laringe, durante a fase faringea da degluticio?
a) Laringe

b) Epiglote

c¢) Lingua

d) Palato mole

33. Quais sdo as estruturas que se fecham (aducdo) durante
a fase faringea da degluticio, protegendo as vias aéreas
inferiores?

a) Palato mole e tvula

b) Lingua e palato mole

c) Pregas vocais

d) Pregas vestibulares

34. Essa estrutura promove o fechamento do esofago antes
da degluticao, bem como sua abertura, para que ocorra
a degluticdo e o alimento seja conduzido pelo esdfago até
chegar ao estomago:

a) Esfincter esofagico superior

b) Esfincter esofagico inferior

c) Epiglote

d) Pregas vocais

35. Essa estrutura ndo permite que o alimento retorne do
estomago para o esofago:

a) Epiglote

b) Pregas vocais

c) Esfincter esofagico superio

d) Esfincter esofagico inferior
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36. Qual dessas afirmacdes ndo se refere ao padrdo adulto
de degluticdo (que se inicia entre os 12 e 15 meses de vida)?
a) A estabilidade da lingua ¢ propiciada principalmente pela
mandibula, a qual ¢ estabilizada pela acdo dos musculos
mastigatorios

b) Contragdo da musculatura facial para estabilizar a mandibula
¢) Amadurecimento dos elementos neuromusculares e surgimento
da postura ereta da cabega

d) Movimento antero-superior do osso hidide e da laringe

37. Qual das alternativas indica a ordem correta da ocorréncia
dos eventos da FASE ORAL da degluticio?

a) Preensdo do alimento, movimentagdo antero-posterior da
lingua conduzindo o bolo a regido da faringe

b) Mastigacdo, centralizagdo do bolo alimentar no dorso da
lingua e movimentagao antero-posterior da lingua conduzindo
o bolo a regido da faringe

¢) Preensdo do alimento, mastigagdo, centralizacdo do bolo
alimentar no dorso da lingua ¢ movimentagao antero-posterior
da lingua conduzindo o bolo a regido da faringe

d) Preensdo do alimento, centralizagdo do bolo alimentar no
dorso da lingua, mastigacdo e movimentacao antero-posterior
da lingua conduzindo o bolo a regido da faringe

38. Qual das sequéncias de eventos abaixo ndo ocorre durante
a FASE FARINGEA da degluticio?

a) Elevagao do osso hidide, elevacgdo e anteriorizagao da laringe
e contracdo das pregas ariepigloticas com fechamento das pregas
vestibulares e vocais

b) Fechamento do esfincter velo-faringeo, a fim de evitar o
refluxo nasal

¢) Abaixamento da epiglote pela contragdo das pregas ariepigloticas
e pelo peso do alimento

d) Relaxamento da transi¢do faringo-esofagica (esfincter
esofagico superior)

39. Qual dos eventos abaixo nio ocorre durante a FASE
ESOFAGICA da degluticio?

a) Inicio dos movimentos de contra¢ao da faringe, propulsionando
o0 bolo alimentar em dire¢do ao esdfago

b) Passagem do alimento para o esdfago

¢) Relaxamento da transig@o faringo-esofagica (esfincter
esofagico superior)

d) O musculo cricofaringeo volta a contrair, a laringe e o palato
mole descem e a respiracdo ¢ reiniciada

40. Sdo estruturas do sistema nervoso responsdveis pela
funcgao de degluticdo:

a) Cortex e troncoencefalico

b) Cortex e nervosperiféricos

c¢) Coértex, tronco encefalico e nervos periféricos

d) Troncoencefalico e nervosperiféricos

41. Em relagdo a ocorréncia de alteragoes nas diferentes fases
da degluticio, indique a alternativa correta:

a) O refluxo gastro-esofagico pode ocorrer durante a fase
faringea da degluti¢do

b) A regurgitag@o nasal ocorre na fase faringea da degluti¢ao
¢) A aspiragdo pode ocorrer na fase esofagica da degluti¢do
d) Flacidez em musculos mastigatorios ¢ uma alteragdo propria
da fase faringea da degluticao
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42. Em relagao a mastigagdo, indique a alternativa incorreta:
a) E considerada uma das fun¢des mais importantes do sistema
estomatognatico

