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A mis padres amados, Javier y Consuelo

Pues sin ellos nada seria posible. Porque son mi razon de vivir, mi ejemplo, mi luz, mi mas grande
tesoro. A ustedes debo todo.

Mirenme aqui,
yo soy el fruto de su gran amor,
yo soy su hijo, soy su creacion!

¢ Qué les parece? El tiempo paso
y aquel gran suefio hoy se realizd!

Mira a mama,

tienen sus ojos un brillo especial
y la sonrisa no puede ocultar

yo la conozco, sé que esta feliz
Si oy su hijo, su razén para vivir.

Mira a papa,
Siente su pecho, que va a reventar
Yo lo conozco, sé que va a llorar
si al iqual que yo

es sentimental

Mirenme aqui,

tengo el carifio de esta gente que me quiere

y es que soy todo lo que soy gracias a ustedes
y hoy quiero decirles...

Vivo orgulloso mama,

pues de pequefio me ensefiaste el amor y la bondad,
porque en tus noches de desvelo cuidaste mi enfermedad,
porque secaste mis mejillas cuando me viste llorar.

Vivo orgulloso papa,

pues me ensefiaste a ser un hombre de respeto y de lealtad,
pues trabajaste dia y noche para consequir el pan,

por mantener una familia, unos hijos y un hogar.

Vivo orgulloso

del hombre que soy, de mis hermanos, de llevar su sangre!
Y si la vida me da otra oportunidad de elegir,

Volverian a ser mis padres!

— Victor Manuelle -



A mi hermano, Julian

Porque a pesar que seamos diferentes, siempre estaremos dispuestos a dar todo el uno por el otro. Te
amo Pelish

When you're down and troubled

and you need some love and care,

And nothing, nothing is going right,

Close your eyes and think of me and soon I will be there.
To brighten up even your darkest night.

You just call out my name, and you know wherever | am,
I'll come running to see you again.

Winter, spring, summer, or fall,
all you have to do is call

And I'll be there

You've got a friend.

- Carole King -
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que passamos juntos, por sua alegria contagiante e boa energia. Sucesso sempre!_Carol: minha turma
de doutorado, sempre meiga e prestativa. O melhor do mundo para vocé. Edu: por todos os momentos
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RESUMO

Romero JSL. Impacto de um modelo 3D da formacdo e progressao de lesGes de
carie como objeto de aprendizagem no treinamento/ensino de alunos de graduacéao
de diferentes contextos, na deteccao de lesdes de cérie utilizando o ICDAS: estudo
multicéntrico controlado randomizado [tese]. Sado Paulo: Universidade de Séo Paulo,
Faculdade de Odontologia; 2016. Versao Original.

O presente estudo teve como objetivo avaliar o impacto de um modelo 3D, sobre a
formacdo e progressdo de lesbes de céarie como objeto de aprendizagem, no
desempenho teodrico/pratico e grau de satisfacdo de alunos de graduacdo em
odontologia de diferentes contextos, na deteccdo de lesGes de carie utilizando o
ICDAS. Foi conduzido um estudo multicéntrico controlado randomizado envolvendo
uma amostra por conveniéncia de alunos de graduacdo em odontologia de cinco
instituicdes (1 nacional e 4 internacionais). Inicialmente, os alunos receberam uma
aula teorica tradicional e responderam uma primeira avaliagdo tedrica.
Posteriormente, foram aleatoriamente alocados em dois grupos: 1) grupo teste: que
recebeu uma aula tedrica tradicional expositiva mais acesso ao modelo 3D e 2)
grupo controle: que recebeu unicamente a aula tedrica tradicional expositiva. Depois,
os alunos do grupo controle sairam da sala e um video de 6 minutos (modelo 3D) foi
projetado. Apds o video os alunos do grupo controle regressaram a sala e ambos 0s
grupos foram submetidos a uma avaliacédo tedrico/pratica com o proposito de avaliar
o desempenho apds a intervencéo e grau de satisfacdo da atividade. Andlises de
regressao linear e de Poisson multinivel foram realizadas para analisar o impacto do
objeto de aprendizagem no desempenho tedrico-pratico do aluno. Analises
descritivas foram realizadas para avaliar o grau de satisfacdo do aluno. Um total de
307 alunos participou do estudo. Alunos que tiveram melhor desempenho na
avaliacdo teorica inicial obtiveram melhores notas na média tedrica final (OR=1,11;
95%I1C=1,02-1,21). Alunos do grupo teste tiveram um melhor desempenho teorico
em comparagdo com os do grupo controle (p=0,04), principalmente para questdes
relacionadas a correlagdo histoldgica do ICDAS com caracteristicas clinicas dos
diferentes estagios de progressao. Nao houve diferenca estatisticamente significante
na avaliacdo pratica entre grupos e, um alto nivel de satisfacdo da atividade foi

observado na amostra. Conclui-se que, a atividade avaliada teve um impacto



satisfatorio no desenvolvimento de competéncias teoricas relacionadas a deteccao
de lesBes de carie utilizando o ICDAS.

Palavras-chave: E-learning. Educacdo. Video. Projeto Homem Virtual. Cérie
dentéria. Deteccao de lesbes. ICDAS



ABSTRACT

Romero JSL. Impact of a caries lesion formation and progression 3D model as a
learning object in the training/teaching of undergraduate dental students from
different contexts for the detection of caries lesions using the ICDAS: Multicenter
controlled and randomized trial [thesis]. Sdo Paulo: Universidade de Sao Paulo,
Faculdade de Odontologia; 2016. Versao Original.

This study aimed at evaluating the impact of a 3D model as a learning object in the
training/teaching and satisfaction degree of undergraduate dental students from
different contexts for the detection of caries lesions using the ICDAS. A multicenter
controlled randomized trial was conducted, involving a convenience sample of
undergraduate dental students from five institutions (1 national and 4 international).
Firstly, students attended a traditional theoretical lecture and answered a first
theoretical test. Then, they were randomly allocated into two groups as follows: 1)
test group: receiving the theoretical lecture and accessing the 3D model, and 2)
control group: receiving the theoretical lecture only. Afterwards, control group
students left the room and a 6-minute video was projected (3D model). Once the
video had finished, control group students returned to the room and both groups
were submitted to a theoretical/practical test to evaluate their performance after
intervention as well as their satisfaction degree. Multilevel linear and Poisson
regression analyses were done, to analyze the learning object impact in the students’
theoretical/practical performance. Descriptive analyses were conducted to assess the
students” satisfaction degree. Three hundred and seven students participated. Those
having a better performance in the initial theoretical test also had better grades in the
final theoretical assessment (OR=1,11; 95%IC=1,02-1,21). Test group students had
a better theoretical performance in comparison to control group ones (p=0,04),
mainly in relation to questions regarding the ICDAS histological correlation with
clinical features on each severity caries stage. There were no statistically significant
differences regarding practical assessment between groups, and a high level of
activity satisfaction was observed. In conclusion, the assessed activity had a
satisfactory impact in the developing of theoretical skills in relation to the detection of

caries lesions using the ICDAS.

Keywords: E-learning. Education. Video. Virtual Man Project. Dental caries. Caries
Lesion Detection. ICDAS.
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1 INTRODUCAO

A carie dentéria é, ainda hoje, umas das doencas cronicas mais prevalentes
na populacdo mundial (Ismail et al., 2013). Sua causa reside na intera¢do de varios
fatores, resultando na dissolugdo quimica localizada da estrutura dental pelos
eventos metabdlicos que tem lugar no biofilme dentéario (Fejerskov e Kidd, 2008).
Esta perda mineral cumulativa do tecido dentario € conhecida como lesdo de cérie,
variando desde simples mudangas na translucidez do esmalte até cavidades
extensas envolvendo a dentina e a polpa (Fejerskov; Kidd, 2008).

O diagnéstico da carie dentaria € realizado pela deteccdo de sinais e
sintomas envolvidos no processo acima mencionado (Nyvad et al., 2015). Sua
importancia baseia-se, como em qualquer processo diagndstico, na possibilidade de
confirmar a presenca ou auséncia da doenca, avaliar seu progndstico (caso esteja
presente) e contribuir no processo de tomada de deciséo terapéutica especifico para
cada caso. Ademais, permite ao profissional informar ao paciente acerca de sua
condicdo e monitorar o percurso clinico da mesma (Knottnerus and van Weel, 2001).
Em uma perspectiva mais adequada ao campo da Cariologia, o diagnéstico de cérie
€ realizado para alcancar o melhor resultado para a salude do paciente ao se
classificar lesdes de céarie que correspondam as melhores opcdes de manejo para
cada tipo de lesdo (Nyvad et al., 2015). Nesse sentido, um processo diagnostico
adequado é fundamental para o planejamento e implementacao de politicas publicas

visando o controle da doenca (Schulte et al., 2011a).

Varios métodos de classificacdo e deteccédo de lesdes de carie, que avaliam
os diferentes estagios das mesmas como parte do processo diagnostico, tém sido
desenvolvidos no mundo (Ismail, 2004). Contudo, as multiplas diferencas e falta de
padronizacdo dos métodos, ressaltam a necessidade da criagdo de sistemas
definidos, padronizados e validos baseados em evidéncias cientificas atuais e
consensos de especialistas na area (Ismail, 2004). Assim, o International Caries
Detection and Assessment System — ICDAS (Ismail et al., 2007) foi concebido com o
intuito de detectar os estagios do processo carioso, desde mudancas iniciais no
esmalte até cavidades extensas de acordo com a severidade da doenca. Apesar de

que sistemas visuais validados e detalhados, como o ICDAS, tenham sido
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amplamente utilizados e se mostrado como Uteis na melhora da acuréacia da
inspecgao visual (Gimenez et al., 2015), o desenvolvimento de ferramentas de ensino
€ importante e necessario para alcancar e disseminar efetivamente 0s novos
conceitos, paradigmas e evidéncias, facilitando seu entendimento e uso (Fejerskov,
2004), reduzindo a dificuldade de sua aplicacdo no cenério clinico (Lara et al.,
2015a).

A esse respeito, 0 ensino e treinamento de estudantes de odontologia e
dentistas, no uso de sistemas visuais de detec¢cdo de lesdes de carie apresenta-se
como um desafio (Braga, 2015) para as faculdades e associacfes académicas como
responsaveis da formacdo integral de profissionais capazes de aplicar os
conhecimentos na pratica diaria dentro dos diferentes campos (Baelum et al., 2006).
Embora algumas tentativas tenham sido recentemente realizadas em torno do
ensino de Cariologia nos curriculos universitarios (Schulte et al., 2011b; Sampaio et
al., 2013; Martignon et al., 2014), ndo esta claro ainda que tipo de abordagem
ofereceria um melhor beneficio no desenvolvimento de aptiddes na deteccdo de
lesdes de carie (Braga, 2015).

Numa tentativa de universalizar e disseminar o uso do ICDAS, a ICDAS

Foundation desenvolveu um programa e-learning (http://www.icdas.org/icdas-e-

learning-course). Esta ferramenta gratuita de 90 minutos, disponivel online em 4

linguas, auxilia no treinamento, protocolo de exame clinico e revisdo do sistema de
classificagdo.Ainda que seu uso tenha mostrado melhoras nas habilidades de
deteccao de lesbes de carie por parte de estudantes de odontologia (EI-Damanhoury
et al.,, 2014, Diniz et al., 2010), algumas caracteristicas proprias dos diferentes
estagios de desenvolvimento da carie dentaria ndo séo facilmente associadas ao
processo dinamico histopatologico da doenca, importante para o entendimento da

patologia, prognostico das lesdes e influéncia na decisao terapéutica.

Os modelos virtuais de animacdo em 3D tem sido utilizados na area de
educagédo, nos ultimo anos, principalmente na area da medicina e especificamente
da anatomia humana (Trelease e Rosset.,, 2008). Eles representam uma
oportunidade ndo sO de visualizar relagbes espaciais chave a partir de qualquer
angulo desejado de uma forma dinamica, mas também (e se desenvolvidos

corretamente com um planejamento pedagdgico) informacdes claras e relevantes


http://www.icdas.org/icdas-e-learning-course
http://www.icdas.org/icdas-e-learning-course
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dificilmente compreensiveis por meio de textos ou recursos tradicionais (Roth et al.,
2015; Allen et al., 2015; Codd e Choudhury, 2011). Neste sentido, o Projeto “Homem
Virtual” (Bohm and Chao, 2003) criado na Disciplina de Telemedicina da
Universidade de Sao Paulo, desenvolve animacfes em 3D do corpo humano
permitindo a compreensdo da anatomia, fisiologia, patologias, interacdo de

medicamentos e técnicas de procedimentos cirlrgicos em varias areas da saude.

Na area da Odontologia, o Projeto “Homem Virtual” tem desenvolvido
conjuntos de aprendizagem utilizando os modelos virtuais 3D e a CAIl. Dentre eles
um modelo aplicado a anestesia do complexo pterigomandibular e exodontia em
odontopediatria (Alencar, 2008), um curso de aperfeicoamento em Tratamento
Restaurado Atraumético (ART) (Camargo et al.,, 2011), e mais recentemente um
conjunto de aprendizagem da formacéo de lesdes de carie em superficies oclusais e

estagios de severidade de acordo ao ICDAS (Lara et al., 2015b).

Este ultimo baseou-se em um planejamento pedagogico sistematico (Lara et
al., 2015a) com o intuito de complementar as aulas tedricas tradicionais e diminuir as
limitagbes do programa e-learning disponivel, contribuindo para o desenvolvimento
de habilidades para a correta deteccdo de lesbes de carie por parte de alunos de
odontologia. Este processo resultou em um video de 6 minutos dentro da linha de
produtos do Projeto “Homem Virtual” em 3 linguas (Portugués, Inglés e Espanhol)
sobre as estruturas dentéarias, locais de acumulo de biofilme, processo des-re,
formacao da lesdo de céarie em superficies oclusais e estagios de severidade de
acordo ao ICDAS e sua correlacao histoldgica (Lara et al. 2015b). No entanto, e
apesar de que a literatura aponta para o fato de que este tipo de recursos
incrementa 0s conhecimentos sobre um tépico especifico frente a recursos
tradicionais (Roth et al., 2015), o conjunto de aprendizagem mencionado n&o foi
testado quanto a seu impacto como complemento das aulas tedricas tradicionais e

nivel de satisfagédo e aceitabilidade dos usuarios.

Assim, o objetivo desse estudo foi avaliar o impacto de um modelo 3D da
formacdo e progressdo de lesGes de carie, no treinamento/ensino de alunos de
graduacédo em odontologia de diferentes contextos (paises e instituicdes de ensino),
na deteccdo de lesdes de carie oclusal e sua correlagdo histolégica utilizando o
ICDAS.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 CARIE DENTARIA

2.1.1 Definicéo

s

O termo cérie dentaria € utilizado para descrever os resultados (sinais e
sintomas) da dissolucdo mineral localizada da estrutura dentaria causada pelos
eventos metabdlicos que tem lugar no biofimeem contato com a superficie
dentaria(Fejerskov e Kidd, 2008).Esta perda mineral cumulativa inicial € conhecida
como desmineralizacdo, onde os cristais de hidroxiapatita que compdem o esmalte
(e a dentina em estagios mais avancados) perdem ions para 0 meio ambiente
gracas a queda do pH na regido envolvida (Featherstone, 2008). Quando este
processo € invertido e os valores do pH séo restaurados, ocorre uma redeposicao de
minerais provenientes da supersaturacdo mineral da saliva em comparacdo com a
apatita do esmalte, comumente conhecida como remineralizacdo (Fejerskov; Kidd,
2008). O processo de carie dentaria se da, entdo, quando a perda mineral
progressiva é maior que o subsequente ganho (Featherstone, 2008). Em um
primeiro momento este fenbmeno acontece em niveis subclinicos ou microscopicos
mas,se ndo for interrompido, estdgios mais avancados dardo passo a uma
manifestagdo clinica como resultado do aumento da porosidade do esmalte e,
portanto, diminuicdo de sua translucidez, conhecida como les&o de carie (Ekstrand,
2004), que em uma etapa inicial € apreciada como uma mancha branca, mas que
dependendo do estagio de progressao podera envolver a destruicdo cumulativa dos

tecidos duros do dente afetando a qualidade de vida do individuo.

E importante destacar, que essa condi¢do dinamica € de carater multifatorial
(Figura 2.1). Isto quer dizer que, qualquer fator individual que influencie o processo
metabolico da biopelicula, seja sua composicdo e espessura, a secrecao e
composicdo salivar (Marsh and Nyvad, 2008), a dieta (Zero et al., 2008),
concentracdo mineral nos fluidos orais (Ellwood et al., 2008) entre outros, contribui
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para determinar a probabilidade de que ocorra uma perda mineral neta e sua
velocidade (Fejerskov e Kidd, 2008). Da mesma maneira, fatores inerentes ao
individuo e seu contexto social como os habitos, educacdo, conhecimentos e
atitudes desempenham um papel fundamental influenciando os determinantes

estritamente biolégicos acima mencionados (Fejerkov e Kidd., 2008).
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Figura 2.1 - llustracdo dos determinantes do processo de cérie. No circulo interno (verde) aqueles
que atuam no nivel dente/superficie. No circulo externo (azul), determinantes mais
distantes que influenciam esses processos nos niveis individual e populacional.
Adaptado de Fejerskov e Maniji 1990. Traducdo livre.

2.1.2 Diagnéstico de cérie

O dicionério Merriam-Webster (2016) define diagndstico como “a arte ou o ato
de identificar uma doenga a partir de seus sinais e sintomas”. Essa definicao é
atribuida comumente a area da medicina entendendo diagnéstico como um
processo hipotético-dedutivo no qual intervém diversos elementos como o
reconhecimento de aspectos especificos (sinais patognomonicos) ou associados a

uma doenca, consideracdo na escolha de patologias com quadros clinicos similares
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(diagnéstico diferencial), geracdo de um diagnostico hipotético baseado na analise
da anamnese e o exame clinico, seguido da utilizacdo de testes diagndsticos que
irdo confirmar ou rejeitar a hipotese diagndstica inicial e, a partir do diagndstico

definitivo, determinar a conduta terapéutica a seguir (Wulff and Ggtzsche, 2000).

Em Odontologia, ndo obstante, este processo nem sempre segue a légica
acima colocada, diferindo muitas vezes da abordagem médica (Nyvad et al., 2015)
que pretende confirmar a presenc¢a ou auséncia da doenca, avaliar seu progndéstico,
contribuir no processo de tomada de decisdo terapéutica especifico para cada caso,
permitir ao profissional informar ao paciente acerca de sua condicdo e monitorar o
percurso clinico da mesma (Knottnerus and van Weel, 2001). Na odontologia, e
especificamente na area da Cariologia este processo pode ser oposto j4 que o
dentista conhece de antemé&o as apresentacfes clinicas da doenca que muitas
vezes carecem de sintomatologia. Portanto, a tarefa do dentista ndo reside em
descobrir qual patologia o paciente tem, mas sim em determinar a presenca de
lesbes de cariee, analisar os possiveis beneficios da instauracdo de uma ou outra
terapia (Baelum, 2010). Em uma perspectiva mais adequada a nosso campo, 0
diagnéstico de carie é realizado para alcancar o melhor resultado para a saude do
paciente ao se classificar lesdes de céarie que correspondam as melhores opc¢des de
manejo para cada tipo de lesdo (Nyvad et al., 2015). Nesse sentido, um processo
diagnostico adequado € fundamental para o planejamento e implementacdo de

politicas publicas visando o controle da doenca (Schulte et al., 2011c).

N&o obstante, o termo “diagndstico de carie” tem sido utilizado de diferentes
maneiras servindo a diversos propdésitos de acordo com o entendimento que se tem
da doenga em varios contextos. Por um lado, usa-se dentro da abordagem do
processo bioldgico da doenca como um todo e, por outro, foca-se no
reconhecimento de sinais e sintomas caracteristicos das lesGes presentes (Baelum
et al., 2006). Alguns autores reconhecem estes processos como pertencentes a dois
paradigmas de doenca diferentes: paradigma essencialista e paradigma nominalista
(Wulff, 1979; Scadding, 1996). No primeiro a doenca € entendida como uma
‘maquina” que converte as causas da doenca em sinais e sintomas da mesma,
enquanto que no segundo, a doenca nao pode existir independentemente de seus
sinais e sintomas numa abordagem mais bioldgica (Baelum et al., 2006). Embora

ambos o0s paradigmas e suas vantagens e desvantagens sejam amplamente
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detalhados em artigos acima citados, para efeitos dessa revisdao, entenderemos o
diagndstico de carie como o reconhecimento de mudancas das propriedades 6pticas
dos tecidos duros do dente e a avaliagdo dos fatores que provocam a doenca
(Mendes, 2010), com o objetivo de alcancar o melhor resultado para a saude do
paciente ao se classificar les6es de cérie que correspondam as melhores opc¢des de
manejo para cada tipo de lesdo (Nyvad et al., 2015).

