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A mis padres amados, Javier y Consuelo 
 
 

Pues sin ellos nada sería posible. Porque son mi razón de vivir, mi ejemplo, mi luz, mi más grande 

tesoro. A ustedes debo todo.  

 
Mírenme aquí,  

yo soy el fruto de su gran amor,  
yo soy su hijo, soy su creación!  

¿Qué les parece? El tiempo pasó  
y aquel gran sueño hoy se realizó!  

 
Mira a mamá, 

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

yo la conozco, sé que está feliz  
si soy su hijo, su razón para vivir.  

 
Mira a papá,  

Siente su pecho, que va a reventar 
Yo lo conozco, sé que va a llorar 

si al igual que yo  
es sentimental  

 
Mírenme aquí,  

tengo el cariño de esta gente que me quiere  
y es que soy todo lo que soy gracias a ustedes  

y hoy quiero decirles...  
 

Vivo orgulloso mamá,  
pues de pequeño me enseñaste el amor y la bondad, 

porque en tus noches de desvelo cuidaste mi enfermedad,  
porque secaste mis mejillas cuando me viste llorar.  

 
Vivo orgulloso papá,  

pues me enseñaste a ser un hombre de respeto y de lealtad,  
pues trabajaste día y noche para conseguir 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,  
Volverían a ser mis padres! 

 
 

– Víctor Manuelle –  
 

 



 

 

 
A mi hermano, Julián 

 
 

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 I 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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Someday, in the distant future, our grandchildren's grandchildren  

will develop a new equivalent of our classrooms.  

They will spend many hours in front of boxes with wires glowing within. 

 May they have the wisdom to know the difference 

 between light and knowledge. 

 

— Plato — 

428 BC –348 BC 
 



RESUMO 

 

Romero JSL. Impacto de um modelo 3D da formação e progressão de lesões de 
cárie como objeto de aprendizagem no treinamento/ensino de alunos de graduação 
de diferentes contextos, na detecção de lesões de cárie utilizando o ICDAS: estudo 
multicêntrico controlado randomizado [tese]. São Paulo: Universidade de São Paulo, 
Faculdade de Odontologia; 2016. Versão Original.  
 

 

O presente estudo teve como objetivo avaliar o impacto de um modelo 3D, sobre a 

formação e progressão de lesões de cárie como objeto de aprendizagem, no 

desempenho teórico/prático e grau de satisfação de alunos de graduação em 

odontologia de diferentes contextos, na detecção de lesões de cárie utilizando o 

ICDAS. Foi conduzido um estudo multicêntrico controlado randomizado envolvendo 

uma amostra por conveniência de alunos de graduação em odontologia de cinco 

instituições (1 nacional e 4 internacionais). Inicialmente, os alunos receberam uma 

aula teórica tradicional e responderam uma primeira avaliação teórica. 

Posteriormente, foram aleatoriamente alocados em dois grupos: 1) grupo teste: que 

recebeu uma aula teórica tradicional expositiva mais acesso ao modelo 3D e 2) 

grupo controle: que recebeu unicamente a aula teórica tradicional expositiva. Depois, 

os alunos do grupo controle saíram da sala e um vídeo de 6 minutos (modelo 3D) foi 

projetado. Após o vídeo os alunos do grupo controle regressaram à sala e ambos os 

grupos foram submetidos a uma avaliação teórico/prática com o propósito de avaliar 

o desempenho após a intervenção e grau de satisfação da atividade. Análises de 

regressão linear e de Poisson multinível foram realizadas para analisar o impacto do 

objeto de aprendizagem no desempenho teórico-prático do aluno. Análises 

descritivas foram realizadas para avaliar o grau de satisfação do aluno. Um total de 

307 alunos participou do estudo. Alunos que tiveram melhor desempenho na 

avaliação teórica inicial obtiveram melhores notas na média teórica final (OR=1,11; 

95%IC=1,02-1,21). Alunos do grupo teste tiveram um melhor desempenho teórico 

em comparação com os do grupo controle (p=0,04), principalmente para questões 

relacionadas à correlação histológica do ICDAS com características clínicas dos 

diferentes estágios de progressão. Não houve diferença estatisticamente significante 

na avaliação prática entre grupos e, um alto nível de satisfação da atividade foi 

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



satisfatório no desenvolvimento de competências teóricas relacionadas à detecção 

de lesões de cárie utilizando o ICDAS. 

 

 

Palavras-chave: E-learning. Educação. Vídeo. Projeto Homem Virtual. Cárie 

dentária. Detecção de lesões. 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]. São Paulo: Universidade de São Paulo, 
Faculdade de Odontologia; 2016. Versão 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 INTRODUÇÃO 

 

 

A cárie dentária é, ainda hoje, umas das doenças crônicas mais prevalentes 

na população mundial (Ismail et al., 2013). Sua causa reside na interação de vários 

fatores, resultando na dissolução química localizada da estrutura dental pelos 

eventos metabólicos que tem lugar no biofilme dentário (Fejerskov e Kidd, 2008).  

Esta perda mineral cumulativa do tecido dentário é conhecida como lesão de cárie, 

variando desde simples mudanças na translucidez do esmalte até cavidades 

extensas envolvendo a dentina e a polpa (Fejerskov; Kidd, 2008).  

O diagnóstico da cárie dentária é realizado pela detecção de sinais e 

sintomas envolvidos no processo acima mencionado (Nyvad et al., 2015).  Sua 

importância baseia-se, como em qualquer processo diagnóstico, na possibilidade de 

confirmar a presença ou ausência da doença, avaliar seu prognóstico (caso esteja 

presente) e contribuir no processo de tomada de decisão terapêutica especifico para 

cada caso. Ademais, permite ao profissional informar ao paciente acerca de sua 

condição e monitorar o percurso clínico da mesma (Knottnerus and van Weel, 2001). 