b) E essencial para a prevencao dos disturbios miofuncionais:
dara continuidade a estimula¢do da musculatura orofacial,
iniciada pela sucg@o

c¢) Envolveatividadesneuromusculares e digestivas

d) Nao faz parte do processo digestivo

43. Indique a alternativa que ndo corresponde a uma funcio
da mastigagdo:

a) Promover forca e funcdo adequadas para o desenvolvimento
dos ossos maxilares

b) Fragmentar o alimento em particulas menores, que serdo
misturadas e ligadas pela a¢do da saliva.

¢) Promover forga ¢ fun¢do aos musculos laringeos

d) Manutengao dos arcos dentarios e estabilizagdo da oclusao
(periodonto, musculos e articulagio)

44. A mastigacdo é baseada em reflexos condicionados e
guiados por proprioceptores. Escolha a alternativa que indica
onde estdo localizados esses proprioceptores:

a) Mucosa oral, lingua, ATM, laringe e epiglote

b) Mucosa oral, membrana periodontal, misculos mastigatorios,
ATM e faringe

¢) Mucosa oral, membrana periodontal, miisculos mastigatorios,
lingua e ATM

d) Mucosa oral, membrana periodontal, misculos mastigatorios,
lingua e epiglote

45. Em relacdo as fases da mastigacdo, é incorreto afirmar que:
a) Na incisao diminui a intensidade de contracdo muscular
elevadora da mandibula, o que determinara movimentos
oscilatorios até o alimento ser cortado

b) A trituragdo ¢ a fase em que os alimentos sdo transformados
em particulas menores; ocorre nos pré-molares, ja que sua
pressao intercuspidiana é mais intensa que a dos molares

¢) A pulverizagdo ocorre principalmente em molares. Os
movimentos mandibulares sdo variados e de menores amplitudes
d) A pulverizagao ¢ a moenda das particulas pequenas,
transformando-as em elementos mais reduzidos
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46. Em relagdo aos dentes, muito importantes na funcdo de
mastigacdo, indique a alternativa incorreta:

a) Sao precursores do processo digestivo e importantes para a
produgao da fala;

b) Sua estrutura envolve a coroa (porgao visivel do dente
revestida por esmalte), o colo, a raiz (localizada no osso alveolar
e coberta por cemento) e a polpa

c¢) Apos a denti¢do decidua ocorre a denticdo permanente

d) Na oclusdo ocorre o encontro ou contato total, em posicao de
repouso, das faces oclusais dos dentes superiores e inferiores.

47. Em relagdo a articulacio temporomandibular, escolha a
alternativa incorreta:

a) Liga a mandibula a base do cranio

b) Seus movimentos ocorrem por meio do deslizamento do condilo
¢) E uma articulagio sinovial, bilateral com movimentos
sincronizados

d) E composta por condilo, fossa mandibular e disco articular,
ndo sendo incluidos ligamentos

48. No que se refere a respiracio, escolha a alternativa incorreta:
a) Fornece oxigénio necessario para as células do organismo
b) E resultado de uma contracio coordenada de um grupo de
musculos

¢) Automatica e voluntaria

d) Pode ser determinada pelo controle voluntario

49. Quando o diafragma se contrai:

a) Os pulmdes retornam ao seu volume original

b) O térax permanece em suas dimensodes habituais
¢) O volume do térax aumenta verticalmente

d) O volume do térax diminui verticalmente

50. Todas essas sdo alteracdes oriundas da respiragdo oral,
exceto:

a) LesOes nas pregas vocais

b) Assimetrias faciais

c) Alteracdes oclusais e ineficiéncia mastigatdria

d) Compensacdes posturais
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