Nesse sentido, e tendo presente que o diagnéstico de cérie engloba muito
mais que a simples avaliacdo de uma lesdo de carie presente em uma superficie
dentaria, o termo “diagndstico de lesdes de carie” ndo seria 0 mais apropriado para
se referir a essa fase do processo (Nyvad, 2004). Portanto, usaremos o0 termo
“‘deteccao de lesbes de carie” para falarmos do método de reconhecimento e

classificacdo de lesGes de carie nas diferentes superficies dentarias.

2.1.2.1 Deteccéo visual-tatil de lesdes de carie

Como mencionado anteriormente, no processo de deteccdo de lesdes de
carie se avaliam caracteristicas do dente na procura de mudancas que indiguem um
desequilibrio entre a estrutura dentaria e o fluido de placa circundante. Também, foi
mencionada a natureza dinamica e progressiva da doenca, dependente de varios
fatores determinantes e modificadores. Portanto, as caracteristicas fisicas de uma
lesdo de céarie podem variar de acordo com seu estagio de severidadedesde lesdes
(cavitadas e nado cavitadas) (Ekstrand et al.,1998; Ekstrand, 2004), como também
com seu estagio de atividade (Ekstrand et al., 1998; Nyvad et al., 1999). Nesse
sentido, o conceito de limiar é aplicado para distinguir entre cariado e nao cariado,
lesdes cavitadas ou néo cavitadas e, ativas ou inativas (Nyvad et al., 2015) (Figure
2.2).

Os limiares na deteccdo de lesbes de cérie tém sido determinados,
tradicionalmente, pelo exame visual-tatil e o uso de radiografias (Baelum, 2010). O
meétodo radiografico tem se mostrado U(til para correlacionar a profundidade

histologica das lesdes, principalmente na dentina (Ricketts et al 2002). Todavia, ele
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por si s6 ndo avalia presenca de cavidades nem sua atividade. Assim, a inspec¢éo
visual (quando realizada sob condi¢cdes adequadas) apresenta-se como a melhor
opcao para avaliar todos os parametros necessarios como a estimativa da
profundidade, presenca de cavidade e atividade das lesbes em um exame clinico
(Braga, 2015). Nao obstante, a subjetividade inerente ao exame visual é uma
preocupacao ao usarmos esse tipo de método na clinica, mas existem maneiras de
se padronizar esses exames e fazer com que os dentistas falem a mesma
linguagem (Braga, 2015) como é a utlizacdo de indices ou sistemas de
classificacdo. Nas Uultimas décadas, um numero importante de sistemas de
classificacdo tém sido desenvolvidos e utilizados com diferentes propdésitos
(Marthaler, 1966; Soggnaes, 1940; Radike, 1972; WHO, 1977; WHO, 1997; Pitts;
Fyffe, 1988; Ismail et al., 1992; Ekstrand et al., 1998; Fyffe et al., 2000; Nyvad et al.,
1999;2003). Alguns dos mais utilizados identificam lesGes de carie apenas
considerando o limiar de cavidade em dentina. Outros incluem lesdes em dentina
sem cavitacao e outros, ainda, lesfes inicias em esmalte sem cavidade. Porém, e na
medida em que o entendimento da doenca céarie tem se expandido, muitos deles
apresentam-se ambiguos e falham na medicdo das lesdes em seus diferentes
estagios (Ismail, 2004). A revisdo da literatura de Ismail publicada em 2004 apontou
a necessidade de definir um sistema global e padronizado para a deteccao visual e
visual-tatil de lesbes de carie valido, baseado em evidéncias cientificas atuais e

consensos de experts no campo da Cariologia no mundo.

Figura 2.2 — Classificacdo de lesdes de céarie de acordo a sua severidade (cavitada e nao cavitada) e
atividade (ativa e inativa). A. Lesd@o nédo cavitada, ativa; B. Lesdo ndo cavitada, inativa;
C. Lesao cavitada, ativa e; D. Les&o cavitada, inativa
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2.1.2.2 Sistema Internacional de Deteccédo e Avaliacdo de Lesbes de Carie - ICDAS

Assim, o ICDAS foi idealizado como um indice de classificacdo de lesdes de
carie (Ismail et al., 2007) para ser utilizado nas areas de educacéo, prética clinica,
pesquisa e epidemiologia (Pitts, 2004). Foi desenvolvido como resultado de varias
conferéncias e encontros centrados na deteccao e avaliacdo de céarie na década de
2000, como o 50° Aniversario do Congresso da Organizacdo Europeia de Pesquisa
em Carie (Nyvad, 2004), as conferéncias de Deteccdo Precoce de Cérie Dentéria
(Stookey, 1996; 2000; 2004) e o Consenso Internacional e Workshop de Ensaios
Clinicos em Carie de 2002 na Gra-Bretanha (Pitts; Stamm, 2004), onde foram
expostas algumas das problematicas principais no ambito da carie dentéria,
incluindo a dificuldade e confusdo na terminologia usada no diagnostico e na
deteccdo e avaliacdo das lesfes; o entendimento do processo da doenca e a falta
de evidéncia cientifica e consenso no uso dos diferentes indices existentes
globalmente. Adicionalmente, algumas recomendacbes foram estabelecidas na
realizacdo de ensaios clinicos controlados no futuro com maior informacao
relacionada as etapas iniciais, possibilidade de monitoramento das mudancas depois
da aplicacdo de tratamentos das lesdes e avaliacdo da atividade ou

paralisacédo/reversao do processo patologico.

O ICDAS utiliza uma escala ordinal de 0 a 6 que vai desde uma superficie
higida até uma cavitacdo extensa apreciadas clinicamente (Ismail et al., 2007). Além
disso, o indice apresenta uma correlacéo entre as caracteristicas clinica presentes e
0 processo histopatoldgico da leséo, tanto em dentes permanentes como em dentes
deciduos (Ekstrand et al., 2007; Braga et al., 2009a; Braga et al., 2009b), o que
ajuda no entendimento da doenca e auxilia na hora da tomada de decisao

terapéutica (Figuras 2.3 e 2.4).

A diferenciagéo entre os escores do indice é baseada no exame visual-tatil de
caracteristicas relacionadas ao proprio processo patoldgico das lesdes de céarie. O
exame deve ser feito inicialmente com o dente imido e entéo, apds 5s de secagem,
o dente deve ser reexaminado. Para as lesdes mais iniciais, ou seja, sem cavidade,

o ICDAS indice propde dois umbrais diferentes: escores 1 (mais inicial) e 2 (mais
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profundo). Porém, ambos envolvendo apenas o esmalte. A diferenca entre o esmalte
sadio e o cariado é percebida, pois as porosidades criadas na desmineralizagdo sao
preenchidas por ar, ao serem secas. Assim, a luz, ao incidir sobre a superficie fara
um caminho diferente (indice de refracdo) nessa regido mais porosa,
comparativamente ao esmalte sadio, permitindo, assim, identificar esse tipo de
lesdo. No escore 1 a perda mineral € menor e as propriedades Opticas, embora
estejam alteradas, ainda ndo sao perceptiveis em esmalte Umido. Quando o
processo continua sem interrupcdo do metabolismo do biofilme maduro, a perda
mineral € maior e o processo avanga. Desta maneira as les6es ndo conseguem ser
camufladas pela saliva nos poros abertos deixando a opacidade visivel sem
necessidade de secar (escore 2). Estas les6es podem desmineralizar a tal ponto que
a estrutura do esmalte se vé manifestamente enfraquecida, criando uma
descontinuidade superficial. Esse tipo de lesdo classifica-se com o escore 3 e esta
localizada unicamente no esmalte sem exposi¢cédo da dentina. A utilizagcdo da sonda
da OMS neste estagio da doenca pode ser valiosa na deteccdo da ruptura da
estrutura e na avaliacdo da profundidade. As lesdes situadas no escore 4 sdo mais
avancadas e tornam-se visiveis como um sombreamento na dentina subjacente ao
esmalte que pode ou ndo apresentar cavitacdo. Geralmente este tipo de lesdes é
melhor observada em superficies imidas e podem aparecer de cor cinza, azul ou
marrom e envolvem a dentina. Nos estagios mais avancados da patologia, o esmalte
opaco ou pigmentado pode apresentar ruptura expondo a dentina o que se conhece
como cavidade franca. Os escores 5 e 6 do ICDAS seguem esta tendéncia, mas a
principal diferenca é a quantidade de tecido envolvido; no 5 a lesdo envolve menos
da metade da superficie examinada enquanto o escore 6 além de envolver mais do
50% da superficie, a cavidade é obvia, ampla e profunda e a dentina é visivel tanto

nas paredes como no fundo (Topping; Pitts, 2009) (Figura 2.3).
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Figura 2.3 — Sistema de scores de classificagdo de lesGes de céarie de acordo a sua severidade —
Sistema Internacional de Deteccédo e Avaliacdo de LesGes de Cérie — ICDAS. Imagens:
Dr. Hafsteinn Heggertsson, PhD
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Escore do ICDAS
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Escore histolégico, profundidade no esmalte e a dentina

Figura 2.4 — Correlagéo histoldgica (profundidade no esmalte e a dentina) dos estagios de severidade
das lesdes de carie de acordo ao ICDAS

A respeito da avaliacdo da atividade das lesdes de carie, o ICDAS utiliza
alguns critérios descritos na literatura baseados na aparéncia clinica de lesbes
ativas e inativas (Nyvad et al., 1999; Icdas-Committee, 2005,). Neles, avaliam-se as
caracteristicas visuais e avaliadas pelo examinador, quem chegara a conclusédo de
se a lesdo é ativa ou inativa. Para determinar se uma lesao inicial esta ativa, fatores
como a presencga de opacidades, sensacao tatil de rugosidade, escurecimento da
lesdo ou ndo (esbranquicada), e localizagdo da lesdo em uma area de estagnacgéo
de placa bacteriana, devem ser analisados. J4 no caso das lesdes cavitadas, as
caracteristicas clinicas a serem observadas sdo distintas. Avaliam-se a textura (dura
ou mole), escurecimento da lesdo e possivel presenca de opacidade no esmalte
adjacente. A respeito das lesdes proximais, os mesmos fatores serdo avaliados, de
ser possivel, e o fator de sangramento da papila gengival adjacente (Ekstrand et al.,

1998) pode ser acrescentado.

Dessa forma, o uso do ICDAS associado a classificacdo da atividade, ajudaria
no cumprimento do objetivo principal do diagnéstico de lesbes de carie ao serem
classificadas buscando as melhores op¢des de manejo disponiveis de acordo com

suas caracteristicas e profundidade histologica (Nyvad et al., 2015).
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2.2 ENSINO EM CARIOLOGIA

Apesar do declinio da carie dentaria nos ultimos anos na populacdo mundial,
a doenca continua representando um problema de saude publica, principalmente em
paises de baixa renda (Pettersen et al., 2005). A responsabilidade do
desenvolvimento de estratégias adequadas no cuidado oral para o controle da
doenca, embasadas em evidéncias cientificas atuais reside ndo s6 no governos,
mas também nas instituicdes de ensino superior em odontologia (Baelum, 2008).
Nesse sentido, algumas iniciativas tém sido desenvolvidas com o intuito de
determinar quais seriam as competéncias basicas que um aluno de graduacéo
deveria desenvolver a respeito desse topico como futuro profissional em odontologia
(Ferreira-Nobilo et al., 2014; Martignon et al., 2014, 2013; Sampaio et al., 2013;
Fontana et al.,, 2012; Schulte et al., 2011b). Ainda que ditas iniciativas tenham
resultado em discussfes extensas em termos dos conteldos que devem ser
incluidos e ensinados nas faculdades como parte do programa curricular em
Cariologia, a preocupacdo acerca das metodologias a serem utilizadas para
ministrar esses contetdos é insuficiente (Braga et al., 2015)!. Dessa maneira, o
entendimento de como as metodologias de ensino-aprendizagem funcionam entre
os alunos de graduacédo é essencial para planejar futuras intervencdes (Ashley et al.,

2006) e mensurar seu impacto.

Em uma recente revisdo sistematica, observou-se que, o diagndstico de carie,
como um dos dominios incluido nas discussées na criacdo de consensos
curriculares na érea, é o topico que tem recebido maior preocupacdo em termos de
desenvolver novas propostas de metodologias educacionais para alunos de
graduacdo em odontologia (Braga et al., 2015)!. Porém, estudos que abordam
metodologias de ensino-aprendizagem raramente testam seu o real impacto e

carecem de uma qualidade metodoldgica aceitavel.

Com relacao ao processo de deteccao de lesbes de carie, € necessario que o
aluno apresente uma série de aspectos, ndo so6 de conhecimento sobre o assunto,

mas também competéncias tedricas, clinicas e interpessoais, podendo lidar coma

1 Trabalho enviado para publicacio no periddico Advances in Health Science Education.
Braga MM, Floriano I, Lara JS, Mendes FM. Educational initiatives in Cariology: a systematic review
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avaliacdo das lesdes de forma independente, mesmo quando sem assisténcia
(Divaris et al., 2008; Cowpe et al., 2010). Porém, a traducao de conceitos tedricos no
desempenho na pratica clinica € ainda um motivo de estudo devido a dificuldade
reportada desses processos (Robison; Lee, 2001). Um estudo recentemente
publicado por nosso grupo (Lara et al., 2015b),explorou o grau de dificuldade de
topicos relacionados a deteccdo de lesdes de carie percebido por alunos de
graduacédo, poés-graduacdo e professores da area, como uma etapa pedagodgica
prévia ao desenvolvimento de um objeto de aprendizagem para complementar aulas
tedricas tradicionais e ensino a distancia. Topicos como a correlacdo de
caracteristicas proprias dos diferentes estagios de severidade das lesGes de carie e
0 processo histopatologico que acontece em cada um, foram percebidos como mais
dificeis de serem aprendidos independente do background académico. Isto reflete de
alguma maneira, dificuldades no processo de tradugdo acima mencionado e guia 0
desenvolvimento de material pedagodgico baseado em expectativas e necessidades

reais dos alunos.

Nesse sentido, e apesar de que sistemas visuais validados e detalhados,
como o ICDAS, tenham sido amplamente utilizados e se mostrado como Uteis na
melhora da acuracia da inspecéo visual de lesGes de céarie (Gimenez et al., 2015), o
desenvolvimento de ferramentas de ensino € importante e necessario para alcancar
e disseminar efetivamente 0s novos conceitos, paradigmas e evidéncias, facilitando
seu entendimento e uso (Fejerskov, 2004), reduzindo assim,a dificuldade de sua
aplicac@o no cenario clinico (Lara et al., 2015a).Supomos, no entanto, que recursos
como aulas tedricas convencionais, frequentemente adotadas para o0 ensino de
Cariologia (Schulte et al., 2011a), possam néo ser suficientes para capacitar o aluno
para realizar procedimentos como a deteccdo de lesdes de céarie no cenario clinico.
De fato, métodos educacionais que utilizam uma abordagem ativa sdo sabidamente
mais efetivos que a aula meramente expositiva (Freeman et al., 2014; Ashley et al.,
2006) ndo s6 melhorando o desempenho dos alunos, mas também sendo
considerada, pelos proprios estudantes, como efetiva no seu aprendizado (Ashley et
al., 2006). Neste ponto,e com os avancos da tecnologia e especificamente com a
aparicdo das tecnologias de informac¢do e comunicacao (TIC), a area de educacgéo
vem buscando melhorias nos processos de ensino-aprendizagem mediante o uso de

ferramentas digitais.
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2.3. EDUCACAO MEDIADA POR TECNOLOGIA

A educacdo € um processo complexo onde historicamente tem predominado
0 ensino centrado no professor, em detrimento do aprendizado, centrado no aluno
(Haddad, 2011). Porém, e como foi mencionado na secdo anterior, 0 ato de
aprender ndo € um processo passivo e sim um processo onde se elabora,
transforma, integram-se novos conhecimentos adquiridos a modelos previamente
constituidos, fazendo-o ativo (Haddad, 2011). Dessa maneira, 0s modelos
educacionais devem ser desenvolvidos determinando um ponto de partida, tragar
objetivos claros y determinar quais seriam as habilidades e competéncias esperadas
como desfecho desse processo (Cowpe et al., 2010, Haddad, 2011). Esta alternativa
atual, centrada no aluno, individualiza o aprendizado mediante certa flexibilidade,
pois considera diferengas contextuais, necessidades, interesses, aptiddes, estilos de

aprender e de viver e cada individuo (Haddad, 2011).

Historicamente a educacdo na area das ciéncias da saude tem dependido
principalmente de livros de texto impressos, lousa e aulas magistrais com projecao
de imagens na sala de aula e, inclusive, laboratorios de dissecdo de corpos
(Trelease, 2016). Durante esses processos, o0 aluno de uma forma passiva, recebia
uma carga tedrica consideravel e tomava nota das informacdes que considerava
relevantes para depois utiliza-la como material de estudo. Cada tépico ministrado em
sala de aula requeria, entdo, varias horas de aprendizado ativo realizado em
laboratérios de dissecdo de corpos para o estudo da anatomia macroscopica,
laboratérios com laminas microscopicas para o estudo de células e tecidos e,
inclusive, laboratorios experimentais para aplicacdo de conceitos em bioquimica
(Hildebrandt, 2010). Porém, coma expanséo da internet e das areas da informatica e
das telecomunicacdes e sua facilidade de acesso, assim como da difusdao de
inovacdes de novas tecnologias, o campo da educacdo tem se beneficiado com
modelos mais flexiveis (e-learning) que potencializam os modelos educacionais
tradicionais, transformado as praticas de educacéo e pesquisa nas ultimas décadas
(Trelease, 2016; Chao, 2008; Chao, 2003) como meio integral para implementar e
suportar novos curriculos. De fato, alguns reportes recentes de consensos de novas

reformas educacionais na medicina tém focado na importancia do papel das novas
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tecnologias para atingir as recomendacdes na prética clinica e as mudancas
educacionais (Skochelak, 2010).

N&o obstante, a adopcdo e aceitacdo de novas tecnologias (difusédo)
dependem de processos sociais complexos onde intervém algumas variaveis néo so
de caracteristicas préprias de uma inovagdo tecnoldgica, mas também de canais de
comunicacado, contextos sociais e tempo. Estes principios de difusdo de inovacdes
aplicam-se tanto para processos de adopc¢do de novas tecnologias como também
para a disseminacdo de novas préticas, ideias, filosofias, paradigmas e formas de
pensamento (Trelease, 2016). Assim, o desenvolvimento tecnoldgico no percurso da
historia da humanidade, e especificamente nas Ultimas décadas, tém trazido
grandes aportes para uma evolucdo continua da educacdo em ciéncias da saude
contemporaneas e curriculos multidisciplinares no nivel individual e global (Trelease,
2016).

Um dos primeiros esforcos na tentativa de inclusdo dos computadores ao
campo da educacédo foi o uso do computador central (mainframe) como primeira
plataforma computadorizada e a criacdo da chamada instrugdo assistida por
computador (CAI) que focou principalmente em abordagens autométicas baseadas
em textos para matematicas e instru¢do linguistica nas escolas de ensino médio
(Suppes; Morninstar, 1969). Porém, e apesar de ter mostrado certo sucesso
facilitando o aprendizado de principios numéricos e linguisticos dos alunos, seu alto
custo, tamanho consideravel, necessidade de refrigeracdo constante e pouca
utiidade e praticidade limitaram seu uso. Ja na década de 80, viveu-se uma
mudancga de paradigma com a aparicdo da primeira geracdo de computadores
pessoais (PCs) que podiam ser usados como aparelhos de informagdo em casa ou
salas de aula. Porém, seu uso e difusédo foi lenta, durando quase uma década,
tempo no qual, os PCs passaram por muitas modificagBes desde displays gréficos
primitivos, impossibilidade no uso de imagens e videos (Treleasse, 2016), até
plataformas interativas e a aparicdo de sistemas operacionais como o Microsoft
Windows 3.1 e Apple Macintosh (0OS). O lancamento do programa para
apresentacdoes Power Point marcou um momento importante para a educagao, pois

deu passo as aulas baseadas em slides usando computador e projetor, substituindo
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a projecao de slides de 35 mm e de projecdo de transparéncias em meados da
década de 90.