Em uma perspectiva mais adequada ao campo da Cariologia, o diagnóstico de cárie 

é realizado para alcançar o melhor resultado para a saúde do paciente ao se 

classificar lesões de cárie que correspondam às melhores opções de manejo para 

cada tipo de lesão (Nyvad et al., 2015). Nesse sentido, um processo diagnóstico 

adequado é fundamental para o planejamento e implementação de políticas públicas 

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

Vários métodos de classificação e detecção de lesões de cárie, que avaliam 

os diferentes estágios das mesmas como parte do processo diagnóstico, têm sido 

desenvolvidos no mundo (Ismail, 2004). Contudo, as múltiplas diferenças e falta de 

padronização dos métodos, ressaltam a necessidade da criação de sistemas 

definidos, padronizados e válidos baseados em evidências científicas atuais e 

consensos de especialistas na área (Ismail, 2004).  Assim, o International Caries 

Detection and Assessment System – ICDAS (Ismail et al., 2007) foi concebido com o 

intuito de detectar os estágios do processo carioso, desde mudanças iniciais no 

esmalte até cavidades extensas de acordo com a severidade da doença. Apesar de 

que sistemas visuais validados e detalhados, como o ICDAS, tenham sido 
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amplamente utilizados e se mostrado como úteis na melhora da acurácia da 

inspeção visual (Gimenez et al., 2015), o desenvolvimento de ferramentas de ensino 

é importante e necessário para alcançar e disseminar efetivamente os novos 

conceitos, paradigmas e evidências, facilitando seu entendimento e uso (Fejerskov, 

2004), reduzindo a dificuldade de sua aplicação no cenário clínico (Lara et al., 

2015a). 

A esse respeito, o ensino e treinamento de estudantes de odontologia e 

dentistas, no uso de sistemas visuais de detecção de lesões de cárie apresenta-se 

como um desafio (Braga, 2015) para as faculdades e associações acadêmicas como 

responsáveis da formação integral de profissionais capazes de aplicar os 

conhecimentos na prática diária dentro dos diferentes campos (Baelum et al., 2006). 

Embora algumas tentativas tenham sido recentemente realizadas em torno do 

ensino de Cariologia nos currículos universitários (Schulte et al., 2011b; Sampaio et 

al., 2013; Martignon et al., 2014), não está claro ainda que tipo de abordagem 

ofereceria um melhor beneficio no desenvolvimento de aptidões na detecção de 

lesões de cárie (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, disponível online em 4 

línguas, auxilia no treinamento, protocolo de exame clínico e revisão do sistema de 

classificação.Ainda que seu uso tenha mostrado melhoras nas habilidades de 

detecção de lesões de cárie por parte de estudantes de odontologia (El-Damanhoury 

et al., 2014, Diniz et al., 2010), algumas características próprias dos diferentes 

estágios de desenvolvimento da cárie dentária não são facilmente associadas ao 

processo dinâmico histopatológico da doença, importante para o entendimento da 

patologia, prognóstico das lesões e influência na decisão terapêutica.  

Os modelos virtuais de animação em 3D tem sido utilizados na área de 

educação, nos último anos, principalmente na área da medicina e especificamente 

da anatomia humana (Trelease e Rosset., 2008). Eles representam uma 

oportunidade não só de visualizar relações espaciais chave a partir de qualquer 

ângulo desejado de uma forma dinâmica, mas também (e se desenvolvidos 

corretamente com um planejamento pedagógico) informações claras e relevantes 

http://www.icdas.org/icdas-e-learning-course
http://www.icdas.org/icdas-e-learning-course
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dificilmente compreensíveis 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” (Böhm and Chao, 2003) criado na Disciplina de Telemedicina da 

Universidade de São Paulo, desenvolve animações em 3D do corpo humano 

permitindo a compreensão da anatomia, fisiologia, patologias, interação de 

medicamentos e técnicas de procedimentos cirúrgicos em várias áreas da saúde. 

Na área da Odontologia, o Projeto “Homem Virtual” tem desenvolvido 

conjuntos de aprendizagem utilizando os modelos virtuais 3D e a CAI. Dentre eles 

um modelo aplicado à anestesia do complexo pterigomandibular e exodontia em 

odontopediatria (Alencar, 2008), um curso de aperfeiçoamento em Tratamento 

Restaurado Atraumático (ART) (Camargo et al., 2011), e mais recentemente um 

conjunto de aprendizagem da formação de lesões de cárie em superfícies oclusais e 

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

Este último baseou-se em um planejamento pedagógico sistemático (Lara et 

al., 2015a) com o intuito de complementar as aulas teóricas tradicionais e diminuir as 

limitações do programa e-learning disponível, contribuindo para o desenvolvimento 

de habilidades para a correta detecção de lesões de cárie por parte de alunos de 

odontologia. Este processo resultou em um vídeo de 6 minutos dentro da linha de 

produtos do Projeto “Homem Virtual” em 3 línguas (Português, Inglês e Espanhol) 

sobre as estruturas dentárias, locais de acúmulo de biofilme, processo des-re, 

formação da lesão de cárie em superfícies oclusais e estágios de severidade de 

acordo ao ICDAS e sua correlação histológica (Lara et al. 2015b). No entanto, e 

apesar de que a literatura aponta para o fato de que este tipo de recursos 

incrementa os conhecimentos sobre um tópico específico frente a recursos 

tradicionais (Roth et al., 2015), o conjunto de aprendizagem mencionado não foi 

testado quanto a seu impacto como complemento das aulas teóricas tradicionais e 

nível de satisfação e aceitabilidade dos usuários. 

Assim, o objetivo desse estudo foi avaliar o impacto de um modelo 3D da 

formação e progressão de lesões de cárie, no treinamento/ensino de alunos de 

graduação em odontologia de diferentes contextos (países e instituições de ensino), 

na detecção de lesões de cárie oclusal e sua correlação histológica utilizando o 

ICDAS. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

 

2.1 CÁRIE DENTÁRIA 

 

 

2.1.1 Definição  

 

 

O termo cárie dentária é utilizado para descrever os resultados (sinais e 

sintomas) da dissolução mineral localizada da estrutura dentária causada pelos 

eventos metabólicos que tem lugar no biofilmeem contato com a superfície 

dentária(Fejerskov e Kidd, 2008).Esta perda mineral cumulativa inicial é conhecida 

como desmineralização, onde os cristais de hidroxiapatita que compõem o esmalte 

(e a dentina em estágios mais avançados) perdem íons para o meio ambiente 

graças à queda do pH na região envolvida (Featherstone, 2008). Quando este 

processo é invertido e os valores do pH são restaurados, ocorre uma redeposição de 

minerais provenientes da supersaturação mineral da saliva em comparação com a 

apatita do esmalte, comumente conhecida como remineralização (Fejerskov; Kidd, 

2008). O processo de cárie dentária se dá, então, quando a perda mineral 

progressiva é maior que o subsequente ganho (Featherstone, 2008).  Em um 

primeiro momento este fenômeno acontece em níveis subclínicos ou microscópicos 

mas,se não for interrompido, estágios mais avançados darão passo a uma 

manifestação clínica como resultado do aumento da porosidade do esmalte e, 

portanto, diminuição de sua translucidez, conhecida como lesão de cárie (Ekstrand, 

2004), que em uma etapa inicial é apreciada como uma mancha branca, mas que 

dependendo do estágio de progressão poderá envolver a destruição cumulativa dos 

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

É importante destacar, que essa condição dinâmica é de caráter multifatorial 

(Figura 2.1). Isto quer dizer que, qualquer fator individual que influencie o processo 

metabólico da biopelícula, seja sua composição e espessura, a secreção e 

composição salivar (Marsh and Nyvad, 2008), a dieta (Zero et al., 2008), 

concentração 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 hábitos, educação, conhecimentos e 

atitudes desempenham um papel fundamental influenciando os determinantes 

estritamente biológicos acima mencionados (Fejerkov e Kidd., 2008).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2.1 - Ilustração dos determinantes do processo de cárie. No círculo interno (verde) aqueles 
que atuam no nível dente/superfície. No círculo externo (azul), determinantes mais 
distantes que influenciam esses processos nos níveis individual e populacional. 
Adaptado de Fejerskov e Manji 1990. Tradução livre.  

 

 

2.1.2 Diagnóstico de cárie 

 

 

O dicionário Merriam-Webster (2016) define diagnóstico como “a arte ou o ato 

de identificar uma doença a partir de seus sinais e sintomas”. Essa definição é 

atribuída comumente à área da medicina entendendo diagnóstico como um 

processo hipotético-dedutivo no qual intervêm diversos elementos como o 

reconhecimento de aspectos específicos (sinais patognomônicos) ou associados a 

uma doença, consideração na escolha de patologias com quadros clínicos similares 
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(diagnóstico diferencial), geração de um diagnóstico hipotético baseado na analise 

da anamnese e o exame clínico, seguido da utilização de testes diagnósticos que 

irão confirmar ou rejeitar a hipótese diagnóstica inicial e, a partir do diagnóstico 

definitivo, determinar a conduta terapêutica a seguir (Wulff and Gøtzsche, 2000).  

Em Odontologia, não obstante, este processo nem sempre segue a lógica 

acima colocada, diferindo muitas vezes da abordagem médica (Nyvad et al., 2015) 

que pretende confirmar a presença ou ausência da doença, avaliar seu prognóstico, 

contribuir no processo de tomada de decisão terapêutica especifico para cada caso, 

permitir ao profissional informar ao paciente acerca de sua condição e monitorar o 

percurso clínico da mesma (Knottnerus and van Weel, 2001). Na odontologia, e 

especificamente na área da Cariologia este processo pode ser oposto já que o 

dentista conhece de antemão as apresentações clínicas da doença que muitas 

vezes carecem de sintomatologia. Portanto, a tarefa do dentista não reside em 

descobrir qual patologia o paciente tem, mas sim em determinar a presença de 

lesões de cáriee, analisar os possíveis benefícios da instauração de uma ou outra 

terapia (Baelum, 2010). Em uma perspectiva mais adequada a nosso campo, o 

diagnóstico de cárie é realizado para alcançar o melhor resultado para a saúde do 

paciente ao se classificar lesões de cárie que correspondam às melhores opções de 

manejo para cada tipo de lesão (Nyvad et al., 2015). Nesse sentido, um processo 

diagnóstico adequado é fundamental para o planejamento e implementação de 

políticas públicas visando o controle da doença (Schulte et al., 2011c). 

Não obstante, o termo “diagnóstico de cárie” tem sido utilizado de diferentes 

maneiras servindo a diversos propósitos de acordo com o entendimento que se tem 

da doença em vários contextos.  Por um lado, usa-se dentro da abordagem do 

processo biológico da doença como um todo e, por outro, foca-se no 

reconhecimento de sinais e sintomas característicos das lesões presentes (Baelum 

et al., 2006). Alguns autores reconhecem estes processos como pertencentes a dois 

paradigmas de doença diferentes: paradigma essencialista e paradigma nominalista 

(Wulff, 1979; Scadding, 1996). No primeiro a doença é entendida como uma 

“máquina” que converte as causas da doença em sinais e sintomas da mesma, 

enquanto que no segundo, a doença não pode existir independentemente de seus 

sinais e sintomas numa abordagem mais biológica (Baelum et al., 2006). Embora 

ambos os paradigmas e suas vantagens e desvantagens sejam amplamente 
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detalhados em artigos acima citados, para efeitos dessa revisão, entenderemos o 

diagnóstico de cárie como o reconhecimento de mudanças das propriedades ópticas 

dos tecidos duros do dente e a avaliação dos fatores que provocam a doença 

(Mendes, 2010), com o objetivo de  alcançar o melhor resultado para a saúde do 

paciente ao se classificar lesões de cárie que correspondam às melhores opções de 

manejo para cada tipo de lesão (Nyvad et al., 2015).  