Em adicdo aos avancos progressivos na area grafica e de softwares dos PCs,
0 crescimento da Internet globalmente permitiu o intercambio de informacdes entre
computadores conectados em rede, abrindo passo a outra das maiores inovacgoes
transformadoras ndo s6 da area da educacdo mas do mundo em geral: A World
Wide Web, que por meio de um simples “click” permite acessar (links) arquivos com
conteudos cientificos e académicos associados em alta resolucdo multimidia
indexados em servidores ligados em rede (Lewis et al., 2014; Treleasse, 2016). Na
area da educacédo na saude o uso da Web foi crescendo exponencialmente, e dentro
das primeiras propostas do uso da Web neste campo pode ser citado o Digital
Anatomist Project, (Bradley et al., 1995). Esse projeto apresentava fontes extensas
de aprendizado da anatomia humana para acesso em rede na forma de um atlas
interativo com animacdes dinamicas 3D e videos digitais. Deve ser notado, que o
exemplo acima citado é principalmente ilustrativo, pois a quantidade de propostas de
uso da Web na area da educacdo na saude é imensa, sendo complicado cita-las

todas.

Com relacéo a eficacia do uso de tecnologias na educacédo, McNulty et al.
(2000) publicaram a primeira evidéncia na area da educacado da substituicdo efetiva
do legado de conteudos baseados em papel por aqueles baseados em midia
computacional gracas a reducdo do niumero de impressfes de material de cursos,
reduzindo também, os custos da distribuicdo dos mesmos. Porém, as informacdes

disponiveis nesta area sao limitadas (Trelease, 2016).

Na era atual, a educacao nas ciéncias da saude tem sido caracterizada pelo
crescente uso das tecnologias de informagdo e comunicagdo e a pesquisa que
analisa o impacto no aprendizado dos alunos com diferentes recursos,
metodologias, paradigmas e caracteristicas comportamentais, também tem
aumentado. No entanto, as evidéncias relacionadas a eficacia do uso de inovacodes
e uso de e-learning na area de educacdo na saude, sofrem atualmente de uma

escassez de confiabilidade estatistica, questionando muitas das metodologias
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utilizadas nos estudos “quase-experimentais” com “validade questionavel” (Colliver;
McGaghie, 2012).

O uso de aulas com slides bem estruturados tem sido adotado amplamente
em comparacdo com aulas baseadas no legado de apresentacdo de fotografias,
especialmente quando usados recursos como animacgées, videos e simulagdes 3D,
que sugere o fim desse tipo de aulas obsoletas (Nieder; Borges, 2012). Outras
evidéncias sugerem que o ato de anotar nas aulas tradicionais e a interrupcdo na
atencdo do aluno contribuem a um entendimento superficial da informacao
apresentada (Mueller; Oppenheimer, 2014). Enquanto que teorias de aprendizado
construtivistas, ainda dominantes dos curriculos em ciéncias da saude, tenham
desvalorizado as aulas autoritarias e outras formas de transmissdo de
conhecimentos em favor do auto-aprendizado do aluno (Kirshner et al., 2006), existe
uma tendéncia mais atual a favor de “inverter” as aulas por meio do uso prévio de
recursos online da aula, com tempo presencial reservado para atividades como
discussbes dos topicos abordados, problemas ou exercicios de aprendizado em

grupos (Moraros et al., 2015).

Por véarios anos, os computadores tém sido utilizados para o ensino de alunos
nas ciéncias da saude tanto para acessar conteudos e recursos de aprendizagem
web, como visualizacdo de imagens em laboratdrios, objetos de aprendizagem 3D e
auto avaliacOes interativas (Mayfield et al., 2013; Wessels et al., 2015). Dessa
maneira, os métodos e-learning tém virado uma parte integral do planejamento

pedagogico na area das ciéncias da saude.

Com relacéo ao uso de e-learning na area da Cariologia, a ICDAS Foundation
criou em 2009 o “ICDAS E-learning Course”, desenvolvido para apoiar a formacéo e
treinamento no uso do sistema em um curso autbnomo de 90 minutos onde se
aborda, além do protocolo do exame sugerido para deteccdo de lesdes de cérie, 0
sistema de escores tanto para a classificacao da severidade de carie, como também
para o registro da condicdo das superficies (restauracdes). Este curso gratuito,
disponivel online (International Caries Detection and Assessment System, 2009) foi
inicialmente publicado em inglés, mas agora se encontra disponivel também em

alemao, espanhol e portugués. Ainda que seu uso tenha mostrado melhoras nas
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habilidades de deteccdo de lesdes de carie por parte de estudantes de odontologia
(EI-Damanhoury et al., 2014, Diniz et al., 2010), algumas caracteristicas proprias dos
diferentes estagios de desenvolvimento da carie dentaria ndo sdo facilmente
associadas ao processo dinamico histopatolégico da doenca, importante para o
entendimento da patologia, progndéstico das lesbes e influéncia na decisdo

terapéutica.

2.3.1 Projeto Homem Virtual

A Disciplina de Telemedicina do departamento de Patologia da Faculdade de
Medicina da USP idealizou e desenvolveu um projeto de inovacdo em 2003,que
consistiu no desenvolvimento de imagens tridimensionais das estruturas do corpo
humano, utilizando recursos da computacao grafica 3D, aliado a projetos de diversas
areas, permitindo ndo s6 a compreensao da anatomia e fisiologia, mas também a
demonstracao de patologias, acfes de medicamentos e técnicas de procedimentos
cirirgicos (Bo6hm; Chao, 2003) (Figure 2.5). Na construcdo desses materiais
participam equipes multidisciplinares de profissionais em diferentes areas como
digital designers, comunicadores, técnicos em computacdo, médicos, cirurgides-

dentistas e outros profissionais da areas da saude.

Esta moderna ferramenta educacional utiliza os diferentes objetos de
aprendizagem produzidos em diferentes contextos com a possibilidade de serem
aplicados a publicos-alvo distintos, dentro de estratégias pedagdgicas que visam
objetivos especificos. Além disso, o formato permite sua utilizagdo em vérias areas
como educacdo médica, orientacdo aos pacientes, treinamento de agentes
promotores de saude, campanhas de prevencao, projetos educacionais, ambientes

interativos de aprendizagem, etc.

Na éarea da Odontologia, o Projeto “Homem Virtual” tem desenvolvido
conjuntos de aprendizagem utilizando os modelos virtuais 3D. Dentre eles um
modelo aplicado a anestesia do complexo pterigomandibular e exodontia em
odontopediatria (Alencar, 2008), um curso de aperfeicoamento em Tratamento
Restaurado Atraumatico (ART) (Camargo et al., 2011), e mais recentemente um
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conjunto de aprendizagem da formacgéo de lesGes de carie em superficies oclusais e
estagios de severidade de acordo ao ICDAS (Lara et al., 2015b).

JHomem yjrtyal

Figura 2.5 — llustracé@o Projeto Homem Virtual da Disciplina de Telemedicina da Universidade de Séo
Paulo

2.3.1.1 Desenvolvimento do conjunto de aprendizagem “Formacédo de lesbes de

carie em superficie oclusal e estagios de severidade de acordo com o ICDAS”

Esse conjunto de aprendizagem baseou-se em um planejamento pedagoégico
sistematico (Lara et al., 2015a) inicial com o intuito de complementar as aulas
tedricas tradicionais e complementar o programa e-learning disponivel, contribuindo
para o desenvolvimento de habilidades para a correta deteccédo de lesdes de carie
por parte de alunos de odontologia. Este processo resultou em um video de 6
minutos dentro da linha de produtos do Projeto “Homem Virtual” em 3 linguas
(Portugués, Inglés e Espanhol) sobre as estruturas dentarias, locais de acumulo de
biofilme, processo des-re, formacédo da lesédo de carie em superficies oclusais e
estagios de severidade de acordo ao ICDAS e sua correlacao histologica (Lara et al.
2015b).
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Como primeira fase para seu desenvolvimento foi realizado um planejamento
pedagdgico que iniciou-se pela discussdo dos objetivos do conjunto de
aprendizagem, tépicos a serem abordados e a melhor maneira de transmissao de
conhecimentos para cada um. Inicialmente, uma equipe de professores e
pesquisadores experientes na area de Cariologia do Departamento de
Odontopediatria da FOUSP, foi conformada para discutir o propdésito do projeto, os
topicos chaves que representassem as habilidades minimas que um estudante de
odontologia deve desenvolver com relagdo ao processo da carie dentaria e a
deteccdo de lesbes como futuro profissional em odontologia e a possibilidade de
utilizar ferramentas tecnoldgicas para atingir as metas tracadas. Fontes relevantes
na area, disponiveis naquele momento, como o Primeiro Workshop de Consenso do
desenvolvimento do Curriculo Europeu em Cariologia (Schulte; Pitts, 2011c) e o
trabalho publicado e intitulado: Educacdo em Cariologia atual em faculdades de
odontologia de paises latino-americanos hispano falantes (Martignon et al., 2013),

foram considerados nesse ponto (Figura 2.6).

Figura 2.6 — llustracéo da etapa de planejamento pedagdgico

Como uma segunda etapa, foi realizada a exploracdo do grau de dificuldade
de topicos relacionados a deteccdo de lesbes de carie percebido por alunos de
graduacdo, poés-graduacéo e professores da area (Lara et al., 2015b). Nessa fase,
buscou-se reconhecer os topicos mais dificeis de serem apendidos por meio de uma
avaliacdo de medidas conjuntas (Makkar et al., 2015). Como resultado desse
processo identificou-se, como mencionado anteriormente que tOpicos como a
correlacdo de caracteristicas proprias dos diferentes estagios de severidade das
lesbes de carie e o0 processo histopatoldgico que acontece em cada um, séo

percebidos como mais dificeis de serem aprendidos por alunos de diferentes niveis
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de formagédo e professores. Assim, o0 conjunto de aprendizagem desenvolvido
baseou sua construcdo nos resultados encontrados tentando suprir essa

necessidade de uma forma didatica.

Uma vez, realizada etapa de planejamento pedagdgico, partiu-se para o
processo de design grafico e producdo do video. Para isso, obtiveram-se imagens
clinicas e histologicas de lesdes de caries nos diferentes estagios de severidade
para serem incluidas no conjunto. Depois, foram desenvolvidas a estruturacdo do
plano tecnolégico e as estratégias de Teleducacédo interativas em colaboragcdo com
uma equipe multidisciplinarcomposta por experts em Cariologia, digital designers,
jornalistas e estrategistas em Teleducacéo. Essa fase foi realizada no Laboratoério do
Projeto Homem Virtual da Disciplina de Telemedicina da Universidade de Sao Paulo
usando a infraestrutura a seguir: 1) Trés digital designers e 2) Estacdes de trabalho
grafico: Dual Pentium IV Xeon HT, 4 Gigabytes de meméria RAM, Video board
profissional, Tablet, Programa 3D Studio Max, Photo Shop e programa de After
Effects. Aulas explicativas e descritivas relacionadas ao processo de formacéo e
desenvolvimento de lesdes de cérie e os critérios ICDAS foram ministradas para
agueles que, na equipe, néo estivessem familiarizados com Cariologia. Aqui, foram

esclarecidos conceitos chaves utilizando textos e imagens clinicas e histologicas.

Posteriormente, criou-se a estratégia do roteiro educacional definindo a
sequéncia na que os topicos seriam apresentados no video, enfatizando aqueles
identificados como mais dificeis (Tabela 2.1). Gerou-se uma primeira pré-
visualizagdo do modelo grafico computadorizado e um grupo de Cariologia
(independente daquele envolvido na construcdo) realizou sua revisdo. Logo apos
das contribuicbes e sugestbes levantadas, foi realizado o processo de edicao
corrigindo possiveis inconsisténcias teoricas e técnicas. Assim, uma nova versao do
video foi produzida que, apds aprovagdo da equipe cientifica, foi renderizada e
texturizada. Todo esse processo resultou em um video mudo de 6 minutos utilizando

o Projeto Homem Virtual (Figuras 2.7 e 2.8)
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Score 6 = Distinct cavity with visible dentingig

Plaque stagnation arpas
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Figura 2.7 — Imagens extraidas do conjunto de aprendizagem produzido dentro da linha de produtos
do Projeto Homem Virtual. Formagéo de lesbes de cérie es superficie oclusal e estagios
de severidade de acordo ao ICDAS

Formacao de lesdes de carie
em superficie oclusal e estagios
de severidade segundo o ICDAS

Figura 2.8 — Imagens extraidas do conjunto de aprendizagem produzido dentro da linha de produtos
do Projeto Homem Virtual. Formagao de lesGes de carie es superficie oclusal e estagios
de severidade de acordo ao ICDAS.
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Sequéncia Tépico

1 Apresentacao
Estruturas dentarias (esmalte, dentina, polpa)
Estrutura do esmalte dentario, vista microscépica
Estrutura da dentina, vista microscopica
Locais de maior acumulo de placa bacteriana
Processo de desmineralizacéo
Formacao da lesdo de carie
Escores do ICDAS clinicos/histologicos
Escores do ICDAS correlagéo histologica
Créditos

© 00 ~NOoO Oolh WN

[y
o

Tabela 2.1 - Roteiro educacional. Sequéncia na constru¢cdo do video de acordo ao planejamento
pedagégico

Finalmente, foi realizada a ultima etapa na construcdo da ferramenta: a
gravacdo em off. Foram incluidas gravacbes ao longo do video narrando as
ilustragbes dindmicas de maneira clara. Para isto, foram elaborados, revisados e
editados roteiros em trés linguas (Portugués, Inglés e Espanhol). Depois, foram
realizados ajustes e sincronizacdo com os tempos do video. Trés narradores do
Brasil, Inglaterra e México foram convidados para participar (Figura 2.8) . Eles
receberam explicacdes acerca do video e seus objetivos junto com o roteiro e foram
levados para um estudio de gravacdo onde receberam, também, instru¢cdes de como
gravar. As vozes e velocidade de leitura do roteiro foram testadas e sincronizadas.
Cada um tinha que ler o roteiro enquanto gravado e, no caso de erros, eles tinham
que comecar a ler de novo desde o ultimo paragrafo. Repeticdes foram realizadas
quando necessario. Finalmente, os roteiros gravados foram editados e incluidos no

corpo do video.

Figura 2.7 — Processo de gravacédo de voz em off. Narradores convidados
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3 PROPOSICAO

Este estudo realizado em cinco instituicdes de ensino, Universidade de Sé&o
Paulo (FOUSP), University of Manchester (UoM), University of Copenhagen (UoC),
Universidad El Bosque (UEB) e Universidad de Guadalajara (UdeG), teve como
objetivo avaliar o impacto de um modelo 3D, na linha de produtos do Projeto Homem
Virtual, da formacéo e progresséo de les6es de carie como objeto de aprendizagem,
no desempenho tedrico/pratico e grau de satisfacdo de alunos de graduacédo em
odontologia de diferentes contextos, na deteccdo de lesGes de carie utilizando o
ICDAS.
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4 MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho foi realizado contou em parceria entre a Faculdade de
Odontologia (FOUSP) e a Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(FMUSP). Por sua vez, ele também integra o Projeto Tecnologias Educacionais
Interativas, aprovado no Edital n® 024/2010 CAPES E SGTES do Ministério da
Saude — Programa Nacional de Desenvolvimento Docente na Area da Salude — Pro-

Ensino, coordenado pela FMUSP, tendo como parceira a FOUSP.

4.1 CONSIDERACOES ETICAS

O protocolo de pesquisa do presente trabalho recebeu parecer favoravel do
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o
Paulo (Parecer Consubstanciado 1.293.885 — ANEXO A). Os participantes
receberam, por escrito, informacdes sobre o estudo e, de forma espontanea,
assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) de acordo com a
Resolucdo n.196 (10/10/1996), do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude (APENDICE A, B e C).

4.2 DESCRICAO E SELECAO DA AMOSTRA

Este estudo multicéntrico envolveu uma amostra por conveniéncia de alunos
de odontologia pertencentes aos programas de graduacgao de 5 instituicbes/centros
(1 nacional e 4internacionais) de ensino superior, escolhidas de acordo com as
linguas utilizadas no desenvolvimento do conjunto de aprendizagem e as parcerias
estabelecidas pelos pesquisadores envolvidos, visando ampliar a validade externa

do estudo tendo a oportunidade de incluir alunos de diferentes contextos e paises.
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4.2.1 Instituigcdes/centros Participantes

e Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo, Brasil (Portugués)
Pesquisadores responséveis pelo estudo e o centro: MSc. Juan Sebastian
Lara, PhD. Ana Estela Haddad, PhD. Mariana M. Braga.

e Facultad de Odontologia, Universidad ElI Bosque, Colémbia (Espanhol)
Pesquisador responsavel pelo centro: PhD. Stefania Martignon

e Facultad de Odontologia, Universidad de Guadalajara, México (Espanhol)
Pesquisador responsavel pelo centro: MSc. Isaac Murisi Pedroza

e School of Dentistry, The University of Manchester, Inglaterra (Inglés)
Pesquisador responsavel pelo centro: PhD. lain A. Pretty

e Odontologisk Institut, Kgbenhavns Universitet, Dinamarca (Inglés)
Pesquisador responsavel pelo centro: PhD. Kim R. Ekstrand

(Apéndices I, J, Ke L)

4.3 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Para realizar a avaliacdo do impacto do conjunto de aprendizagem 3D
desenvolvido no desempenho tedrico/pratico e grau de satisfacdo de alunos de
graduacdo em odontologia na deteccdo de lesdes de carie utilizando o ICDAS, foi
delineado um estudo multicéntrico de intervencdo controlado randomizado

envolvendo grupos paralelos.

Alunos de graduacdo do curso de odontologia das 5 instituicbes de ensino
superior mencionadas anteriormente foram convidados para participar desse
estudo.Algumas diferencas contextuais e de curriculo académico foram observadas
nos distintos centros. Enquanto que os alunos dos centros do Brasil, Colombia e
México participaram de uma atividade tedrico-laboratorial relacionada a doenca carie

e a deteccdo de lesbes de cérie utilizando o ICDAS, os alunos dos demais centros
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ndo tiveram acesso aquela atividade. Da mesma maneira, os temas associados a
carie abordados dentro do programa curricular de cada faculdade e momentos de
aplicacao diferem em alguns pontos. O contexto (centro/faculdade) foi ajustado
considerando-o como um nivel na analise posterior (multinivel), mas variaveis

especificas contextuais ndo foram analisadas.

4.3.1 Estudo Piloto

A metodologia e logistica empregada neste estudo, assim como O0sS
instrumentos de avaliacdo, foram incialmente testados em uma amostra de alunos
da Faculdade de Odontologia da Universidad El Bosque — Colédmbia, envolvidos em
outro estudo multicéntrico coordenado pela FOUSP. Realizaram-se ajustes
pertinentes antes da aplicacdo do conjunto de aprendizagem e avaliacdes desse

estudo.

4.3.2 Metodologia empregada

4.3.2.1 Treinamento e discussao inicial

Os pesquisadores de cada centro participante realizaram uma reunido inicial
independente com o coordenador do estudo (JSL) com o objetivo de explicar a
metodologia a ser empregada e esclarecer possiveis davidas que pudessem surgir,
assim como determinar o cronograma adequado para o teste do conjunto de
aprendizagem em cada centro.O coordenador do estudo deslocou-se aos centros

para aplicar o conjunto de aprendizagem e registrar as particularidades de cada um.
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4.3.2.2 Material utilizado para avaliacéo

O centro coordenador (FOUSP) foi responsavel pelo preparo e organizagao
do material e instrumentos utilizados em todos os centros. Esses, foram criados em

cada uma das linguas dos centros participantes.