Nesse sentido, e tendo presente que o diagnóstico de cárie engloba muito 

mais que a simples avaliação de uma lesão de cárie presente em uma superfície 

dentária, o termo “diagnóstico de lesões de cárie” não seria o mais apropriado para 

se referir a essa fase do processo (Nyvad, 2004). Portanto, usaremos o termo 

“detecção de lesões de cárie” para falarmos do método de reconhecimento e 

classificação de lesões de cárie nas diferentes superfícies dentárias.  

 

 

2.1.2.1 Detecção visual-tátil de lesões de cárie  

 

 

Como mencionado anteriormente, no processo de detecção de lesões de 

cárie se avaliam características do dente na procura de mudanças que indiquem um 

desequilíbrio entre a estrutura dentária e o fluido de placa circundante. Também, foi 

mencionada a natureza dinâmica e progressiva da doença, dependente de vários 

fatores determinantes e modificadores. Portanto, as características físicas de uma 

lesão de cárie podem variar de acordo com seu estágio de severidadedesde lesões 

(cavitadas e não cavitadas) (Ekstrand et al.,1998; Ekstrand, 2004), como também 

com seu estágio de atividade (Ekstrand et al., 1998; Nyvad et al., 1999). Nesse 

sentido, o conceito de limiar é aplicado para distinguir entre cariado e não cariado, 

lesões cavitadas ou não cavitadas e, ativas ou inativas (Nyvad et al., 2015) (Figure 

2.2). 

Os limiares na detecção de lesões de cárie têm sido determinados, 

tradicionalmente, pelo exame visual-tátil e o uso de radiografias (Baelum, 2010). O 

método radiográfico tem se mostrado útil para correlacionar a profundidade 

histológica das lesões, principalmente na dentina (Ricketts et al 2002). Todavia, ele 
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por si só não avalia presença de cavidades nem sua atividade. Assim, a inspeção 

visual (quando realizada sob condições adequadas) apresenta-se como a melhor 

opção para avaliar todos os parâmetros necessários como a estimativa da 

profundidade, presença de cavidade e atividade das lesões em um exame clínico 

(Braga, 2015). Não obstante, a subjetividade inerente ao exame visual é uma 

preocupação ao usarmos esse tipo de método na clínica, mas existem maneiras de 

se padronizar esses exames e fazer com que os dentistas falem a mesma 

linguagem (Braga, 2015) como é a utilização de índices ou sistemas de 

classificação. Nas últimas décadas, um número importante de sistemas de 

classificação têm sido desenvolvidos e utilizados com diferentes propósitos 

(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 lesões de cárie apenas 

considerando o limiar de cavidade em dentina. Outros incluem lesões em dentina 

sem cavitação e outros, ainda, lesões inicias em esmalte sem cavidade. Porém, e na 

medida em que o entendimento da doença cárie tem se expandido, muitos deles 

apresentam-se ambíguos e falham na medição das lesões em seus diferentes 

estágios (Ismail, 2004). A revisão da literatura de Ismail publicada em 2004 apontou 

a necessidade de definir um sistema global e padronizado para a detecção visual e 

visual-tátil de lesões de cárie válido, baseado em evidências científicas atuais e 

consensos de experts no campo da Cariologia no mundo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 2.2 – Classificação de lesões de cárie de acordo a sua severidade (cavitada e não cavitada) e 

atividade (ativa e inativa). A. Lesão não cavitada, ativa; B. Lesão não cavitada, inativa; 
C. Lesão cavitada, ativa e; D. Lesão cavitada, inativa 
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2.1.2.2 Sistema Internacional de Detecção e Avaliação de Lesões de Cárie - ICDAS 
 

 

Assim, o ICDAS foi idealizado como um índice de classificação de lesões de 

cárie (Ismail et al., 2007) para ser utilizado nas áreas de educação, prática clínica, 

pesquisa e epidemiologia (Pitts, 2004). Foi desenvolvido como resultado de várias 

conferências e encontros centrados na detecção e avaliação de cárie na década de 

2000, como o 50º Aniversário do Congresso da Organização Europeia de Pesquisa 

em Cárie (Nyvad, 2004), as conferências de Detecção Precoce de Cárie Dentária 

(Stookey, 1996; 2000; 2004) e o Consenso Internacional e Workshop de Ensaios 

Clínicos em Cárie de 2002 na Grã-Bretanha (Pitts; Stamm, 2004), onde foram 

expostas algumas das problemáticas principais no âmbito da cárie dentária, 

incluindo a dificuldade e confusão na terminologia usada no diagnóstico e na 

detecção e avaliação das lesões; o entendimento do processo da doença e a falta 

de evidência científica e consenso no uso dos diferentes índices existentes 

globalmente. Adicionalmente, algumas recomendações foram estabelecidas na 

realização de ensaios clínicos controlados no futuro com maior informação 

relacionada às etapas iniciais, possibilidade de monitoramento das mudanças depois 

da aplicação de tratamentos das lesões e avaliação da atividade ou 

paralisação/reversão do processo patológico.  

 

O ICDAS utiliza uma escala ordinal de 0 a 6 que vai desde uma superfície 

hígida até uma cavitação extensa apreciadas clinicamente (Ismail et al., 2007). Além 

disso, o índice apresenta uma correlação entre as características clinica presentes e 

o processo histopatológico da lesão, tanto em dentes permanentes como em dentes 

decíduos (Ekstrand et al., 2007; Braga et al., 2009a; Braga et al., 2009b), o que 

ajuda no entendimento da doença e auxilia na hora da tomada de decisão 

terapêutica (Figuras 2.3 e 2.4).  

 

A diferenciação entre os escores do índice é baseada no exame visual-tátil de 

características relacionadas ao próprio processo patológico das lesões de cárie. O 

exame deve ser feito inicialmente com o dente úmido e então, após 5s de secagem, 

o dente deve ser reexaminado. Para as lesões mais iniciais, ou seja, sem cavidade, 

o ICDAS índice propõe dois umbrais diferentes: escores 1 (mais inicial) e 2 (mais 
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profundo). Porém, ambos envolvendo apenas o esmalte. A diferença entre o esmalte 

sadio e o cariado é percebida, pois as porosidades criadas na desmineralização são 

preenchidas por ar, ao serem secas. Assim, a luz, ao incidir sobre a superfície fará 

um caminho diferente (índice de refração) nessa região mais porosa, 

comparativamente ao esmalte sadio, permitindo, assim, identificar esse tipo de 

lesão. No escore 1 a perda mineral é menor e as propriedades ópticas, embora 

estejam alteradas, ainda não são perceptíveis em esmalte úmido. Quando o 

processo continua sem interrupção do metabolismo do biofilme maduro, a perda 

mineral é maior e o processo avança. Desta maneira as lesões não conseguem ser 

camufladas pela saliva nos poros abertos deixando a opacidade visível sem 

necessidade de secar (escore 2). Estas lesões podem desmineralizar a tal ponto que 

a estrutura do esmalte se vê manifestamente enfraquecida, criando uma 

descontinuidade superficial. Esse tipo de lesão classifica-se com o escore 3 e está 

localizada unicamente no esmalte sem exposição da dentina. A utilização da sonda 

da OMS neste estágio da doença pode ser valiosa na detecção da ruptura da 

estrutura e na avaliação da profundidade. As lesões situadas no escore 4 são mais 

avançadas e tornam-se visíveis como um sombreamento na dentina subjacente ao 

esmalte que pode ou não apresentar cavitação. Geralmente este tipo de lesões é 

melhor observada em superfícies úmidas e podem aparecer de cor cinza, azul ou 

marrom e envolvem a dentina. Nos estágios mais avançados 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 tendência, mas a 

principal diferença é a quantidade de tecido envolvido; no 5 a lesão envolve menos 

da metade da superfície examinada enquanto o escore 6 além de envolver mais do 

50% da superfície, a cavidade é obvia, ampla e profunda e a dentina é visível tanto 

nas paredes como no fundo (Topping; Pitts, 2009) (Figura 2.3). 

 

 

 

 

 

 

Figura 2.3 – Sistema de scores de classificação de lesões de cárie de acordo a sua severidade – 
Sistema Internacional de Detecção e Avaliação de Lesões de Cárie – ICDAS. Imagens: 
Dr. Hafsteinn Heggertsson, PhD 
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Figura 2.4 – Correlação histológica (profundidade no esmalte e a dentina) dos estágios de severidade  
das lesões de cárie de acordo ao ICDAS 

 

A respeito da avaliação da atividade das lesões de cárie, o ICDAS utiliza 

alguns critérios descritos na literatura baseados na aparência clínica de lesões 

ativas e inativas (Nyvad et al., 1999; Icdas-Committee, 2005,). Neles, avaliam-se as 

características visuais e avaliadas pelo examinador, quem chegará à conclusão de 

se a lesão é ativa ou inativa. Para determinar se uma lesão inicial está ativa, fatores 

como a presença de opacidades, sensação tátil de rugosidade, escurecimento da 

lesão ou não (esbranquiçada), e localização da lesão em uma área de estagnação 

de placa bacteriana, devem ser analisados. Já no caso das lesões cavitadas, as 

características clínicas a serem observadas são distintas. Avaliam-se a textura (dura 

ou mole), escurecimento da lesão e possível presença de opacidade no esmalte 

adjacente. A respeito das lesões proximais, os mesmos fatores serão avaliados, de 

ser possível, e o fator de sangramento da papila gengival adjacente (Ekstrand et al., 

1998) pode ser acrescentado. 

 

Dessa forma, o uso do ICDAS associado à classificação da atividade, ajudaria 

no cumprimento do objetivo principal do diagnóstico de lesões de cárie ao serem 

classificadas buscando as melhores opções de manejo disponíveis de acordo com 

suas características e profundidade histológica (Nyvad et al., 2015).  
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2.2 ENSINO EM CARIOLOGIA 

 

Apesar do declínio da cárie dentária nos últimos anos na população mundial, 

a doença continua representando um problema de saúde pública, principalmente em 

países de baixa renda (Pettersen et al., 2005). A responsabilidade do 

desenvolvimento de estratégias adequadas no cuidado oral para o controle da 

doença, embasadas em evidências científicas atuais reside não só no governos, 

mas também nas instituições de ensino superior em odontologia (Baelum, 2008). 

Nesse sentido, algumas iniciativas têm sido desenvolvidas com o intuito de 

determinar quais seriam as competências básicas que um aluno de graduação 

deveria desenvolver a respeito desse tópico 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 discussões extensas em termos dos conteúdos que devem ser 

incluídos e ensinados nas faculdades como parte do programa curricular em 

Cariologia, a preocupação acerca das metodologias a serem utilizadas para 

ministrar esses conteúdos é insuficiente (Braga et al., 2015)1. Dessa maneira, o 

entendimento de como as metodologias de ensino-aprendizagem funcionam entre 

os alunos de graduação é essencial para planejar futuras intervenções (Ashley et al., 

2006) e mensurar seu impacto. 

 

Em uma recente revisão sistemática, observou-se que, o diagnóstico de cárie, 

como um dos domínios incluído nas discussões na criação de consensos 

curriculares na área, é o tópico que tem recebido maior preocupação em termos de 

desenvolver novas propostas de metodologias educacionais para alunos de 

graduação em odontologia (Braga et al., 2015)1. Porém, estudos que abordam 

metodologias de ensino-aprendizagem raramente testam seu o real impacto e 

carecem de uma qualidade metodológica aceitável.  