4.3.2.2.1 Conjunto de aprendizagem - video

Como primeira medida, e objetivo principal da pesquisa, foi proporcionado o
conjunto de aprendizagem desenvolvido como parte inicial desse trabalho (video
‘Formacao de lesdes de carie em superficie oclusal e estagios de severidade
segundo o ICDAS”) nas 3 linguas. O video encontra-se atualmente hospedado e em
acesso aberto no site/canal de YouTube do Nucleo de Telessaude, Teleodontologia
e Centro de Producéo Digital Edmir Matson da FOUSP (NTsToCPDIGI/FOUSP):

Portugués: https://www.youtube.com/watch?v=V9BolScoOwE

Inglés: https://www.youtube.com/watch?v=xsGmq9olgKY

Espanhol: https://www.youtube.com /watch?v=hdqidNzluMo

4.3.2.2.2 Aula tebdrica

Foi criada uma aula tedrica expositiva no programa Microsoft PowerPoint de
40-60 minutos sobre cérie dentaria, formacéo, progressao e deteccao de lesdes de
carie utilizando o ICDAS. Esta aula foi preparada para ser utilizada nos centros
participantes antes de testar o conjunto de aprendizagem. Nesta aula, abordaram-se
conteudos chave decorrentes do 1st. Consensus Workshop on the Development of a

European Curriculum in Cariology (Schulte et al., 2011b).


https://www.youtube.com/watch?v=V9BoIScoOwE
https://www.youtube.com/watch?v=xsGmq9olqKY
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4.3.2.2.3 Primeira avaliacao tedrica

Uma primeira avaliagdo tedrica (APENDICE D) foi criada com os objetivos de
conhecer o nivel inicial dos grupos participantes e prever a necessidade de ajustar
0S grupos (teste e controle) de acordo com seu conhecimento inicial na andlise dos
resultados. A prova incluiu questdes relacionadas a correlagcéo histologica do indice
visual de deteccédo de lesbes de carie e a habilidade do aluno para registrar escores

de severidade de diferentes lesdes e possivel manejo clinico (APENDICE E).

4.3.2.2.4 Avaliacao pratica sobre imagens

Para esta avaliacdo dois examinadores treinados nos critérios ICDAS (MMB,
JSL) selecionaram um pool de imagens clinicas de lesdes de carie registrando os
diferentes estagios de progressdo (escores de 0 a 6). Em caso de desacordo,
chegou-se a um consenso. Os escores determinados pelos examinadores foram
considerados como padrédo de referéncia para comparagdes decorrentes. Um total
de 30 lesbes foram incluidas numa apresentacdo em Microsoft PowerPoint
(APENDICE F). Esta avaliacéo foi criada com o objetivo de explorar a capacidade do
aluno para detectar acertadamente o estagio de severidade de uma lesédo de carie

de acordo ao indice visual proposto.

4.3.2.2.5 Segunda avaliacéo teodrica

Uma segunda avaliacdo teérica (APENDICE G) com 7 questdes de mudltipla
escolha e 4 alternativas possiveis (a, b, ¢, d)foi criada seguindo a mesma
metodologia da primeira avaliacdo teorica, acima descrita. As questdes buscaram
conhecer o ganho de conhecimento teorico relacionado aos temas abordados na

aula teorica tradicional e a visualizag&o do video.
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4.3.2.2.6 Grau de satisfacéo e percepc¢édo do aluno

Um questionario com 7 questdes em escala Likert (APENDICE H) foi criado
com o propdsito de conhecer o grau de satisfacdo, percepcdo de desempenho e
aceitabilidade da atividade e do conjunto de aprendizagem por parte dos

participantes do estudo.

4.3.2.3 Dinamica de aplicacédo e fluxograma do estudo

Como mencionado acima, foram convidados alunos do curso de graduacéao,
mas apenas aqueles que consentiram em participar foram incluidos na pesquisa. Os
participantes receberam, inicialmente, explicacbes relacionadas ao projeto e 0s
TCLE foram distribuidos para serem assinados. ApoOs assinatura, todos 0s sujeitos
receberam uma aula expositiva tradicional em sala de aula, considerando os
aspectos importantes do processo de carie, deteccdo de lesbes e 0 uso do ICDAS
com duracdo de 40-60 minutos (excetuando os alunos do centro do Brasil, que ja
tinham sido expostos aaula e laboratério como parte do conteddo curricular) com
discusséo de alguns casos clinicos em imagens projetadas preparados para tal fim.
Cabe ressaltar que a aula foi ministrada pelo docente coordenador de cada centro,
embora a apresentacdo tenha sido a mesma. Apds a finalizacdo da aula as turmas
foram aleatoriamente divididas em 2 grupos: A (teste) e B (controle). A
randomizacéao foi feita pelo centro coordenador por meio de um software para tal fim
(MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2016),
utilizando a lista de presenca da atividade. Os grupos diferiram quanto ao acesso ao
material desenvolvido (video). Enquanto o grupo B (controle) recebeu apenas a aula
tedrica convencional e discussdo com imagens clinicas, o grupo A (teste) recebeu a
mesma aula tedrica com discussado de imagens clinicas, mais 0 acesso ao conjunto
de aprendizagem produzido (video de 6 minutos) projetado em sala de aula em uma
oportunidade. Por razdes éticas o grupo de alunos que nao teve acesso ao video
para fins do estudo recebeu o link do video no YouTube ao final das avaliagcbes
imediatas para equalizar o aprendizado de todos. Entretanto, os pesquisadores nao

tiveram controle sobre se os alunos acessaram o material posteriormente. Da
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mesma maneira todos os participantes do estudo foram orientados a acessarem o e-

learning program disponivel no site do ICDAS (https://www.icdas.org/icdas-e-

learning-course).

Uma vez realizada a alocacéo dos grupos, os alunos responderam a primeira
avaliagdo teodrica individualmente. A seguir, indicou-se aos alunos alocados no
grupo B (controle) que saissem da sala de aula para projetar o conjunto de
aprendizagem ao grupo A (teste). ApGs a projecao (6 minutos) os alunos do grupo
controle ingressaram de novo e juntos comecaram 0 processo de avaliacdo sobre
imagens. Para esta fase, projetou-se a apresentacao das 30 lesfes e, pediu-se aos
participantes registrarem o escore de severidade (0 a 6) para cada uma. O tempo
determinado para registrar cada lesdo foi de 1 minuto. Depois, as fichas de
respostas foram coletadas e os alunos responderam a segunda avaliacdo tedrica
individualmente. Finalmente, os questionarios de satisfacdo, percepcdo e
aceitabilidade foram distribuidos e respondidos pelos sujeitos da pesquisa. A figura

4.1 mostra o fluxograma do estudo.

Impacto de um modelo 3D da formagio e progressdo de lesdes de cdrie como objeto de aprendizagem
no trei nto/ensino de all de groduagio de diferentes contextos, na detecgdo de lesdes de cdrie
utilizando o ICDAS: estudo multicéntrico controlodo randomizado

Fluxegrama

Selecdo dos sujeitos
Assinatura TCLE

Aula tedrica tradicional
Todos os sujeitos
1* Avaliagdo tedrica

Randomizagdo

Grupo A - Teste Grupo B - Controle
Acesso ao video 30 Sem acesso ao video 3D

Avaliacio sobre imagens,
293 Avaliacdo tedrica
Questionario de satisfagio,
percepcdo e aceitabilidade

@ 8y M
i & = COPENHAGEN

Figura 4.1. Fluxograma do estudo
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4.4 DESFECHOS DE INTERESSE E ANALISE DOS DADOS

441 Impacto do conjunto de aprendizagem (video)no desempenho

tedrico/prético do aluno

Para avaliacdo do impacto no desempenho tedrico/pratico do conjunto de
aprendizagem foi utilizado um instrumento de avaliacdo do conhecimento tedrico e
capacidade de racionalizagdo-contextualizacao do aluno (segunda avaliacdo pratica,
acima descrita) bem como avaliacdo da habilidade pratica (avaliacdo sobre imagens,

acima descrita).

Uma nota de 0 a 10 foi atribuida para a avaliacdo tedrica final por aluno,
assim, o grau de conhecimento tedrico adquirido pelo aluno depois da aplicacao do
estudo foi considerado como desfecho. Analises de regressao linear multinivel foram
utilizadas considerando como niveis o aluno e centro participante. Variaveis
independentes tais como conhecimento tedrico inicial e grupo de alocacédo foram
testadas. A razdo de chances (OR) foi calculada para cada variavel estudada, com
95% de intervalo de confianga (95%IC).

Consideraram-se, também como desfecho, o0s acertos nas questdes
relacionadas a correlacdo histologica do ICDAS dentro da prova tedrica final como
um dos topicos de maior impacto do video de acordo com o planejamento
pedagodgico realizado para sua construcdo (Lara et al., 2015b). Analises de
regressao de Poisson multinivel foram utilizadas considerando como nivel o aluno e
0 centro participante. As variaveis independentes testadas foram o acerto nas

mesmas questdes na prova tedrica inicial e grupo de alocacéo.

Para a avaliagdo da habilidade prética, a unidade de analise foi a imagem da
lesdo de carie projetada e classificada pelo aluno. Considerou-se como desfecho o
acerto na severidade da leséo de carie utilizando o ICDAS quando comparado ao
gabarito produto do consenso dos examinadores. Analises de regressao de Poisson

multinivel foram utilizadas considerando como niveis a imagem, o aluno e o centro
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participante. As mesmas variaveis independentes da avaliacdo tedrica foram
testadas. A medida de associagdo calculada para esses casos foi a razédo de

prevaléncia (RP), também com 95% IC.

Para todos os desfechos, primeiramente, foram realizadas analises
univariadas, considerando cada variavel individualmente. As variaveis com nivel de
significancia de até 20% foram consideradas para serem testadas nos modelos
multiplos. Para serem mantidas nos modelos finais, as variaveis deveriam ter nivel
de significancia de até 5% ou serem importantes para algum tipo de ajuste do
modelo.

4.4.2 Grau de satisfacdo e percepcéo do aluno

Os escores atribuidos pelos participantes para satisfacdo, percepcédo e

aceitabilidade sobre as atividades realizadas (acesso ao conjunto de aprendizagem)

foram analisados descritivamente.

Observacdao: O nivel de significancia adotado foi de 5% para todos os testes.
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5 RESULTADOS

5.1. DESCRICAO DOS CENTROS PARTICIPANTES

5.1.1 Faculdade de Odontologia da Universidade de Sdo Paulo — FOUSP -

Brasil

A Faculdade de Odontologia da Universidade de Sdo Paulo apresenta cursos
nos periodos diurno e noturno, nos quais ingressam, respectivamente, 80 e 50
alunos anualmente. O curso diurno apresentava 4 anos e meio de duracdo até os
ingressantes de 2009 e, a partir de 2010, passou a durar 5 anos, em periodo
integral. O curso noturno apresenta 6 anos de duracdo. Em 2010, foi iniciada uma
reestruturacao curricular adotada para os ingressantes a partir dessa data. Assim,
entre 2010 e 2015, coexistiram dois curriculos na faculdade. A faculdade conta
também com os programas de pds-graduacédo stricto senso (mestrado e doutorado)
dentro de sete departamentos:Cirurgia, Dentistica, Estomatologia, Biomateriais e

Biologia Oral, Odontologia Social, Ortodontia e Odontopediatria e Prétese

Os conteudos de Cariologia séo abordados em diferentes disciplinas do curso
de graduacdo. A disciplina de Odontopediatria € uma das que historicamente
ministrava aulas com maior carga teérica desses conteudos. Ela ocorre nos ultimos
semestres do curso (8° e 9° semestres — curriculo antigo e 8°, 9° e 10° semestres no
curriculo novo). Esses mesmos conteudos foram implementados, por ocasido da
reestruturacdo, junto a disciplina de Estomatologia Clinica, em um nudcleo de
disciplinas voltado para o diagndéstico. Assim, eles passaram também a serem

ministrados nos 3° (diurno) e 4° (noturno) semestres (Figura 5.1).

5.1.2 School of Dentistry, The University of Manchester — UoM — Inglaterra

A Escola de Odontologia, inserida dentro da Faculdade de Ciéncias Médicas

e Humanas da Universidade de Manchester, foi instaurada em 1883 como hospital
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dental e reconhecida pelo Royal College of Surgeons of Englandem 1885.Conta com
3 programas diferentes de graduacao. O primeiro: Bachelor of Dental Surgery (BDS)
de 5 anos de duracdo, € comparavel com os programas de graduacdo das
universidades da Ameérica Latina para obter o titulo de Cirurgido-Dentista. O
segundo: Bachelor of Dental Surgery with foundation year (BDS+1) de 6 anos de
duracdo, € oferecido para aqueles alunos que nao conseguem demonstrar
qualificacbes necessarias na area de ciéncias requeridas pelo programa. O aluno
pertencente a este programa devera realizar um curso “pré-dental” de um ano de
duracéo para depois ser inserido no programa standard de 5 anos. O ultimo: Oral
Health Science (BSc) de 3 anos de duracdo, € um programa que usa uma
abordagem holistica no cuidado dental primério e capacita seus alunos na realizacao
de tratamentos periodontais, restauracdes simples, radiologia dental e extracfes de
dentes deciduos. Da mesma maneira, a UoM conta com programas de pos-

graduacéo stricto senso (mestrado e doutorado) em diversas areas da odontologia.

Com relacdo ao ensino de Cariologia, a Escola de Odontologia adotou em
2011 o resultado do primeiro consenso europeu sobre ensino de Cariologia para
alunos de graduacdo (Schulte et al., 2011b) que aborda seus conteudos nos
seguintes dominios principais: (1) A base do conhecimento, (2) Avaliacao de risco,
diagnostico e sintese, (3) Tomada de decisdo de tratamento — estratégias
preventivas e tratamento nao cirargico, (4) Tomada de decisdo de tratamento —
tratamento cirdrgico e (5) Cariologia baseada em evidéncias na pratica clinica e
saude publica. Assim, os contedados relacionados a doenca céarie, e demais
condicOes orais, sdo organizados ao redor de 5 eixos principais: a) Saude humana e
doenca, b) A boca humana em saude e doenca, c) Competéncias clinicas
(habilidades em diagnéstico, destreza manual, resolucédo de problemas e manejo de
paciente), d) Entendimento cientifico e, e) Trabalho em equipe, habilidade de

comunicacao, tecnologia e pratica reflexiva.
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Durante o curso, os conteudos sao distribuidos por disciplinas, contendo a
Cariologia dentro das disciplinas de Manejo de doencas que se ministra no segundo,

terceiro e quarto ano (Figura 5.1)

5.1.3 Odontologisk Institut, Kegbenhavns Universitet — UoC — Dinamarca

O Departamento de Odontologia (School of Dentistry) faz parte da Faculdade
de Ciéncias Médicas e da Saude da Universidade de Copenhague. Tem como
funcdes principais a coordenacéo do programa em Cirurgia Dental e a conducgéo de
pesquisas de alto nivel internacional dentro do campo da Odontologia e areas afins.
O programa de estudos para se formar como dentista na Dinamarca inclui um
programa bacharel/graduacdo (Bachelor of Science in Dental Surgery) e um
programa de mestrado (Master of Science in Dental Surgery). A conclusédo de ambos
0s programas outorga a profissdo de dentista. Também, séo oferecidos cursos de
pés-graduacéo lato senso em ortodontia e programas stricto senso de doutorado.

Conta com aproximadamente 450 alunos matriculados em seu programa

curricular e 100 novos estudantes sao admitidos a cada ano.

O departamento se compde de varias areas cientificas organizadas em duas
secdes principais: educacdo e pesquisa; e clinica com 225 cadeiras odontoldgicas
aproximadamente. O programa educacional inclui cursos teoricos e clinicos
proporcionando aos alunos as competéncias necessarias para a pratica da
odontologia. Os alunos séo ensinados pelos pesquisadores do departamento e por
instrutores clinicos. Os cursos tedricos incluem aulas tradicionais e sessdes grupais,
enquanto que os cursos clinicos incluem o tratamento de pacientes sob orientagdo e
supervisao de clinicos treinados. Na Dinamarca, os dentistas trabalham focados
principalmente na prevengdo, promocdo da saude e tratamento de adultos e

criangas em clinicas particulares ou comunitarias.
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Com relacdo ao ensino de Cariologia, os alunos da graduagcdo comecam
desde o primeiro semestre com duas aulas tedricas de introdugéo geral as doencas
orais. Posteriormente, no 4° semestre do bacharel, os alunos examinam pacientes
(jJunto com os alunos do mestrado) com varios tipos de problemas bucais uma vez
por semana em uma clinica de duas horas e meia de durac&o. E no quinto semestre
no bacharel em que alunos cursam uma disciplina com Cariologia como eixo central,
que inclui aulas, seminarios e clinicas onde se lida com pacientes com cérie.
Posteriormente, durante o fim do bacharel e durante o mestrado, os alunos
continuam as clinicas junto com seminarios esporadicos que abordam temas de

manejo de carie em casos clinicos (Figura 5.1).

5.1.4. Facultad de Odontologia, Universidad El Bosque — UEB — Colémbia

O modelo educacional do programa de Odontologia da Universidad El Bosque
estd fundamentado em um enfoque Biopsicossocial e Cultural que forma dentistas
integrais de alta qualidade cientifica, humana, ética e moral, comprometidos como
pais, oferecendo solucbes as problematicas em saude no nivel nacional e

internacional.

O conteudo curricular encontra-se dividido em 10 semestres com uma
modalidade presencial de tempo completo e o titulo outorgado é o de Odontdlogo.
Posteriormente o aluno formado ter4d que cumprir um ano de servico social
obrigatério de acordo com estabelecido pelo decreto 3842 de 1949 na Colémbia,
para os profissionais da saude. Uma vez cumprido esse processo, o dentista podera
emitir a “Tarjeta Profesional de Odontélogo”, o equivalente ao CRO Brasileiro.

Com relacdo ao ensino de Cariologia nessa Faculdade, é importante
mencionar que, em 2012 a Universidad El Bosque fez parte da criagdo e adocéo de
um consenso sobre os dominios, objetivos de formacéo e conteidos em Cariologia
para alunos de graduacdo na Colbmbia junto com outras 23 faculdades de
Odontologia do pais pertencentes a Associagdo Colombiana de Faculdades de
Odontologia - ACFO (Martignon et al., 2014). Assim, o ensino de Cariologia na
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faculdade est4 alicercado em 6 dominios: (1) A base do conhecimento -
fundamentos tedricos, (2) Avaliacdo de risco, diagndstico e sintese, (3) Tomada de
decisdo de tratamento — estratégias preventivas e tratamento nao cirargico, (4)
Tomada de decisdo de tratamento — tratamento cirargico, (5) Saude publica e (6)

Cariologia baseada em evidéncias.

Cada um dos conteudos que compdem os dominios, sdo abordados em
diferentes semestres, tendo uma disciplina especifica de Cariologia e Restauracao
no quarto semestre onde se abordam varios dos conteudos relacionados a doenca
Cérie (Figura 5.1).

5.1.5. Facultad de Odontologia, Universidad de Guadalajara — UdeG — México

Na Faculdade de Odontologia da Universidad de Guadalajara, o plano de
estudos para a obtencdo do titulo de Licenciatura em Cirurgido Dentista esta
composto por nove semestres e um ano de estagio social (servico a comunidade),
sendo um curso de carater integral onde a cada semestre ingressam entre 80 e 90
alunos, aproximadamente. Assim, a obtencdo do titulo de Cirurgido Dentista se da
apo6s 5 anos e meio de curso. A faculdade forma entre 160 e 170 alunos por ano.

Os tépicos relacionados a Cariologia sdo abordados em diferentes disciplinas
ao longo do curso. Por exemplo, nas disciplinas de Dentistica (4° semestre),
Patologia Bucal e Saude Publica (5° semestre), onde € ainda contemplada a filosofia
de extensdo por prevencédo preconizada por Black,focando em uma odontologia
principalmente restauradora. Assim, exigéncias minimas para aprovacdo de
disciplinas pré-clinicas e clinicas, como a realizacdo de 40 restauracdes (20 em
amalgama e 20 em resina) durante o semestre, sdo exemplos da abordagem de
avaliacdo dos alunos. Outra disciplina que implementa topicos de Cariologia no seu
conteudo programatico € a Odontopediatria (8° e 9° semestres) onde o paradigma
atual de céarie dentaria e filosofia de odontologia de minima intervencdo sao
abordados. Porém, ainda foca fortemente numa abordagem restauradora (Figura
5.1).
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Figura 5.1 — Imagens das atividades realizadas nos 5 centros participantes e equipes envolvidas —
Acima: esquerda — University of Manchester, direita — University of Copenhage. Centro:
Universidade de S&o Paulo. Abaixo: esquerda — Universidad ElI Bosque, direita -

Universidad de Guadalajara
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5.2 AMOSTRA

No centro coordenador (FOUSP) foram convidados alunos dasturmas do
curso de graduacédo diurno e noturno cursando a disciplina de Odontopediatria no
segundo semestre de 2015. Entretanto, alunos dos cursos BDS e BDS+1 da UoM do
dltimoano, no periodo 2015-2016, foram convidados a participar via e-mail
institucional, ja que ndo existe o sistema de turmas fixas como em outras
instituicbes.Na UoC, alunos pertencentes ao6° semestre do bacharele 2° do
mestrado (8° semestre se considerado dentro de um programa curricular continuode
5 anos) em 2016-1 foram abordados na disciplina de Cariologia e convidados a
participar. Na UEB, alunos de 4° semestre de graduacao (2016-1) que cursavam a
disciplina de Cariologia e Restauracdo, foram convidados. Por fim, os alunos
convidados da UdeG, faziam parte do 7°semestre (2016-1) e cursavam a Disciplina
de Odontopediatria.

No total, 307 alunos dos diferentes cursos de graduacdo em Odontologia dos
centros participantes aceitaram participar voluntariamente do estudo. Desses, 79
pertenciam a FOUSP, 72 a UoM, 61 a UoC, 55 a UEB e 40 a UdeG (Figura 5.2).Por
sua vez, os alunos participantes foram aleatoriamente alocados nos grupos teste
(n=151) e controle (n=156) por centro(Figura 5.2). A atividade no centro coordenador
(FOUSP) foi realizada logo apés a aplicacdo da prova tedrica final da disciplina de
Odontopediatria, portanto, a randomizacdo foi realizada tomando a lista de
chamada, incluindo a totalidade de alunos matriculados em ambas turmas (n=103).
Porém, s6 os alunos que aceitaram participar de maneira voluntaria foram incluidos
na amostra para posterior analise (n=79). Vinte e quatro alunos, que recusaram sua
participacdo, foram considerados como perda amostral (14 do grupo teste e 10 do
grupo controle). A randomizacdo nos demais centros foi realizada uma vez que
estiveram todos os voluntérios dentro da sala tomando a lista de presenca, antes da
aula tedrica e as perdas foram consideradas quando o aluno nao finalizou o

processo de avaliacdo ou saiu da sala entregando o material proporcionado.

A taxa de resposta observada foi menor para a FOUSP (76.7%), seguida da
UoM (95.8%), e da UoC (96.7%). Nos demais centros (UEB e UdeG) a taxa de

resposta foi de 100%. Assim,entre 0s nao participantes (n=29), 82.7% foi de alunos
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gue de fato ndo aceitaram o convite mas que entraram na randomizacéo e 17.3%
nao completou o processo de avaliagdo ou saiu da sala durante a atividade. As

perdas totais no final do estudo representaram o 8.7% da totalidade da amostra.

Total de alunos participantes
n=307 (100%)

! v !

@ MANCHESTER. -R UNIVERSIDAD
1524 |5 EL BOSQUE
U. de 530 Paulo U. de Manchester U. de Copenhague  U. El Bosque U. de Guadalajara
n=79 n=72 n=61 n=55 n=40
(25,73%) {23,5%) (19,9%) (17,9%) (13%)
Teste Controle Teste Controle Teste Controle Teste Controle Teste Controle
n=38 n=41 n=36 n=36 n=30 n=31 n=27 n=28 n=20 n=20
(48.1%) (51.9%) (50%) (50%) (49,1%) (50,9%) (49,1%) (50,9%) (50%) (50%)

Figura 5.2 Distribuicdo dos alunos participante por centro e grupo

Um total de 9.210 avaliacbes foi analisado como desfecho (acertos) do
impacto aplicado do conjunto de aprendizagem. A distribuicdo das avaliacGes entre

0s centros e grupos de estudo encontram-se ilustradas na figura 5.3.

5.3 AVALIACAO DOS DESFECHOS

5.3.1 Impacto do conjunto de aprendizagem no desempenho tedrico do aluno

As médias e desvio padrdo atribuidos a prova teorica final estdo descritas na
tabela 5.1 de acordo com o grupo e centro. Observou-se que aqueles alunos que
tiveram um melhor desempenho na primeira prova tedrica (background tedrico)

obtiveram melhores notas na prova teodrica final (OR=1,11; 95%IC=1,02-1,21). Da
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mesma maneira, 0s alunos do grupo teste tiveram um desempenho teorico final

significativamente melhorem comparacao ao grupo controle (OR=1.31; 95%IC=1,00-

1.72), independente de seu background tedrico e do centro ao qual pertenciam

(Tabela 5.1).

v

Grupo Teste

n=4.530

lesdes de carie

Total de

n=9.210 (100%)

v oo

UspP UoM
n=1.140 n=1.080
[25.2%) (23.8%)

v

UoC UEB
=800
(19.9%)

n=810
[17.9%)

lestes de carie avaliadas

——

-

Grupo Controle

n=4.680
lesdes de carie

v v

UdeG UsP
n=600 n=1.140
{13.2%) [25.2%)

UoM
n=1.080
(22.8%)

v v

UoC UEB
n=900 n=810
{15.9%) [17.9%)

UdeG
n=600
(13.2%)

Figura 5.3 - Distribuicéo do total de lesGes avaliadas sobre imagens, entre grupo teste e controle

Andlise Univariada

Analise Maltipla

Wariaveis .
* OR OR
independentes Média + DP P P
195% IC) [95% IC)

PROVA TEGRICA INICIAL
[Varidvel continua) 1,12 0,012 1,11 0,013

(103 -1.21) (108-1,21)
GRUPO
[Ref: controle) (n=156) 7924144 1,23 0051 1,31 0,049
Taste [n=151) Bla+ 128 (1,00 -1.72) (1,00-1,72)
CENTRO
[Ref: S8 Paule — FOUSE) [n=719) BO0211,01
Manchester — Lok (n=72) B51+130 1,25 (0,85 - 1 B5) 0,261 1,16(0,76-1,72) 471
Copenhague — UoC (n=61) 794+ 1,35 0,71 (0,47 - 1,08} 0,09a 0,60 (0,35 - 0,91) 0.D01E
Bogots — UEB [n=55) BAG 134 1,19 (0,79 - 1.79) 0,414 0,87 (0,62 - 1,50) 0,879
Guadalajara - Udes (n=40) 639078 0,15 (0,10 - 0,24) 0,000 0,13 (0,08 - 0,20) 000D
SENSACAD DE NERVOSISMO
[vardvel ordinal) 0,83 0,157

(0,64 — 1, 08)

DOP= Deswio Padrdo; OR=Razdo de Chances; Cl=intervalo de Confianca; p=valor p

Tabela 5.1 — Razao de chances (OR) da associagdo da média obtida na prova tedrica final e variaveis
independentes. Andlise de regressao linear multinivel
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Em geral, alunos que possuiam conhecimento inicial associado a correlagéo
histoldgica do ICDAS com as caracteristica clinicas das lesdes, tiveram uma alta
porcentagem (74%) de acertos na avaliacdo tedrica final relacionada ao mesmo
tépico (Tabela 5.2, modelo 1). Porém, com relacdo ao grupo, alunos que assistiram
0 video acertaram um 62% mais do que aqueles que n&o assistiram
independentemente do conhecimento tedrico inicial sobre o assunto (RP=1,62;
95%I1C=1,16-2,27) (Tabela 5.2, Modelo 1).

Identificou-se ainda, que independentemente do conhecimento tedrico inicial
global, aqueles alunos pertencentes ao grupo teste tiveram um maior numero de
acertos na questdo de correlacdo histolégica do ICDAS com as caracteristicas
clinicas das lesGes de céarie em seus diferentes estagios de severidade (p=0,020),
(Tabela 5.1, modelo 2).

Andlise Andlise Mdltipla Andlize Miltipla
Varidveis n (%) Univariada Madelo 1 Modelo 2
independentas RP P RP P RP P
95% IC) (95% IC) [95% IC)

Questdo histologia Prova
Tedrica Inicial
[Ref: errou) {n=193) B (42.48%) 1,79 0,001 1,74 0,004 o .
Acertou [n=79) B1(77.21%) {1,29-2,50) 1,19-2,56]
Prova Tedrica Inicial . .

; ; e 1,11 0,04 1.06 0,178
(Varidvel continua) (1,01 -1,23) 10.97 - 1.17)
Grupo
(Ref: controle) {n= 156) BS (41,65%) 1,48 0,015 1,62 0,005 1,46 0,020
Teste {n=151) 93 (51 58%) {1,08 - 2,03) (1,16 - 2,27) 11,06 — 2,00)
Centro
[Ref: 530 Paulo — FOUSP) (n=73) 18 (35,44%)
Manchester — Uoh {n=7) 33 (45 83%) 1,37 (0,83 — 2 28) 0,215 1,17 {0,70 — 1,94) 0,539 1,18 (0,71 - 1,98) 0,507
Copenhague — Lot [n=61) 41 (67,21%) 2,09 (1,29 - 3,38) 0,003 1,23 (0,68 - 2,25) 0,483 1,681(1,02-2,78) 0,042
Bogotd — UEB {n=55) 38 (70,90%) 1,95 (1,20 -3,17) 0,007 1,44 (0,87 —2,40) 0,152 1,55 (0,92 - 2,60 0,005
Guadalajara - Uded {n=40) 17 (42 50%) 1,17 (0,64 — 2,14) 0,612 0,88 (0,47 —1,63) 0,686 0,96 (0,52 - 1,77 0,901

DP= Desvie Padrio; RP=Razio de Prevaléncla; Cl=Intervalo de Confianca; p=valor p; * varidvel ndo considerada no modela; ** ndo aplica

Tabela 5.1 — Razéo de prevaléncia (RP) da associacdo dos acertos sobre o a correlagao histolégica
do ICDAS média obtida na prova tedrica final e variaveis independentes. Andlise de
regressdo de Poisson multinivel
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5.3.1 Impacto do conjunto de aprendizagem no desempenho aplicado do aluno

O numero de acertos e porcentagens das avaliagcdes da severidade da lesao
de carie utilizando o ICDAS estdo descritos na tabela 5.3 de acordo com a
intervencdo e escores dos estagios de severidade. N&o foi identificada uma
influencia do tipo de intervencdo sobre o numero de acertos nas avaliacbes de
deteccdo de lesdes de céarie sobre imagens (RP=1,00; 95%IC=0,95-1,05).
Percebemos ainda, que lesdes classificadas nos escores 1, 3 e 4 do ICDAS
ofereceram uma maior dificuldade de serem detectadas em comparacdo com dentes
higidos, independentemente do grupo (RP=0,21;95%I1C=0,16-0,27;
RP=0,78;95%IC=0,60-0,88; RP=0,62;95%IC=0,54-0,72 respectivamente) (Tabela
5.3). Da mesma maneira, foi observado que o nimero de acertos entre ambos 0s
grupos foi semelhante, independentemente do estagio de severidade da leséo
(superficies higidas, les@es iniciais, moderadas e severas).

Varidveis Acertos (%) Andlise Univariada Andlise Multipla b
independentes RP [95% IC) RR {95% IC)

GRUPO

[Ref: controle] [n=4680) 2,895 [61.8%)] 0,99 (004 — 1,05) 0,994 1,00 (0,95 — 1,05) 0,902
Teste [n=4530) 2.775 [81.2%]}

SEVERIDADE - ICDAS

[Ref: 0) {n=921) 348 (37, 78%)

1 [n=614] 75 [12,21%) 0,21 (0,16 - 0,27) 0,000 0,21 (0,16 - 0,27) 0,000
2 [n=2149] 1502 (69, 8%) 0,92 (0,81 - 1,03) 0,169 0,92 (0,61 - 1,03) 0,160
3 [n=1535) B0 (58 56%) 00,75 (0,60 — 0,89) 0,000 0,78 (0,60 - 0,88) 0,000
4 [n=614] 416 |67,75%) 0,62 (0,54 - 0,72) 0,000 0,62 (0,54 - 0,72) 0,000
& [n=2149] 1456 (67, 75%) 1,08 (0,96 — 1,21) 0,180 1,08 (0,96 - 1,21) 0,160
& [n=1228] 074 79,31%) 1,08 (0,96 - 1,23) 0,190 1,08 (0,95 - 1,22) 0,191

DP= Desvio Padrio; RP=Razdo de Prevaléncia; Cl=Intervalo de Confianga; p=valor p

Tabela 5.3 — Razéo de prevaléncia (RP) da associacdo dos acertos na severidade da lesao de carie
utilizando o ICDAS por grupo e escore especifico de severidade. Andlise de regressao
de Poisson multinivel.

5.3.2 Grau de satisfagdo e percepcéo do aluno

Para a analise do grau de satisfacéo e percepcao do aluno, consideram-se sO
as respostas dos alunos alocados no grupo teste, pois foram 0s que tiveram acesso
a atividade completa.
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A primeira parte do questionario, indagava acerca de sensacdes préprias do
aluno frente a atividade. A respeito da percepcédo de nervosismo durante a atividade,
0 74,83% da amostra (n=113) reportou ndo estar nervoso. Metade dos alunos
(52,3%) ndo se sentiu entediado durante a atividade, que demorou em torno de 2
horas. Foi identificado que, 63% dos participantes (n=95) sentiram que tiveram um
bom desempenho nas avaliagfes realizadas (tedricas e préatica). S6 o 3% dos

mesmos considerou ter tido uma performance ruim.

A segunda parte avaliou as opinides dos alunos quanto ao video assistido.
Oitenta e cinco por cento dos participantes (n=105) acharam que o objeto de
aprendizagem acrescentava informacdo a aula tedrica tradicional assistida. Da
mesma maneira, quando questionados sobre o quanto que o conjunto de
aprendizagem acrescentava como parte da formagcdo como cirurgido dentista, a
maioria dos respondentes (62,25%) achou que acrescentava consideravelmente
(escores de 7 a 10 em uma escala de 1-10). S6 4% dos participantes achou que o
video ndo trazia nenhum beneficio extra como parte de sua formacdo como
profissional em odontologia. Por outro lado, cento e treze sujeitos (75%) acharam
muito importante incluir o material assistido dentro do curriculo de Cariologia de sua

faculdade como ferramenta complementar as aulas tedricas.

Finalmente, avaliou-se a satisfacdo geral da atividade que, para esse grupo,
incluiu a aula tedrica, avaliacdes tedricas e pratica, projecdo do video e questionario
de satisfacdo. A grande maioria reportou ter ficado satisfeito (50%) e muito satisfeito
(17,2%), enquanto que um 28% reportou ter se sentido “neutro” em relagdo a

atividade.
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6 DISCUSSAO

O objetivo principal dessa pesquisa foi 0 de testar o impacto do conjunto de
aprendizagem produzido, na linha de produtos do Projeto Homem Virtual, quanto ao
desempenho tedrico/pratico e grau de satisfacdo de alunos de graduagdo em
odontologia de diferentes contextos. Dessa maneira, demos continuidade ao
trabalho iniciado em 2011 como parte do meu mestrado, e que por sua vez integra o
Projeto Tecnologias Educacionais Interativas, CAPES E SGTES do Ministério da
Saude — Programa Nacional de Desenvolvimento Docente na Area da Salde — Pro-
Ensino, coordenado pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo,

tendo como parceira a Faculdade de Odontologia da mesma Universidade.

Gracas aos avancos nas tecnologias de informacéo e trabalho em rede, o
campo da educacdo tem tido a tarefa de repensar as praticas de educacdo,
integrando processos tecnoldgicos, produzindo inovacdes educacionais (Han et al.,
2013). Assim, o uso do e-learning na educagédo no campo da saude, tem incentivado
o desenvolvimento de uma ampla gama de inovacéo tecnolégica com o objetivo de
melhorar os processos de ensino-aprendizagem, como as ferramentas de simulacéo
digital, ensino online, ambientes virtuais, uso de videos, realidade virtual, entre
outros (Trelease, 2016, Dearnley et al., 2013, Moule et al., 2010). No entanto, a
evidéncia da efetividade no uso de algumas abordagens inovadoras no campo da
educacdo em ciéncias da saude, e especialmente em Cariologia, € ainda limitada, e
a realizacdo de mais estudos na area tem sido encorajada (Braga et al., 20152;
Dearnley et al., 2013). O presente trabalho apresenta-se como uma contribuicdo a
evidéncia no campo da educagdo mediada por tecnologia em odontologia, ndo sé
com o desenvolvimento de material educacional complementar utilizando inovacgoes
tecnoldgicas, como a animacao 3D, mas também com a realizacdo de um estudo
multicéntrico para testar o impacto do mesmo no aprendizado e percepcdo de

alunos de ensino superior em odontologia de diferentes contextos.

O material produzido e testado como produto dessa tese, buscou responder a

necessidade de modificar a forma tradicional de transmissdo de conhecimentos

2 Trabalho enviado para publicacéo no periédico Advances in Health Science Education.
Braga MM, Floriano I, Lara JS, Mendes FM. Educational initiatives in Cariology: a systematic review
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apresentados comumente nas ciéncias basicas e da saude, mediante o
desenvolvimento de estratégias educacionais complementares as aulas tedricas
expositivas baseadas no conhecimento das expectativas e necessidades reais de
alunos de diferentes niveis de formacdo académica e professores (Lara et al.,
2015b), utilizando o planejamento pedagdgico como processo de sistematizacdo e
organizagdo de objetivos prévios, articulando a atividade escolar com os contetdos
do contexto social (Libaneo, 1991). Do mesmo modo, os topicos abordados pelo
conjunto de aprendizagem, encontram-se contemplados dentro dos tépicos chaves a
serem incluidos dentro dos curriculos de graduacdo em odontologia, a fim de
desenvolver competéncias por parte dos alunos como futuros profissionais da
odontologia, com um embasamento em evidéncias cientificas atuais (Schulte et al.,
2011; Martignon et al., 2014).

O desenho de estudo utilizado nessa pesquisa, de carater
multicéntrico,encontra-se dentro do tipo de estudos que podem avaliar uma nova
tecnologia de uma maneira mais eficiente (Blumenstein et al., 1995). Utilizamos essa
metodologia com o0 objetivo de aumentar a quantidade de participantes (amostra),e
considerar uma diversidade de contextos, juntando caracteristicas especificas de
acordo com 0s centros, que posteriormente serviram para ajustar os modelos
estatisticos nas analises realizadas. No entanto, o objetivo de nosso estudo néo foi
comparar 0s centros participantes, e sim, como mencionado, incluir diversidade de
alunos. Desse modo, as variaveis especificas do contexto ndo foram analisadas.
Outros estudos devem ser desenvolvidos com o objetivo de analisar diferencas nas

caracteristicas proprias dos centros participantes.

Como observado nos resultados, o desempenho teorico global dos alunos
que tiveram acesso ao conjunto de aprendizagem testado foi significativamente
melhor em comparacdo com o grupo controle apos a aplicacéo da intervencédo. Este
achado pode ser justificado, pois 0 acesso a objetos de aprendizagem de simulagao
virtual melhora o grau de conhecimento tedrico e retencdo do mesmo, quando
comparado a grupos que so tiveram acesso a aulas teoricas tradicionais ou ainda,

livros de texto como anteriormente mencionado por Tubelo et al. (2016).