 

Com relação ao processo de detecção de lesões de cárie, é necessário que o 

aluno apresente uma série de aspectos, não só de conhecimento sobre o assunto, 

mas também competências teóricas, clínicas e interpessoais, podendo lidar coma 

                                                        
1 Trabalho enviado para publicação no periódico Advances in Health Science Education. 

Braga MM, Floriano I, Lara JS, Mendes FM. Educational initiatives in Cariology: a systematic review 
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avaliação das lesões de forma independente, mesmo quando sem assistência 

(Divaris et al., 2008; Cowpe et al., 2010). Porém, a tradução de conceitos teóricos no 

desempenho na prática clínica é ainda um motivo de estudo devido à dificuldade 

reportada desses processos (Robison; Lee, 2001). Um estudo recentemente 

publicado por nosso grupo (Lara et al., 2015b),explorou o grau de dificuldade de 

tópicos relacionados à detecção de lesões de cárie percebido por alunos de 

graduação, pós-graduação e professores da área, como uma etapa pedagógica 

prévia ao desenvolvimento de um objeto de aprendizagem para complementar aulas 

teóricas tradicionais e ensino a distância. Tópicos como a correlação de 

características próprias dos diferentes estágios de severidade das lesões de cárie e 

o processo histopatológico que acontece em cada um, foram percebidos como mais 

difíceis de serem aprendidos independente do background acadêmico. Isto reflete de 

alguma maneira, dificuldades no processo de tradução acima mencionado e guia o 

desenvolvimento de material pedagógico 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 úteis na 

melhora da acurácia da inspeção visual de lesões de cárie (Gimenez et al., 2015), o 

desenvolvimento de ferramentas de ensino é importante e necessário para alcançar 

e disseminar efetivamente os novos conceitos, paradigmas e evidências, facilitando 

seu entendimento e uso (Fejerskov, 2004), reduzindo assim,a dificuldade de sua 

aplicação no cenário clínico (Lara et al., 2015a).Supomos, no entanto, que recursos 

como aulas teóricas convencionais, frequentemente adotadas para o ensino de 

Cariologia (Schulte et al., 2011a), possam não ser suficientes para capacitar o aluno 

para realizar procedimentos como a detecção de lesões de cárie no cenário clínico. 

De fato, métodos educacionais que utilizam uma abordagem ativa são sabidamente 

mais efetivos que a aula meramente expositiva (Freeman et al., 2014; Ashley et al., 

2006) não só melhorando o desempenho dos alunos, mas também sendo 

considerada, pelos próprios estudantes, como efetiva no seu aprendizado (Ashley et 

al., 2006). Neste ponto,e com os avanços da tecnologia e especificamente com a 

aparição das tecnologias de informação e comunicação (TIC), a área de educação 

vem buscando melhorias nos processos de ensino-aprendizagem mediante o uso de 

ferramentas digitais. 



32 

 

 

2.3. EDUCAÇÃO MEDIADA POR TECNOLOGIA 

 

A educação é um processo complexo onde historicamente tem predominado 

o ensino centrado no professor, em detrimento do aprendizado, centrado no aluno 

(Haddad, 2011). Porém, e como foi mencionado na seção anterior, o ato de 

aprender não é um processo passivo e sim um processo onde se elabora, 

transforma, integram-se novos conhecimentos adquiridos a modelos previamente 

constituídos, fazendo-o ativo (Haddad, 2011). Dessa maneira, os modelos 

educacionais devem ser desenvolvidos determinando um ponto de partida, traçar 

objetivos claros y determinar quais seriam as habilidades e competências 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 diferenças contextuais, necessidades, interesses, aptidões, estilos de 

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

 

Historicamente a educação na área das ciências da saúde tem dependido 

principalmente de livros de texto impressos, lousa e aulas magistrais com projeção 

de imagens na sala de aula e, inclusive, laboratórios de disseção de corpos 

(Trelease, 2016). Durante esses processos, o aluno de uma forma passiva, recebia 

uma carga teórica considerável e tomava nota das informações que considerava 

relevantes para depois utilizá-la como material de estudo. Cada tópico ministrado em 

sala de aula requeria, então, várias horas de aprendizado ativo realizado em 

laboratórios de disseção de corpos para o estudo da anatomia macroscópica, 

laboratórios com lâminas microscópicas para o estudo de células e tecidos e, 

inclusive, laboratórios experimentais para aplicação de conceitos em bioquímica 

(Hildebrandt, 2010). Porém, coma expansão da internet e das áreas da informática e 

das telecomunicações e sua facilidade de acesso, assim como da difusão de 

inovações de novas tecnologias, o campo da educação tem se beneficiado com 

modelos mais flexíveis (e-learning) que potencializam os modelos educacionais 

tradicionais, transformado as práticas de educação e pesquisa nas últimas décadas 

(Trelease, 2016; Chao, 2008; Chao, 2003) como meio integral para implementar e 

suportar novos currículos. De fato, alguns reportes recentes de consensos de novas 

reformas educacionais na medicina têm focado na importância do papel das novas 
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tecnologias para atingir as recomendações na prática clínica e as mudanças 

educacionais (Skochelak, 2010).  

 

Não obstante, a adopção e aceitação de novas tecnologias (difusão) 

dependem de processos sociais complexos onde intervêm algumas variáveis não só 

de características próprias de uma inovação tecnológica, mas também de canais de 

comunicação, contextos sociais e tempo. Estes princípios de difusão de inovações 

aplicam-se tanto para processos de adopção de novas tecnologias como também 

para a disseminação de novas práticas, ideias, filosofias, paradigmas e formas de 

pensamento (Trelease, 2016). Assim, o desenvolvimento tecnológico no percurso da 

historia da humanidade, e especificamente nas últimas décadas, têm trazido 

grandes aportes para uma evolução contínua da educação em ciências da saúde 

contemporâneas e currículos multidisciplinares no nível individual e global (Trelease, 

2016). 

 

Um dos primeiros esforços na tentativa de inclusão dos computadores ao 

campo da educação foi o uso do computador central (mainframe) como primeira 

plataforma computadorizada e a criação da chamada instrução assistida por 

computador (CAI) que focou principalmente em abordagens automáticas baseadas 

em textos para matemáticas e instrução linguística nas escolas de ensino médio 

(Suppes; Morninstar, 1969). Porém, e apesar de ter mostrado certo sucesso 

facilitando o aprendizado de princípios numéricos e linguísticos dos alunos, seu alto 

custo, tamanho considerável, necessidade de refrigeração constante e pouca 

utilidade e praticidade limitaram seu uso. Já na década de 80, viveu-se uma 

mudança de paradigma com a aparição da primeira geração de computadores 

pessoais (PCs) que podiam ser usados como aparelhos de informação em casa ou 

salas de aula. Porém, seu uso e difusão foi lenta, durando quase uma década, 

tempo no qual, os PCs passaram por muitas modificações desde displays gráficos 

primitivos, impossibilidade no uso de imagens e vídeos (Treleasse, 2016), até 

plataformas interativas e a aparição de sistemas operacionais como o Microsoft 

Windows 3.1 e Apple Macintosh (OS). O lançamento do programa para 

apresentações Power Point marcou um momento importante para a educação, pois 

deu passo às aulas baseadas em slides usando computador e projetor, substituindo 
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a projeção de slides de 35 mm e de projeção de transparências em meados da 

década de 90. 

 

Em adição aos avanços progressivos na área gráfica e de softwares dos PCs, 

o crescimento da Internet globalmente permitiu o intercâmbio de informações entre 

computadores conectados em rede, abrindo passo a outra das maiores inovações 

transformadoras não só da área da educação mas do mundo em geral: A World 

Wide Web, que por meio de um simples “click” permite acessar (links) arquivos com 

conteúdos científicos e académicos associados em alta resolução multimídia 

indexados em servidores ligados em rede (Lewis et al., 2014; Treleasse, 2016). Na 

área da educação na saúde 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 animações dinâmicas 3D e vídeos digitais. Deve ser notado, que o 

exemplo acima citado é principalmente ilustrativo, pois a quantidade de propostas de 

uso da Web na área da educação na saúde é imensa, sendo complicado citá-las 

todas.  

  

Com relação à eficácia do uso de tecnologias na educação, McNulty et al. 

(2000) publicaram a primeira evidência na área da educação da substituição efetiva 

do legado de conteúdos baseados em papel por aqueles baseados em mídia 

computacional graças à redução do número de impressões de material de cursos, 

reduzindo também, os custos da distribuição dos mesmos. Porém, as informações 

disponíveis nesta área são limitadas (Trelease, 2016).  

 

Na era atual, a educação nas ciências da saúde tem sido caracterizada pelo 

crescente uso das tecnologias de informação e comunicação e a pesquisa que 

analisa o impacto no aprendizado dos alunos com diferentes recursos, 

metodologias, paradigmas e características comportamentais, também tem 

aumentado. No entanto, as evidências relacionadas à eficácia do uso de inovações 

e uso de e-learning na área de educação na saúde, sofrem atualmente de uma 

escassez de confiabilidade estatística, questionando muitas das metodologias 
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utilizadas nos estudos “quase-experimentais” com “validade questionável” (Colliver; 

McGaghie, 2012). 

 

O uso de aulas com slides bem estruturados tem sido adotado amplamente 

em comparação com aulas baseadas no legado de apresentação de fotografias, 

especialmente quando usados recursos como animações, vídeos e simulações 3D, 

que sugere o fim desse tipo de aulas obsoletas (Nieder; Borges, 2012). Outras 

evidências sugerem que o ato de anotar nas aulas tradicionais e a interrupção na 

atenção do aluno contribuem a um entendimento superficial da informação 

apresentada (Mueller; Oppenheimer, 2014). Enquanto que teorias de aprendizado 

construtivistas, ainda dominantes dos currículos em ciências da saúde, tenham 

desvalorizado as aulas autoritárias e outras formas de transmissão de 

conhecimentos em favor do auto-aprendizado do aluno (Kirshner et al., 2006), existe 

uma tendência 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 

discussões dos tópicos abordados, problemas ou exercícios de aprendizado em 

grupos (Moraros et al., 2015). 

 

Por vários anos, os computadores têm sido utilizados para o ensino de alunos 

nas ciências da saúde tanto para acessar conteúdos e recursos de aprendizagem 

web, como visualização de imagens em laboratórios, objetos de aprendizagem 3D e 

auto avaliações interativas (Mayfield et al., 2013; Wessels et al., 2015). Dessa 

maneira, os métodos e-learning têm virado uma parte integral do planejamento 

pedagógico na área das ciências da saúde.  

 

Com relação ao uso de e-learning na área da Cariologia, a ICDAS Foundation 

criou em 2009 o “ICDAS E-learning Course”, desenvolvido para apoiar a formação e 

treinamento no uso do sistema em um curso autônomo de 90 minutos onde se 

aborda, além do protocolo do exame sugerido para detecção de lesões de cárie, o 

sistema de escores tanto para a classificação da severidade de cárie, como também 

para o registro da condição das superfícies (restaurações). Este curso gratuito, 

disponível online (International Caries Detection and Assessment System, 2009) foi 

inicialmente publicado em inglês, mas agora se encontra disponível também em 

alemão, espanhol e português. Ainda que seu uso tenha mostrado melhoras nas 
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habilidades de detecção de lesões de cárie por parte de estudantes de odontologia 

(El-Damanhoury et al., 2014, Diniz et al., 2010), algumas características próprias dos 

diferentes estágios de desenvolvimento da cárie dentária não são facilmente 

associadas ao processo dinâmico histopatológico da doença, importante para o 

entendimento da patologia, prognóstico das lesões e influência na decisão 

terapêutica. 