De fato, desde a conceicdo do conjunto de aprendizagem, produto do

planejamento pedagdgico prévio, quisemos basear seu desenvolvimento em
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apreciacoes reais de alunos que participaram da primeira etapa do projeto (Lara et
al., 2015b) indagando sobre os topicos mais dificeis de serem aprendidos através do
ensino tradicional no processo de deteccédo de lesdes de carie. Como mencionado
ao longo desse documento, reconheceu-se a correlacdo histologica do ICDAS com
certas caracteristicas clinicas especificas de cada estagio de severidade das lesdes
de carie como um dos tépicos mais dificeis de assimilar. Por tanto, acreditamos
naquele momento que o material produzido impactaria no conhecimento tedrico
relacionado as caracteristicas histologicas dos diferentes estagios de progressao de
uma lesdo de carie. Assim, dentro do desenvolvimento dos instrumentos de
avaliagdo teorica desse trabalho, foram incluidas questbes que avaliaram aquele
tépico em particular, e andlises especificas desse assunto foram realizadas
separadamente corroborando nossa hipotese que teve como intuito o

desenvolvimento do objeto de aprendizagem.

Os alunos pertencentes ao grupo teste, além de ter um desempenho tedrico
global significativamente melhor, em termos de média final, foram, de longe,
significativamente melhor nas questdes relacionadas a histologia em termos de
acertos. Isto demonstra, que o conjunto de aprendizagem, alcancou o objetivo
proposto de facilitar o entendimento do processo histopatolégico da doenca cérie e
seus estagios de severidade, dificilmente compreensivel mediante a integracdo de
imagens estaticas a processos fisiolégicos dinamicos (Brisbourne et al., 2002).

Neste ponto, a selecdo da amostra pode ser vista como uma limitacdo do
estudo. Os alunos incluidos nessa pesquisa foram aqueles que aceitaram participar
de forma voluntaria. Em geral, alunos mais interessados e participativos sdo também
alunos com melhor desempenho (Braga et al., 2015)3. Além disso, o fato deles
estarem participando de uma pesquisa e estarem cientes daquilo, faz com que
possam ter prestado mais atencdo nas aulas e se esforgcado mais na hora das
avaliagcbes, obtendo melhores resultados (efeito Hawthorne). Contudo, as analises
realizadas levaram em conta o conhecimento tedrico inicial de ambos os grupos e
mesmo assim, obtivemos diferencas significantes, minimizando essa possivel

limitac&o.

3 Trabalho enviado para publicacio no periddico Caries Research. Braga MM, Ferreira FR, Vigano
ME, Pedroza-Uribe I, Floriano I, Mattos-Silveira J, Reyes A, Raggio DP, Bonecker M, Imparato JC,
Mendes FM. Is the Laboratorial Training with Extracted Teeth a Useful Approach for Training
Undergraduate Students in Visually Assessing Caries Lesions? — A Unicentre Study
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A fim de verificar o impacto pratico da atividade, identificou-se o desempenho
do aluno através dos acertos obtidos na avaliacdo sobre imagens. A habilidade
pratica do aluno na deteccdo de lesdes de cérie foi contemplada como outra das
possiveis repercussdes da ferramenta na sua conceicdo. Entretanto, ndo foram
encontradas diferencas significativas entre os grupos de interveng&o na performance
na deteccdo de lesBes de céarie sobre imagens, rejeitando a hipétese de que o
conjunto de aprendizagem poderia ter ajudado no desenvolvimento de habilidades
praticas de deteccdo de lesbes de carie em seus diferentes estagios. Aqui, alguns
fatores podem ser levados em consideracdo. Um deles é uso de imagens
fotogréficas para deteccdo de lesGes de carie. Alguns dos estudos disponiveis na
literatura,que comparam a performance de examinadores na deteccéo de lesdes de
carie sobre fotografias, utilizando critérios visuais de deteccdo como o ICDAS
(Almosa et al., 2014; Boye et al., 2013; Boye et al., 2012; McGrady et al., 2012),
concluem que a deteccdo de lesdes sobre fotografias € equivalente, em termos de
utilidade diagnéstica, a detectar lesdes no paciente diretamente e que isto pode
oferecer vantagens relacionadas ao diagnostico remoto entre outras. Todavia,
nesses estudos participaram examinadores treinados com alta experiéncia no uso
desses sistemas, indicando que a pratica constante leva a aprimorar habilidades
deste tipo. Em nosso estudo, porém, participaram alunos de graduacdo em pleno
processo de formacdo e construcdo de conceitos e sua experiéncia no uso de
sistemas de deteccdo de lesbes de céarie é ainda limitada. Neste ponto do processo
cognitivo, o uso de ferramentas como a utilizada nesse estudo, serviria mais como
complemento didatico/informativo das aulas teoricas e de atividades préticas

posteriores que possam fazer parte do programa curricular do curso.

Outro dos fatores a ser considerado com relagdo ao uso de imagens, é sua
magnificacdo e o foco em pontos especificos que mostram aquilo que se propde
mostrar. A magnificacdo faz com que muitas vezes se enxergue mais do que se
deveria, 0 que acabaria aumentando a sensibilidade do teste ou fazendo com que
sejam atribuidos escores mais avancados para lesdes menos severas (Chen et al.,
2013). Contudo, o uso de imagens tem se mostrado como uma ferramenta Gtil na
melhora de habilidades cognitivas e, inclusive, praticas, de alunos na deteccdo de
lesbes de carie quando utilizadas como parte de um programa de treinamento

didatico interativo com tutores (Braga et al., 2015). Por razdes logisticas, o presente
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estudo ndo contou com um processo de avaliagao préatico sobre dentes extraidos em
laboratério ou, inclusive, diagnéstico clinico em pacientes. Para este desfecho em
especifico, ha outro estudo multicéntrico em andamento, realizado por nossa equipe
que tem por objetivo avaliar o impacto da implementacdo do treinamento tedrico-
laboratorial monitorado e mediado por tutores no ensino e treinamento para
deteccdo de lesBes de cérie entre alunos de graduacdo quando comparado ao
método de ensino convencional, avalia o desenvolvimento de habilidade praticas
usando um pool de dentes extraidos, possibilitando a avaliacdo de lesdes de cérie

que assemelham muito mais ao cenario clinico real.

Outro fator importante a ser analisado além do desempenho do aluno séo os
niveis de aceitacdo e satisfacdo de usuarios que utilizam material instrucional.
Poucos estudos estdo presentes na literatura sobre este aspecto e essa evidencia é
ainda mais escassa quando se trata da utilizacdo de videos (Donkor, 2011).Neste
estudo, apenas os alunos pertencentes ao grupo teste, responderam o questionario
de satisfacdo e aceitabilidade, j& que foram os que tiveram de fato acesso ao objeto
de aprendizagem(video). Os resultados mostram que mais de 65% dos alunos ficou
satisfeito ou muito satisfeito, o que evidencia a repercusséo do video e a motivacao
do aluno neste aspecto. A esse respeito, a literatura tem sugerido que os videos
instrucionais incrementam o interesse dos aprendizes assim como sua motivacao
para aprender (Zhang et al., 2006). Também, h& reportes que alunos encontram nos
videos, ferramentas mais atrativas, levando a maiores niveis de satisfacéo
(Trelease, 2016; Keraney; Treagust, 2001; Piotrow et al., 2010).

Outro aspecto abordado por este questionario foi se o aluno sentiu-se
entediado durante a realizagdo da atividade. Se bem tem que ser considerada a
atividade como uma combinacdo de exercicios (aula tradicional, avaliacbes
tedrico/praticas e video), a maioria das respostas dadas pelos participantes
mostraram que foi nada ou pouco entediante. Consideramos que 0 uso do video
influenciou nessa percepcdo, j& que € uma forma bem sucedida de associar
assuntos teodricos, recursos de audio e video fornecendo experiéncias
multissensoriais nos alunos (Hampton, 2002). A satisfacdo geral pode ser vista como

uma forma de motivacdo no uso de ferramentas educacionais desse tipo ja que
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alunos do século XXI as encontram divertidas, interessantes, relevantes, efetivas e,

altamente recomendéveis para outros usuarios.

Aliado a isso, os resultados referentes a outros dois itens do questionario
aplicado, que tiveram como objetivos mensurar a opinido dos alunos quanto a
importancia da inser¢cdo do video do curriculo de Cariologia da faculdade a qual
pertencem e a visdo dos alunos do quanto o video pode auxiliar ou impactar na
formacdo do aluno como cirurgido dentista, foram impressionantes. Como descrito
anteriormente, foi utilizado uma escala de 0 a 10 para avaliacdo da atividade pelo
aluno. Sessenta e dois por cento dos alunos acharam muito importante a incluséo do
video para o aprendizado de Cariologia dentro de suas faculdades, como escores
acima de 7. Ja em relacdo ao valor que o objeto de aprendizagem acrescenta na
formacdo como cirurgido dentista, esse valor ja sobe para 74,83%. Esses valores
foram similares em todos o0s centros, e ser visto como uma expressdo de alta
motivacdo e valoracdo de ferramentas desse tipo por parte de alunos de graduacéo,
encorajando aos educadores na producdo de mais recursos que abordem

metodologias similares.

Outro fator que contribui na avaliacdo do sucesso de um objeto de
aprendizagem como 0 aqui apresentado é a acessibilidade (Donkor, 2011). Dentro
dos objetivos especificos de nossa pesquisa nao foi incluida a avaliacdo do niamero
de acessos do video. Porém, como uma forma de informacao geral, nosso objeto de
aprendizagem tem tido um alto nimero de visualizacbes desde sua disponibilizacéo
em acesso aberto na plataforma YouTube uns 8 meses atras. Até 6 de Junho de

2016, o video em suas diferentes versdes (linguas)superam as 27 mil visualizac¢des.

Os resultados dessa pesquisa evidenciam, ndo somente a eficacia do video,
mas também desfechos centrados no préprio aluno, como sua satisfacdo e
aceitabilidade. As informacbes obtidas e aqui discutidas fornecem consideracdes
importantes que o0s educadores (tutores, designers instrucionais, instituicoes
académicas, professores etc.) devem levar em conta na hora do planejamento e
desenvolvimento de ferramentas e objetos educacionais utilizando recursos

tecnoldgicos.
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7 CONCLUSOES

Conclui-se que, a atividade avaliada teve um impacto satisfatorio tanto no
desenvolvimento de competéncias tedricas relacionadas a deteccdo de lesbes de
carie, utilizando o ICDAS, como na aceitabilidade e grau de satisfacdo de alunos de

graduacéo de odontologia nos diferentes contextos explorados.



71

REFERENCIAS?

Alencar CJF. Avalicdo de contetdos e objetos de aprendizagem da teleodontologia
aplicado a anestesia e exodontia em odontopediatria [dissertacao]. Sado Paulo:
Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Odontologia, 2008.

Allen LK, Bhattacharyya S, Wilson TD. Development of an interactive anatomical
three-dimensional eye model. Anat Sci Educ. 2015;8(3):275-82.

Almosa NA, Lundgren T, Bresin A, Birkhed D, Kjellberg H. Diagnosing the severity of
buccal caries lesions in orthodontic patients at de-bonding usingdigital photographs.
Acta Odontol Scand. 2014;72(6):474-80

Ashley FA, Gibson B, Daly B, Baker SL, Newton JT. Undergraduate and
postgraduate dental students' 'reflection on learning': a qualitative study. Eur J Dent
Educ. 2006;10(1):10-9.

Baelum V, Heidmann J, Nyvad B. Dental caries paradigms in diagnosis and
diagnostic research. Eur J Oral Sci. 2006;114(4):263-77.

Baelum V. Caries management: technical solutions to biological problems or
evidence-based care? J Oral Rehabil.2008;35(2):135-51.

Baelum V. What is an appropriate caries diagnosis? Acta Odontol Scand.
2010;68(2):65-79.

Blumenstein BA, James KE, Lind BK, Mitchell HE. Functions and Organization of
Coordinating Centers for Multicenter Studies. Controlled Clinical Trials 1995;16: 4S-
29S.

Bohm GM, Chao LW. Projeto homem virtual. 2003. [citado 31 de maio2016].
Disponivel em: http://www.projetohomemvirtual.org.br

Bradley SW, Rosse C, Brinkley JF. Web-based access to an online atlas of anatomy:
The digital anatomist common gateway interface. Proc AnnuSymp Comput Appl Med
Care. 1995:512-516

4 De acordo com Estilo Vancouver.



72

Braga MM, Oliveira LB, Bonini GA, Bonecker M, Mendes FM. Feasibility of the
International Caries Detection and Assessment System (ICDAS-II) in epidemiological
surveys and comparability with standard World Health Organization criteria. Caries
Res. 2009a;43(4):245-9

Braga MM, Mendes FM, Martignon S, Ricketts DN, Ekstrand KR. In vitro comparison
of Nyvad's system and ICDAS-II with Lesion Activity Assessment forevaluation of
severity and activity of occlusal caries lesions in primary teeth. Caries Res.
2009b;43(5):405-12

Braga MM. Deteccéo de lesdes de carie usando o método de inspec¢éo visual:
iniciativas para aprimoramento do ensino no curso de graduacao. [tese de livre-
docéncia]. Sado Paulo: Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Odontologia; 2015.

Brisbourne MAS, Chin SSL, Melnyk E, Begg DA. Using web-based animations to
teach histology. Anatomical Record. 2002;269(1):11-9.

Boye U, Walsh T, Pretty IA, Tickle M. Comparison of photographic and visual
assessment of occlusal caries with histology as the reference standard. BMC Oral
Health. 2012 Apr 27;12:10

Boye U, Willasey A, Walsh T, Tickle M, Pretty IA. Comparison of an intra-oral
photographic caries assessment with an established visual caries
assessmentmethod for use in dental epidemiological studies of children. Community
Dent Oral Epidemiol. 2013;41(6):526-33.

Camargo LB, Aldrigui JM, Imparato JC, Mendes FM, Wen CL, Bonecker M, Raggio
DP, Haddad AE. E-learning used in a training course on atraumatic restorative
treatment (ART) for Brazilian dentists. J Dent Educ. 2011;75(10):1396-401.

Chao LW. Modelo de ambulatorio virtual (Cyberambulatorio) e tutor eletrénico
(Cybertutor) para aplicagdo na interconsulta médica, e educacao a distancia
mediada por tecnologia [tese Livre Docéncia]. S&o Paulo: Universidade de S&o
Paulo, Faculdade de Medicina; 2003.

Chao LW. Telemedicina e Telessaude — Um panorama no Brasil. Informatica
Publica. 2008;10(2):7-15.



73

Chen Y, Lee W, Ferretti GA, Slayton RL, Nelson S: Agreement between
photographic and clinical examinations in detecting developmental defects of enamel
in infants. J Public Health Dent. 2013;73:204-9.

Codd AM, Choudhury B. Virtual reality anatomy: is it comparable withtraditional
methods in the teaching of human forearm musculoskeletal anatomy?Anat Sci Educ.
2011;4(3):119-25.

Colliver JA, McGaghie WC. The reputation of medical education research: Quasi-
experimentation and unresolved threats to validity. TeachLearn Med. 2012;20:101-3.

Cowpe J, Plasschaert A, Harzer W, Vinkka-Puhakka H, Walmsley AD. Profile
andcompetences for the graduating European dentist - update 2009. Eur J Dent
Educ. 2010;14(4):193-202.

Dearnley C, McClelland G, Irving D. Innovation in Teaching and Learning in Health
Higher Education. London: The HigherEducation Academy; 2013

Diniz MB, Lima LM, Santos-Pinto L, Eckert GJ, Zandona AG, de Cassia Loiola
Cordeiro R. Influence of the ICDAS e-learning program for occlusal cariesdetection
on dental students. J Dent Educ. 2010;74(8):862-8.

Divaris K, Barlow PJ, Chendea SA, Cheong WS, Dounis A, Dragan IF, et al. The
academic environment: the students' perspective. Eur J Dent Educ. 2008;12Suppl
1:120-30.

Donkor F. Assessment of Learner Acceptance and Satisfaction with Video-Based
Instructional Materials for Teaching Practical Skills at a Distance. The International
Review of Research in Open and Distributing Learning. 2011;12(45).

Ekstrand KR, Ricketts DN, Kidd EA, Qvist V, Schou S. Detection, diagnosing,
monitoring and logical treatment of occlusal caries in relation to lesion activity and
severity: an in vivo examination with histological validation. Caries Res.
1998;32(4):247-54

Ekstrand KR. Improving clinical visual detection-potential for caries clinical trials. J
Dent Res. 2004,83(Spec No C)C:67-71.

Ekstrand KR, Martignon S, Ricketts DJ, Qvist V. Detection and activity assessment of
primary coronal caries lesions: a methodologic study. Oper Dent. 2007; 32(3):225-35.



74

El-Damanhoury HM, Fakhruddin KS, Awad MA .Effectiveness of teaching
International Caries Detection and Assessment System Il and its e-learning program
to freshman dental students on occlusal caries detection. Eur J Dent. 2014;8(4):493-
7.

Ellwood R, Fejerskov O, Cury JA, Clarkson B. Fluorides in caries control. In:
Fejerskov O, Kidd E, editors. Dental Caries. The disease and its clinical
management. 2" ed. Oxford:Blackwell Munksgaard; 2008. p. 287-323.

Featherstone JD. Dental caries: A dynamic disease process. Aus Dent J.
2008;53(3):286-91.

Fejerskov O, Manji F. Risk assessment in dental caries. In: Bader J, ed. Risk
assessment in dentistry. Chapel Hill, NC: University of North Carolina Dental
Ecology; 1990. p.215-27.

Fejerskov O. Changing paradigms in concepts on dental caries: consequences for
oral health care. Caries Res. 2004; 38(3):182-91.

Fejerskov O, Kidd E. Dental Caries. The disease and its clinical management. 2" ed.
Oxford: Blackwell Munksgaard; 2008.

Ferreira-No6bilo Nde P, Rosario de Sousa Mda L, Cury JA.Cariology incurriculum of
Brazilian dental schools. Braz Dent J. 2014,;25(4):265-70.

Fontana M, Horlak D, Sharples S, Wolff M, Young D. Teaching of cariology in U.S.
dental schools. J Dent Res. 2012;91(Spec Iss A):Abstract 313.

Freeman S, Eddy SL, McDonough M, Smith MK, Okoroafor N, Jordt H, et al. Active
learning increases student performance in science, engineering, and mathematics.
Proc Natl Acad Sci U S A. 2014;111(23):8410-5

Fyffe HE, Deery C, Nugent ZJ, Nuttall NM, Pitts NB. In vitro validity of the Dundee
Selectable Threshold Method for caries diagnosis (DSTM).Community Dent Oral
Epidemiol. 2000;28(1):52-8.

Gimenez T, Piovesan C, Braga MM, Raggio DP, Deery C, Ricketts DN, Ekstrand KR,
Mendes FM. Visual Inspection for Caries Detection: A Systematic Review andMeta-
analysis. J Dent Res. 2015;94(7):895-904.



75

Haddad AE. A Odontologia na politica de formacao dos profissionais de saude, o
papel da Teleodontologia como ferramenta do processo de ensino-aprendizagem e a
criacao do Nucleo de Teleodontologia da FOUSP. [tese livre docéncia]. S&o Paulo:
Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Odontologia; 2011.

Hampton C. Teaching practical skills. In A. K. Mishra & J. Bartram (Eds.),
Perspectives on distance education: Skills development through distance education
(pp. 83-91). Vancouver, Canada: Commonwealth of Learning. 2002.

Han H, Resch DS, Kovach RA.Educational technology in medical education. Teach
Learn Med. 2013;25 Suppl 1:5S39-43

Hildebrandt S. Lessons to be learned from the history of anatomical teaching in the
United States: The example of the University of Michigan. Anat Sci Educ,
2010;3:202-212.

ICDaASIC Committee. International Caries Detection and Assessment System
(ICDAS Il) : Criteria Manual. In: Committee. ICDaASIC, editor. Workshop held in
Baltimore, Maryland, March 12th-14th 2005. Baltimore, Maryland; 2005.

International Caries Detection and Assessment System Coordinating Committee:
ICDAS e-learning program. c2009 [accessed 23 May, 2016]. Available from:
http://www.icdas.org/elearning.html/

Ismail Al, Brodeur JM, Gagnon P, Payette M, Picard D, Hamalian T, Olivier M,
Eastwood BJ. Prevalence of non-cavitated and cavitated carious lesions in a random
sample of 7-9-year-old schoolchildren in Montreal, Quebec. Community Dent Oral
Epidemiol. 1992;20(5):250-5.

Ismail Al. Visual and visuo-tactile detection of dental caries. J Dent Res. 2004;83
Spec No C:C56-66.

Ismail Al, Sohn W, Tellez M, Amaya A, Sen A, Hasson H, Pitts NB.The International
Caries Detection and Assessment System (ICDAS): an integrated system for
measuring dental caries.Community Dent Oral Epidemiol. 2007; 35(3):170-8.

Kearney M, Treagust, DF.Constructivism as a referent in the design and
development of a computer program using interactive digital video to enhance
learning in physics. Australian Journal of Educational Technology, 2001;17(1):64—79.


http://www.icdas.org/elearning.html/

76

Kirschner PA, Sweller J, Clark RE. Why minimal guidance during instruction does not
work: An analysis of the failure of constructivist, discovery,problem-based,
experiential, and inquiry-based teaching. Educ Psychol. 2006;41:75-86.

Knottnerus JA, van Weel C. General introduction: evaluation of diagnostic
procedures. In: Knottnerus JA, (Editor). The evidence base of clinical diagnosis.
London; United Kingdom: BMJ Books; 2001 p.1-17.

Lara JS, Braga MM, Zagatto G, Wen CL, Haddad AE.Development of a 3D Caries
Process and Lesions detection model as a teaching tool. Caries Res. 2015a; 49:52

Lara JS, Braga MM, Shitsuka C, Wen CL, Haddad AE. Dental students' and
lecturers' perception of the degree of difficulty of caries detection associated learning
topics in Brazil. J Educ Eval Health Prof. 2015b;12:56.

Lewis KO, Cidon MJ, Seto TL, Chen H, Mahan JD. Leveraging e-learning in medical
education. Curr Probl Pediatr Adolesc Health Care. 2014;44(6):150-63.

Libaneo, JC. Didéatica. Sdo Paulo: Cortez, 1991.VEIGA, lima Passos de Alencastro
(Org.). Repensando a Didatica.10.ed. Campinas: Papirus; 1995.

Makkar SR, Williamson A, Turner T, Redman S, Louviere J. Using conjoint analysis
to develop a system to score research engagement actions by health decision
makers. Health Res Policy Syst. 2015;13(1):22.

Marsh PD, Nyvad B. The oral microflora and biofilms on teeth. In: Fejerskov O, Kidd
E, editors. Dental Caries. The disease and its clinical management. 2" ed.
Oxford:Blackwell Munksgaard; 2008. p. 163-85

Marthaler TM. A standardized system of recording dental conditions.Helv Odontol
Acta. 1966;10(1):1-18

Martignon S, Gomez J, Tellez M, Ruiz JA, Marin LM, Rangel MC. Current cariology
education in dental schools in Spanish-speaking Latin American countries. J Dent
Educ. 2013;77(10):1330-7.

Martignon S, Marin LM, Pitts N, Jacome-Liévano S. Consensus on domains,
formation objectives and contents in cariology for undergraduate dental students in
Colombia. Eur J Dent Educ. 2014;18(4):222-33.



77

Mayfield CH, Ohara PT, O’Sullivan PS. Perceptions of a mobile technology on
learning strategies in the anatomy laboratory. Anat Sci Educ. 2013;6:81-9.

McGrady MG, Ellwood RP, Maguire A, Goodwin M, Boothman N, Pretty IA. The
association between social deprivation and the prevalence and severity of dental
caries and fluorosis in populations with and without water fluoridation. BMC Public
Health. 2012;28;12:1122

McNulty JA, Halama J, Dauzvardis MF, Espiritu B. Evaluation of Webbased
computer-aided instruction in a basic science course. Acad Med. 2000;75:59-65.

Mendes FM. Avaliacéo dos beneficios dos métodos radiografico e de fluorescencia a
laser associados a inspeccao visual na deteccéo de lesdes de carie em dentes
deciduous [tese de livre docéncia]. Sado Paulo: Universidade de Sao Paulo,
Faculdade de Odontologia; 2010.

Mendes FM, Braga MM, Oliveira LB, Antunes JL, Ardenghi TM, Bonecker M.
Discriminant validity of the International Caries Detection and Assessment System
(ICDAS) and comparability with World Health Organization criteria in a cross-
sectional study. Community Dent Oral Epidemiol. 2010; 38(5):398-407.

Merriam-Webster: Dictionary and Thesaurus [homepage]. Springfield, Mass, USA,
c1996 [accessed 23 May 2016]. Available from: www.merriam-webster.com

Moraros J, Islam A, Yu S, Banow R, Schindelka B. Flipping for success:Evaluating
the effectiveness of a novel teaching approach in a graduate levelsetting. BMC Med
Educ. 2015;15:27.

Moule P, Ward R, Lockyer L. Nursing and healthcare students’ experiences and use
of e-learning in higher education. J Advanced Nurs. 2010; 66(12):2785-95.

Mueller PA, Oppenheimer DM. The pen is mightier than the keyboard: Advantages of
longhand over laptop note taking. Psychol Sci. 2014;25:1159-1168.

Nieder GL, Borges NJ.An eight-year study of online lecture use in a medical gross
anatomy and embryology course. Anat Sci Educ. 2012;5:311-20.


http://www.merriam-webster.com/

78

Nyvad B, Machiulskiene V, Baelum V. Reliability of a new caries diagnostic system
differentiating between active and inactive caries lesions. Caries Res. 1999;
33(4):252-60.

Nyvad B, Machiulskiene V, Baelum V. Construct and predictive validity of clinical
caries diagnostic criteria assessing lesion activity. J Dent Res. 2003;82(2):117-22.

Nyvad B. Diagnosis versus detection of caries. Caries Res. 2004
May-Jun;38(3):192-8.

Nyvad B, Machiulskiene V, Soviero VM, Baelum V. Visual-tactile caries diagnosis. In:
Fejerskov O, Nyvad B, Kidd EAM. editors. Dental caries: the disease and its clinical
management, 3rd edition. Copenhagen, Denmark: Wiley-Blackwell; 2015. Chapter
11.

Petersen PE, Bourgeois D, Ogawa H, Estupinan-Day S, Ndiaye C. The global burden
of oral diseases and risks tooral health. Bull World Health Organ. 2005;83(9):661-9.

Piotrow P, Khan O, Lozare B, Khan S. Health communication programs: A distance
education class within the John Hopkins University School of Public Health Distance
Education Program. In M. Khosrowpour (Ed.), Web-based learning and teaching
technologies: Opportunities and challenges. Hershey, PA: Idea Group Publishing
2000.

Pitts NB, Fyffe HE. The effect of varying diagnostic thresholds upon clinical caries
data for a low prevalence group. J Dent Res. 1988;67(3):592-6.

Pitts NB, Stamm JW. International consensus workshop on caries clinical trials (ICW-
CCT) - Final consensus statements: Agreeing where the evidence leads. J Dent Res
2004;83(Spec Iss C):35-8.

Pitts N. "ICDAS"--an international system for caries detection and assessment being
developed to facilitate caries epidemiology, research and appropriate clinical
management. Community Dent Health. 2004;21(3):193-8.

Radike AW. Criteria for diagnosis of dental caries. In: Proceedings of the conference
on the clinical testing of cariostatic agents, Oct 14-16, 1968. Chicago, IL: American
Dental Association; 1972. p. 87-8.



79

Ricketts DN, Ekstrand KR, Kidd EA, Larsen T. Relating visual and radiographic
ranked scoring systems for occlusal caries detection to histological
andmicrobiological evidence. Oper Dent. 2002;27(3):231-7.

Robinson PB, Lee JW. The use of real time video magnification for the pre-clinical
teaching of crown preparations. Br Dent J. 2001;190(9):506-10.

Roth JA, Wilson TD, Sandig M. The development of a virtual 3D model of the renal
corpuscle from serial histological sections for E-learning environments. Anat Sci
Educ. 2015;8:574-583.

Sampaio FC, Rodrigues JA, Bénecker M, Groisman S. Reflection on the teaching
of cariology in Brazil. Braz Oral Res. 2013;27(3):195-6

Scadding JG. Essentialism and nominalism in medicine: logic of diagnosis indisease
terminology. Lancet. 1996;348(9027):594-6.

Schulte AG, Pitts NB. First consensus workshop on the development of a european
curriculum in cariology. European journal of dental education : official journal of the
Association for Dental Education in Europe 2011c;15 Suppl 1: 1-2.

Schulte AG, Buchalla W, Huysmans MC, Amaechi BT,Sampaio F, Vougiouklakis G,
Pitts NB. A survey on educationin cariology for undergraduate dental students
inEurope. Eur J Dent Educ. 2011a;15(Suppl 1):3-8.

Schulte AG, Pitts NB, Huysmans MC, Splieth C, Buchalla W. European Core
Curriculum in Cariology for undergraduate dental students. Eur J Dent Educ.
2011b;15 Suppl 1:9-17.

Skochelak SE. A decade of reports calling for change in medical education: What do
they say? Acad Med. 2010;85:526—-S33.

Soggnaes RF. The importance of a detailed clinical examination of carious lesions. J
Dent Res. 1940;19:11-5

Stookey G, editor. Proceedings of the First Annual Indiana Conference: Early
detection of dental caries. Indianapolis, Indiana University; 1996.



80

Stookey G, editor. Second International Conference on Detection of Early Caries.
Indianapolis, Indiana University; 2000.

Stookey G, editor. Early Detection of Caries lll. Indianapolis, Indiana University; 2004

Suppes P, Morninstar M. Computer-assisted instruction. Science. 1969;166:343-50.

Topping GV, Pitts NB. Clinical visual caries detection; International Caries Detection
and Assessment System Committee. Monogr Oral Sci. 2009;21:15-41

Trelease RB, Rosset A. Transforming clinical imaging data for virtual reality learning
objects. Anat Sci Educ. 2008;1(2):50-5.

Trelease RB. From chalkboard, slides, and paper to e-learning: How computing
technologies have transformed anatomical sciences education. Anat Sci Educ. 2016
[Epub ahead of print].

Tubelo RA, Branco VL, Dahmer A, Samuel SM, Collares FM. The influence of a
learning object with virtual simulation for dentistry: A randomized controlled trial. Int J
Med Inform. 2016 Jan;85(1):68-75.

Wessels Q, Vorster W, Jacobson C. Designing gross anatomy laboratory to meet the
needs of today’s learner. In: Chan LK, Pawlina W (Editors). TeachingAnatomy: A
Practical Guide. 1st Ed. New York, NY: Springer InternationalPublishing. 2015 p
185-94.

WHO - World Health Organization: Oral Health Surveys: Basic Methods. 2. ed.
Geneva: World Health Organization; 1977.

WHO - World Health Organization: Oral Health Surveys: Basic Methods. 4. ed.
Geneva: World Health Organization; 1997

Wulff HR. What is understood by a disease entity?J R CollPhys Lond. 1979;13: 219—
20.

Wulff HR, Ggtzsche PC. Rational Diagnosis and treatment: evidence-based clinical
decision making, 3" edn. Oxford; Blackwell Science, 2000



81

Zero DT, Moynihan P, Lingstrom P, Birkhed D.The role of dietary control. In:
Fejerskov O, Kidd E, editors. Dental Caries. The disease and its clinical
management. 2" ed. Oxford: Blackwell Munksgaard; 2008. p. 329-49.

Zhang D, Zhou L, Briggs, RO, Nunamaker JF, Instructional video in e-learning:
Assessing the impact of interactive video on learning effectiveness. Information and
Management. 2006;43:15-27



82

APENDICE A. Termo de Consentimento Livre Esclarecido — Portugués

o s
Termo de Consentimento Livre Esclarecido para
participagio em pesquisa, conforme Resolugdo No. 46612, do
Conselho Nacional de Sadde

Vocé esia sendo convidadao(a), de forma weluntéria, a participar do
projeto Intitulado “Impacte de um medelo 3D da formagdo e
progressio de lesdes de cirle como objeto de aprendizagem
no treinamento/ensino de alunos de graduagho de diferentes
contextos, na detecgdo de lesdes de cérie oclusal e sua
correlagio histoldgica utilizande o ICDAS: estudo controlado
randomizado®, que Serd realizado pelo estudante de doutorado
Juan Sebastan Lara Romero, sob orientagao da Profa. Dra. Ana
Estela Haddad da Faculdade de Odontologla da USP (FOUSP).
Este estudo serd reallzado nas Instalagtes da FOUSE,

0 objetivo do trabalho, gue resultard em uma tese de Doutorade da
Disciplina de Odontopediatria da FOUSP, sera avaliar ¢ impacto de
um modele 3D, dentro da linha des produtes do Projeto Homem
Virtual, da formagéo e progressao de lesdes de cérle como objeto
de aprendizagem, no treinamento/ensino de aluncs de graduagio
em odontologia em dilerentes contextos (palses ¢ instiwigtes de
ensino), na detecgdc de lesoes de care oclusal e sua correlagao
nigtolbgica utiizando o ICDAS (indice Internacional de Detecgdo e
Avallago de LesBes de Cdre). Além disso, serd avallada a
percepgio, satisfagdeo e nivel de ajuda do material Instrucional
desenvolvido no entendimento e utllizagde dos critérios ICDAS na
detecgao de lesoes de carle.

Sua participagio nas atividades propostas pelo estudo consistirio
em: receber uma aula tedrica expositiva do processo de cérle,
detecgao de lestes e usc do ICDAS, participar de um labaratério

de treinamento na detecgdo de lestes de cirle utiizando o indice
mencionado, e finalmente, receber a projegio de um video em 30
de 6 minutos com conteddos do processo de cérle, detecgdo de
lesoes de carle e 0 use do ICDAS. Postencrmente vocd terd que
passar por uma avalagao tedrico-pratica em 2 momentos: o
primeiro consistird em uma avallagdc de conhecimentc tedrico-
pratice de cérie e o use do ICDAS de aproximadamente 30 minutos
aproximadamente 120 dias apds a primeira atlvidade, vocé tera
que responder a uma segunda avallagdo tedrico-pritica que tera
uma duragdo de 30 gue pretende avallar a retengéo de
conheciments.

Esta pesquisa & importante para o melo clentifico e trard malor
conhecimente nas dreas da Educagao e Cariclogla. Vocé sera
beneficlade  diretamente sendc capacitade para  realizar o
diagnéstico de lesfes de carle usando os critérios IGDAS e,
independendo do grupo ao qual vocé pertenga, receberd o modelo
3D (sela no comego ou final das avallagbes). O risco da
participagic nessa pesquisa @ minimo e inerente 4 participagfo da
atividade na disciplina. Nao existe risco de alteragho na nota final,
pole os alunos participantes no serfc identificados nas avallagbes
que serio realizadas. O projetc poderd trazer algum desconforto
assoclado ac tempo extra @ cansago ao se realizarem as
atividades, porem, nao trard nennum Ccusto @ sua ldentidade sera
mantida em siglio.

Este termc serd feitc em duas vlas, ficando uma com ©
pesquisador e outra com o participanie da pesguisa.

Ribrica: N
Continua no verso da folha. K/ i
\:'_.‘g-{.&tf._,(;_

Pescuisador: Profa. Dra. Ana Estela Haddad

Participante da pesquisa

Se houver dividas scbre a ética da pesquisa entre em contato com
o Comité de Etica em Pesguisa em Seres Humanos da Faculdade
de Odontologia - Av. Frol. Lineu Prestes 2227, 05508-000 - Sdo
Paulo, telefone (11)30817960 ou pelo e-mall ceplo@usp.br -
Hordrie de Funclonamento: de segunda a sexta-felra das 8 as 17h
exceto em ferlados e recesso universitiric. O Comité & um
calegiade Intardisciplinar @ independente, de relevancia plblica, de
carater consuitivo, deliberative e educativo, criade para defender os
Interesses dos participantes da pesquisa em sua Integridade e
dignidade para contribulr no desenvalvimente da pesquisa dentro
de padrées éticos. (Resolugdo CNS n® 466 de 2012).

Se tiver dividas ou no caso de guiser se comunicar com os
pesquizadores responsdvels pela pesquiga, entre em contato nos
telefones (11) 30917854 ramal 7835, (11) 986663010 (hordrio:
sagunda a sexia das 8 As 17h) ou pelos amalls ashaddad® usp br
e |uanslara®usp.br .

Apds ter sido informado(a) e ter minhas dividas suficlentemente
esclarecidas pelo pesquisader concorde em participar de forma
voluniarla desta pesquisa. Também estou clente de gue posso
retirar-me do estudo a qualjuer momento se assim o julgar
necessdrio, sem scfrer gqualquer prejuizo.

Nome:

Asginatura:

Local e data: Sao Paulo, de de 20 .

2

Pesquisadores responsdvels:

siolilet

Profa. Ora. Ana Estela Haddad
CHO SP-CD-3882

I .
|u-J:\\_C.u'-.nq fidn, Jlava ,k

Juan Sebastlan Lara Romerc
RMNE: VT48513H




APENDICE B. Termo de Consentimento Livre Esclarecido — Inglés

(U

dinformed Consent Letter for participation in research

projects according to the Resolution No. 466/12, from the
Mational Health Council

You are being invited 1o paricipate veluniarily to the research
project: “Impact of a carles leslon formation and progression
3D model as a learning object in the trainingfeaching of
undergraduate dental students from different contexts for the
detection of oclusal caries and Its histolegical correlation
using the ICDAS: Controlled and Randomized study”,
cenducted by the PhD student Juan Sebastian Lara Romero, under
the supervision of Or Ana Estela Haddad from the School of
Dentistry - University of Sao Paulo (FOUSP).

This project will be developed at the Dental Health Unit of The
University of Manchester, United Kingdom

This research aims at evaluate the impact of a 30 model, within the
products of the “Hgmem Virtual® project, about the canes lesion
formation and 13 progression as a learning object to trainiteach
different contexts undergraduale dental students (countries and
teaching Institutes) about oclusal caries and s histolegical
correlation using the ICDAS (International Carles Detection and
Assessment System). Besides, the satisfaction, perception and
help level will also be tested.

Yaur participaticn In this study will be: Te recelve a theoretical class
about the carles process, lesion detection and the use of ICDAS,
and 1o watch a 30 video projection (6§ minutes) containing toples
about carles detection and the use of the ICDAS. Afterwards, you
will pass through a theoretical-practical evaluation (30 minutes)

This research s Imporant 1o the sclentific field as it brings
knowledge in the areas of Education and Carislogy. Being trained in

performing the diagnosis of caries lesicns using the ICDAS criteria
will directly benelit you. Besides, you will receive the 30 video (at
the beginning or the end of the evaluations). This project will only
cause a tme consuming discomiort and a bit of fatigue after
performing the activities. It won't bring any costs, and your ideniity
will be kept secret. The risks are minimum and inherent 1o the
leciure participation. It won't change the students’ grades al any
time, as we won't identily any of them In the performed evaluations.

This document will be distributed in duplicate; ane will be with you
and the second one with the researcher.

In case of any doubs or wiehing 1o contact the responsible
resgarchars do not hesitate In contact us to the phones
+447402884487 or 1o tha email [uanslara@ usp.br .

After being informed and clarity all my doubts by the researcher, |
voluntarily agree 1o participate of this study. | am also aware | can
withdraw my participation at any time of the study not having any
reprisal.

Nameo.
Signatuwre...
Place and Date: Manchester,

Responsible researchers:

i ;_,(
Prol. Dra. Ana Estola Haddad
CAO SP-CD-3882
Juan Sebastian Lara Romerg
RME: VT48513H




APENDICE C. Termo de Consentimento Livre Esclarecido — Espanhol

el
Carta de Consentimiento Informado para participacidn en

investigacidn, conforme Resolucién No. 46612, del Consejo
MNacional de Salud

Usted estd siendo inviladola) 2 parbcipar del proyecto tiulado
“Impacto de un modelo 30 de la formacién y progresidén de
lesiones de caries como objeto de aprendizaje para el
entrenamientofensenanza de alumnos de pregrado  en
odontologia de diferentes contextos en la deteccidn de
lesiones de caries oclusal y su correlacidn histoldgica
utilizando el ICDAS: Estudio controlade y alestorizado", a sar
realizado por el estudiente de doctorado Juen Sebastian Lara
Romero, bajo |2 onentecién de la Profa. Dre. Ana Estela Haddad de
lz Facultad de Odontologie de la Universidad de Seo Paulo
(FOUSP).

Este estudio seré realizedo en las instalacones de la Universidad
e Guedslejare, México.

Esta investigecidn tiens como objetivo lz eveluecidn del impacta de
un modelo 30, dentro de le linea de productos del proyecio
“Hombre Viruel, sobre le formecién y progresion de lesionss de
carnes coma objato de aprandizajs para al
entrenamientoiensefanza de estudiantes de ocdontologia de
pregrade de diferentes contextos (pafses e instituciones de
educatives) en caries y su correlacion histologics usendo el ICDAS
[Sisterna Intermacional de Deteccion y Valoracdn de Lesionss de
Ceries). Ademnés, serd evaluada la satisfeccion, percapodn y nivel
e Eyuda de la herremienta ofrecida.

Eu perficipecidn en este estudio consistird en | recepcidn de una
clase tebrica acerca del proceso de canes, deteccion de kesiones y
el uso del ICDAS edemds de participar de un labaratonio prachco
de deteccidn de lesiones de caries usando el indice mencionada.
Finalmente, serd proyectado un wvideo 30 de 6 minutos con
contenidos de deteccdn de lesiones de canes y &l uso dal ICDAS.
Fosteriormente, usted participard de una evaluacdn tednco-
préctica de conocimientos de canes en 2 momentos dierentes: EI
prmero, de 530 minutos luego de le pardicpacion y proyeccidn del
video y, &l segundo, después de 120 dies para evaluar 1a retencion
de los contenidos ebordedos.

Esta investigaciin es imporante para le cencia v fraerd
conocimientos en los campos de Educacdn y Canodogia. El
principal bensficio gue usted recibird. es el de ser entrenado para
realizer el diagnéstico de lesiones de canes uthzando el ICOAS.
Ademas, recibirg la proyececion del vidso 30 (&l inicio o & final de
lz5 evaluaciones). Cabe resalter gue los nesgos por participar de
este proyecto son minmos @ inherentes & la pericipecidn de la
actvided en lz asignetura. Mo hebré nesgo en le aieracdn de la
nofte fingl pues los alumnos no serdn dentificedos en las
eveluecionas realzadas. Podré prasentarse un melestar sufrido por
utilizar algin tempo extra y el cansancio generedo por las
actvidedes. Sin embargo no habrd costos para usted y su identidad
sera mantemida en confidencialided.

Ea entregaran dos vies de este consentmiento. Une permanscerd
con usted y |e otre con el investigador responsable.

Rihrica:
Continua el respeldo de le hoja ¥ ’ P
Ar el £ {

Irvestigsdor: Profa. Drea. Ans Ewicls Haddad

Participantz de |z invesligasion

En ceso de dudss acerca de 1z ética de | investigacion contacte el
Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos de la Facultad
e Odontologia de la Universidad de Sao Paulo - Av. Prof. Lineu
Frastes 2227, 05508-000 - S50 Paulo, Teléfono (11)30817960 o al
e-mail cepfo@uspor - Horano de funcicnramienta: de Lunes a
Viemas de |es B:00 & las 17:00 excepio dias festivos y de receso
universiterio. El Comité &3 un colegiado inferdisciplinar e
imgependiente, de relevancie plbdca, de cardcter de asesoris,
deliberativo y educetivo, creedo para defender los intereses de los
paricpantes de la investigacion en su integrided ¥ dignidad para
contribuir an &l desarrollo de |8 investigacidn dentro de los patrones
éticos. (Fesolucidn CHE n® 466 de 2012)

En ceso de dudes o de quersr comunicarsa cam los investigadores
de esta investigacidm, entre en contacto 8 los teléfonos+55(11)
S0 TES extension TE3S, +55(11) BHEGE3010 (horano: Lunes a
Viemes de las 8:00 & las 17:00) 6 por los emails gehedded @uso.br

& jusnslara@usp bor .

luego de ser informade y  aclarsdo  todas  mis  dudas,
wolurtanamente conslento mi participecidn en este estudio. Estoy
consienta que puedo retirarme en cuelguier momento de la
investigacidn sin recibr ningdn perjuicio par ello.

Nombrea:
Firma:
Lugary Facha: Bogatd DG, de  dedl

22

Imvestigadoras responsaibles:

o
'-,J".g.ru ,_.,{
Profe. Dra. Ana Estele Hedded
CRO SP-CD-3882

g Iy 9,
s e bagtiseg l)Q! .
Juen Sebastian Lere Fomero
AME: Wr48513H
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APENDICE D. Instrumento. Primeira avaliag&o tedrica. Exemplo em Espanhol.

85

| .I Impacte de um mode'e 30 de la formacidn ¥ progresidn de lestoner de carer come obyelo de gprendizaie para of
= enfrenamienfoierrefimnza de elumnos dr pregrodo en odantedogin de diferentes contertar on iy deteccidn de fesiomes
de caries achusal y e correlacidn Rintoldgicn wilizando of JCDAS: Extadio confrelads y aleatorizado
Frimera Evaluacién Tedrica
Identificacidn:

Caso 1
X Vestthular:
ICIIAS:
(clusal:
3 ICDA%:
Caso 2
4, ICDA%S:
Case 3
5 ICDA%:

a) Milad exierna del esmalte
)] Miad mterna del esmalie
c) Tercio externo en dentira
d] Mo es posible determararlo ya que el ICDA% no tene correlacein histolégica

Actividad

1. Laprofundidad histologica de una Jesion ICIMAS 3 puede ser:

* Clasifica los sigwientes casos (sevenidad y actividad) y selecciona la miervencion guoe
comsiceres adecuada para cada caso:

Oiperatoria | ) - Mo Operstorio | ) - Costral { )

Uperatoriod ) - Mo Operatorio () - Contral [ )

Operatorio | | Mo Operatorio | - Coatral { ]

Ctperatono [ ) - Mo Cperatana () - Contrel [ )

3T
Ll




APENDICE E. Imagens dos casos clinicos incluidos na primeira prova teérica.
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APENDICE F. Imagens utilizadas para a avaliagio pratica.




APENDICE G. Instrumento. Segunda avalia¢io tedrica. Exemplo em Portugués.

mpacio g em modals A0 AF rmaglo o progrossio O ostas O OiVID oMo bl Jo apraraizagem
ng frpinamaniodansing o alknos oo gradusndo do cifaronhes cantextos, e Jofacgdo do esdos do cania
OOLESAT TSI CovTeATede hSTWGgVea unlzamdo O ICOAS:T SSit0 canmoAnd randomizags

Sepunde Avalisgho Tedrice - ICDAS

Identificagho:

1. Gual & o protecolo pam realzar o exame de detecgdo de lestes de cire wiloando o ICDAS?

a) Remover quelquer aparelto oml, limpema'profilaxiz, remover o excesso de szliva, refleior,
exame visuzl nas superficies fmidas, secagem da supesficie por 30 segundes com seringa triplce,
inspeqdo visual da superficie seca. Uso de sonda OMS pare confirmar presenga de cavidade

b)) Removwer qualquer aparelho omal, limpeza‘profilaxia, isolamento relativo com rolete de 2lgoddn,
remover excesst de salive, refletor, exame visuzl mas superficies Gmidas, secagem da superficie
par 5 segundos com seringe imiplice, mspegdo visml da weperficie seca. Uso de sonda OMS para
confirmar presenga de cavidade e determinar atividade da les&o

c) limpera/profilaxia, ssolamento relatvo com rolete de algodio, remover excesso de saliva,
seczgem de superficie por 20 segundos com sernge triplice, inspegéno visuzl dz superficie seca

dy Remover qualguer zparelho aral, limpezaprofilaxia, remover excesso de saliva, exame visual
mas soperficies dmidas, secagem de supesficie por 5 segundos com seringa iriplice, inspegio

visual da superficie seca, Uso de explorador pam confirmar presenga de cavidade & determimar
atividade da lesio

2. s esoores | e 2 do ICDAS camoericamesse pela presenga de opacidades no esmalte. Indique a
TEspOsia cofmeta

2} escore | classifica lesbes mais avangadas
)0 escome 2 classifica & presenga de opacidades detectéveds em superficies dmidas
o) ( escore 2 classifica opacidades apis secagem prolongada da superficie

d) A detecgio de opacidades & possivel mchasive na presenca de hiofilme

3. Com relago & desecplio de lesbes de cérie, indique a resposta cormea:

a) A mdo detecgho de lesdes microcavitmdas (ICDAS 3) ndo influenciz seu progndstico pois elas
podem ser facilmente inztivadas

b’ Ois esoores 1 & 2 esilo relacionados a roiamenio restmurador

£ A nio detecglin de sombreemenio da dextina sehjscente (ICTMAS 4) nlo interfere na decislo de
irzdxmienin

d) A detecgio precoce de opacidades (ICDAS | e 2) & essencial para 2 aplicecho de medidas
preventivas favorecendo o progndstico da doenga
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impacio de em modalo 30 de formagds o progrosssn de fesdes de cdvio como objedo do aprendizagem
N frinamovdadonsing de anos de graduvando do ciforonfes confextos, na dofecpdo do Jesdos do cane
ackissal @ suE correligle Alstoidgica wilzando o (COAS: esfudo controlido randomizads

4. A profundidade hisiolégica de uma lesdo classificada como ICDAS | pode ser

a) Metade exiema do esmalie
b} Tergo extzmo da dentinz
c) Unido gmplodentiniza

d) Tergo médio da dentma

5. (s principais locais de aodmulo de placa nos dentes sloc
2] Tergo médio de soperdficies liszs & clspides de demes posizriores

b Tergo gengival de superficies [2szx, fossas e fissuras nas superficies oclusais e abzixo do pomin
de comindo nas superficies proximais.

) Tespo gengival das superficies lisas, fossas @ fissuras nas superficies ackaseis 2 acima do pomio
de comimn nas soperficies proximais.

d) Tezgo izeisal de superficies lisas e reborda marginal nas superficies ocloszis
fi. As lestes clasxificadas com escore 4 do ICDIAS se caracterizem poc

2] Fresenge de cavidede com paredes no esmake e fimdo em denfina com profundidade
hastolédgica qoz envolve até a uniio grelodegtiphoe

by Mancha branca em superficie imzdz com profundidade histoldgica goe emvolve 20é 2 metade
iziema dio esmalie

©] %ombreamenio da denting subjacente com profundidade histoldgica que vai do ergo externo
da dentina apé o viemo dependendo o caso.

dl Presengz d= micmcaxdiachy com profundidades histobigica que ezvolve a meiade intzrna do
exmalie.

7. A profundidade hisiolégica de uma kesdo classificada como ICDAS 5 pode ser:
2} Medade externz do esmalpe
b1 Metads miema do esmzlie
ol Terpo exiemo da dentina
d)] Mio é possivel determind-lo. O 1CDAS ndo tem correlaglio histolégica




APENDICE H. Instrumento. Questionario de satisfaco e aceitabilidade. Exemplo em Inglés.

AN HE T ER l I

Impect afa IO Carier lrefon formobon ead prrgreenor madel o gende! piedvadr, deoiipis aed e -

Arplepltr frorefng o detechiog scofusal cartes fraione aed i Aislieagical correlatlan aelag che ACOAS: A
reademieesd coadralles bl

Satigfoctivn ard acceptability guestionrmire

How did you feel about the activity related to the Lecture: Cartes disease and the
detection of lesions using the 1CDAS complemented by a 30 video? Mark the
answer that saits you the most.

1- Hervous

a] Hetatall
bl Quite a bit
c] Mederate
d} Very much

2. Zaticfied

a) Dizsatsfied
b} Hewtral

c} Satisfied

d] Very satisfied

3 Baored

a] Meotatall
bl Quite a bit
c} Moderate
d} Alat

4 Do you consider you had a good performance during this activity?

a)] Motatall
b} Quite a bit
] Moderate
d} Very much

5 fdter watching the wideo, do you consider that it aggregates additional
information to the becture previowsly seen?

a] Meotatall
bl Quite 2 bit
c} Moderate
d} Very much




Impectafa IO Carker leshae farmaobion cad pregreenios madel or desdin! ptedvads, deobinis aed

AFplephtr froredng (o drteciog ecciusaf carien frrione and i disic'ogdcal correlatho oetap che AC2AS: 4

readomieed coatralled Bl

In a scale from 0 to 20, where 0 is “not at all™ and 10 “very much®, rate the
following statements.

- The valoe that this video aggregates to your formation as general dentist

ALY

o 3 10

¥+ HWow tmpartant is the inclusion of this video in the Dental Curricolum for

teaching Cariology?

i) 5 10
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado do Comité de ética em pesquisa FOUSP

92

FACULDADE DE

@’ ODONTOLOGIA DA W"’
o2 UNIVERSIDADE DE SAO

,

Thulo da Pesquiss: Impacto de um modec 30 da 1ormagho @ O 0SSO de wsdes o Cire CO™O 0DRD
@0 agrondizagem ro rainamentorsing de alwnos de graduagho de Gierentes
contuxius, ne detecido e Insdes do chtie Oclusel & Jus cotrelaglo histokgen
utilizanco o ICDAS: eatude controlco ra

Posquisador: Ana Estols Hadad

Ason Temasca:

Veorsdo 2

CAAE! 43067215,1 0000 0075

Intuicho Praponents: Unweesidadn de Sao Pauk
Patrocinador Principal: Financaments Propno.

DADOS DO PARECEA

Nimero do Parecer: 1200885

Agrasentagio co Projeto:

Sogundo pesqusadotes: "0 plosents eatido tem COMO OLMEVS avalar 0 mEacky de um mocea 30 ra
lirka da produtoa o Projeso Momom Vinual, da 1ormago @ progreasdo do sdes de chne como ctieo de
agcondizagom, N0 treramentaersing de aLN0s do Gaduagie em ccontologia em diferantes contextos.
Datns @ IMiituigden de enero. Na dmecgo e lnsdes e cAno ochasal @ sus corwiagdc hatologes

wilizando 0 XCOAS. Por sua vez, esle integra o Projeto Tecnologine Educacienais inferatves par
o Swade, E SOTES Suidde - Progr

de Dossevohiments Cocerte na Aran da Saide ~ Pro-Ensro, coordensdo peln FUUSP, teedo como

parcora a FOUSP. a Faniaglo 3 nentugtes oo

enaing supercr (i de ca Sa0 Paulo, Facutac de Odentoiogia.

Universidad E1 Bosque ¢ Dortsl Hoak Unit, The Univarsiy of Manchestir), oom o Seopdato de avaiar o
Impacta do matorial produzido. em tatmos de ohcAcks. acetasdo o satistagdo, Para tal fim, serd conduzico
um estudo do com por O sujstcs
FABSDNRO C UMA WAS PRONCIN AIDOKING &, M AGUECD, verko saaraTaAle NOCHEDS & UM On dom
grupos: Grupo | jconttoke) sxposicho & auls erics » discussio de magnns e deres

Eveerego, Ao Far Lom Pravi 2227

Baia: Cotun Uniaswtirn. cEP onsen e
ur: 5p Muritiio: SAD PALLO
Tebore 1 ont w0 Fan 00 TRN et ot dnol

.-

FACULDADE DE

S
@’ ODONTOLOGIA DA m""
& UNIVERSIDADE DE SAO

Cortranghe o Puwenr: 1 201004

exiraidos om laboralno e, Gruge Il (testn] aula fodrica, 3cesso 00 ¥Ido prejetade 2 vazes em tala o aua
@ decusalo de imagens @ cantes extraidos. Os PatcHantes sarlo sub™ANdos 4 UMa avalaglo tearco.
peitioa com o propdsito do avalar o desomgenho apds as ntarvengtes. O grupa controle tord ACESSC A0
video apos a privmira mvalisgdo. Posterior & 120 dim de Haalizagho da primeira lnse, 08 DIrtiD e
FRAPOruTi & Musma aVAOGRO Butn unis & SInGlo de corheaTento Ansines satintces somuoredss
S0rio fealizatas pdra meconder as swrguntes nicialment prpcetas Dk esudo ©

B0gundo 6 pescuisadores

“Hiptase: O modelo 3D da formagdo e progressdc de lesdes de cANo CoMO OO de ApreNdEagem. fo
ronamentoinsing da Aknos Co Graduasdo am CACHIOTGa 6m dfmrentes CONexion (DAites 0 NE3tGDes
e aNBNO) NGO Are30MA LM ICACY "a datpcgso Ce lesdes do cire oousal @ sua corwagdo Nismiegaa

wikzanda o ICDAS.
Otyetivn Primario: Avali 5 Impacto de wm modelo 30, na st de produtos o Projeso Homem Vieust ds
Soe=aagho v proge [T o du no ow wunon

o G0 6 odortologa em diecemes comtestos (Daises » NRUIe de enmno) e detwcsile de
Intdes do clew ochusal @ s cotreingio Myolbgen utiizando o ICCAS®

“Ascos © risco i DATCDAGED JUS BYEIUS NELn DEIGUSS & MEITT B THreTe | DRACDACHD dn Mvdate
ra dincpice. Ndo exisle tisco de sitetaglo na ~ota fnal pom os ok, o surdo

a8 aviAaGhns que neelo feal e e oSS pesaua

Boneticos: O auno 402 G ganto @

ciontico, competéncias o habilidades scbro métcdca de ensing na detecglo de lasdes Ge cirie.
contribuinda & molhora da farma de se ensinar o8 conteddos assocados

Cometivion » Corderncinn sobes o Peaguisn:

Segurco 220 Wuton de gadagic em odontoicgia de )
instituigdas de ensind swupericr ce oga da de Sdc Paulo. Brasi
{Portuguds). Facultad de O« E! Boogue. Coidmdia (Espanhal}

Evearego) A P Lmew Fravies 2227

Bairma: Cutacte Umivasstirn cTP: o se e
ur: 3 Musiciro: SAC PALLD
Telotore oot T Fan (1100617818 b oot

Rr ey

FACULDADE DE

ODONTOLOGIADA  GREraA
UNIVERSIDADE DE SAO

© Canal Healh Unt, Tho Univarsity of Manchaster, Inglaserra (igiés).

Os sujokcs paricipar ada prosancial om sequica, serio socados a
um do doks grupce: Gupo | (controle) axposiclc a aua tedrica @ dscusslo de imagens o derfes exiraldon
o Intoeniono o, Grupo I (leste) auth tnirics. ACEaso 80 viceo prejetads 2 verws em saln de suls
@ncussdo do mogens & dentes exiraides. Os curtcpantes setdo sutretidos 8 uma avaliacic ménoo-
peiCH com o propasito de makar ol as Op 1nrd aoess0 aC
Vitno apts o primeirs waliagho. Pusterke & 120 diss da linslizacho da primeira fate, o8 particioantes
resgonderdo 8 mesme svalcho pars svalisr a retencho de conhecimento.

Conmruahn o Pawass: 1 Sutans

Agrozanta:

Cara da Facutad de Odortoogia, Unversicad £} Bosque, Coltmbia (Esparhol;
Cara da Dental Heaith Unk. The Unversty of Manchesaer, Ingfaterta (Inghts|.
7

TCLE gortugués, ngés o mpartol;

Foiha co rosto;

Projeto aresxsdo

(Brasif);

Recomendagbes:

Tanco em vists & mgislacho vigerte, duvern see ancamnhados ao CEP-FOUSP mwattnos carcass sruass
rifarertns AC ANANTEMO Ca DEsIUBE © BEICNO Snw, utieenco-se da cpglo “Envier NoIAcagc” (descrte
0 Manual *Submetet Notilicagio®, cisponivel na Cantral de Suporie - ca~to superior direds do site
waem aue gov beiplatalormatens)

Quaiquer altern5io 1o PrCjeto riGina! dove s0r apfesentach "emenca” & este CEP, de ema oot e com
Justiteatias para nova aprecaglo.

i1 1O Camone antee

Considarngies Firais & criio do CEP-

Beirs: Cictacn Urivacatisn. o mscens
= Muriciio: SAC PALLG
Tewtare 1o 0. Fan (10N T Ll

revaa s

FACULDADE DE

ODONTOLOGIADA  GREraA
UNIVERSIDADE DE SAO

[[EEEREEN

AsEN2C0 DO
Mara Gabries Huye Bixzevic
Evtereqo!  As P L Prawies 2227
Dairo: Citacdo Lwamtara. Lt
ur: s Maricpio: ZAC PAULO
Telwtoee: (10300t N0 Faw (110001 T8t e

e




93