 

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 inovação em 2003,que 

consistiu no desenvolvimento de imagens tridimensionais das estruturas do corpo 

humano, utilizando recursos da computação gráfica 3D, aliado a projetos de diversas 

áreas, permitindo não só a compreensão da anatomia e fisiologia, mas também a 

demonstração de patologias, ações de medicamentos e técnicas de procedimentos 

cirúrgicos (Böhm; Chao, 2003) (Figure 2.5). Na construção desses materiais 

participam equipes multidisciplinares de profissionais em diferentes áreas como 

digital designers, comunicadores, técnicos em computação, médicos, cirurgiões-

dentistas e outros profissionais da áreas da saúde. 

 

Esta moderna ferramenta educacional utiliza os diferentes objetos de 

aprendizagem produzidos em diferentes contextos com a possibilidade de serem 

aplicados a públicos-alvo distintos, dentro de estratégias pedagógicas que visam 

objetivos específicos. Além disso, o formato permite sua utilização em várias áreas 

como educação médica, orientação aos pacientes, treinamento de agentes 

promotores de saúde, campanhas de prevenção, projetos educacionais, ambientes 

interativos de aprendizagem, etc.  

 

Na área da Odontologia, o Projeto “Homem Virtual” tem desenvolvido 

conjuntos de aprendizagem utilizando os modelos virtuais 3D. Dentre eles um 

modelo aplicado à anestesia do complexo pterigomandibular e exodontia em 

odontopediatria (Alencar, 2008), um curso de aperfeiçoamento em Tratamento 

Restaurado Atraumático (ART) (Camargo et al., 2011), e mais recentemente um 
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conjunto de aprendizagem da formação de lesões de cárie em superfícies oclusais e 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2.5 – Ilustração Projeto Homem Virtual da Disciplina de Telemedicina da Universidade de São 
Paulo 

 

 

2.3.1.1 Desenvolvimento do conjunto de aprendizagem “Formação de lesões de 

cárie em superfície oclusal e estágios de severidade de acordo com o ICDAS”  

 

 

Esse conjunto de aprendizagem baseou-se em um planejamento pedagógico 

sistemático (Lara et al., 2015a) inicial com o intuito de complementar as aulas 

teóricas tradicionais e complementar o programa e-learning disponível, contribuindo 

para o desenvolvimento de habilidades para a correta detecção de lesões de cárie 

por parte de alunos de odontologia. Este processo resultou em um vídeo de 6 

minutos dentro da linha de produtos do Projeto “Homem Virtual” em 3 línguas 

(Português, Inglês e Espanhol) sobre as estruturas dentárias, locais de acúmulo de 

biofilme, processo des-re, formação da lesão de cárie em superfícies oclusais e 

estágios de severidade de acordo ao ICDAS e sua correlação histológica (Lara et al. 

2015b).  
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Como primeira fase para seu desenvolvimento foi realizado um planejamento 

pedagógico que iniciou-se pela discussão dos objetivos do conjunto de 

aprendizagem, tópicos a serem abordados e a melhor maneira de transmissão de 

conhecimentos para cada um. Inicialmente, uma equipe de professores e 

pesquisadores experientes na área de Cariologia do Departamento de 

Odontopediatria da FOUSP, foi conformada para discutir o propósito do projeto, os 

tópicos chaves que representassem as habilidades mínimas que um estudante de 

odontologia deve desenvolver com relação ao processo da cárie dentária e a 

detecção de lesões como futuro profissional em odontologia e a possibilidade de 

utilizar ferramentas tecnológicas para atingir as metas traçadas. Fontes relevantes 

na área, disponíveis naquele momento, como o Primeiro Workshop de Consenso do 

desenvolvimento do Currículo Europeu em Cariologia (Schulte; Pitts, 2011c) e o 

trabalho publicado e intitulado: Educação em Cariologia atual em faculdades de 

odontologia de países latino-americanos hispano falantes (Martignon et al., 2013), 

foram considerados nesse ponto (Figura 2.6). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2.6 – Ilustração da etapa de planejamento pedagógico 

 

Como uma segunda etapa, foi realizada a exploração do grau de dificuldade 

de tópicos relacionados à detecção de lesões de cárie percebido por alunos de 

graduação, pós-graduação e professores da área (Lara et al., 2015b). Nessa fase, 

buscou-se reconhecer os tópicos mais difíceis de serem apendidos por meio de uma 

avaliação de medidas conjuntas (Makkar et al., 2015). Como resultado desse 

processo identificou-se, como mencionado anteriormente que tópicos como a 

correlação de características próprias dos diferentes estágios de severidade das 

lesões de cárie e o processo histopatológico que acontece em cada um, são 

percebidos como mais difíceis de serem aprendidos por alunos de diferentes níveis 
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de formação e professores. Assim, o conjunto de aprendizagem desenvolvido 

baseou sua construção nos resultados encontrados tentando suprir essa 

necessidade de uma forma didática.  

 

 Uma vez, realizada etapa de planejamento pedagógico, partiu-se para o 

processo de design gráfico e produção do vídeo. Para isso, obtiveram-se imagens 

clínicas e histológicas de lesões de cáries nos diferentes estágios de severidade 

para serem incluídas no conjunto. Depois, foram desenvolvidas a estruturação do 

plano tecnológico e as estratégias de Teleducação interativas em colaboração com 

uma equipe multidisciplinarcomposta por experts em Cariologia, digital designers, 

jornalistas e estrategistas em Teleducação. Essa fase foi realizada no Laboratório do 

Projeto Homem Virtual da Disciplina de Telemedicina da Universidade de São Paulo 

usando a infraestrutura a seguir: 1) Três digital designers e 2) Estações de trabalho 

gráfico: Dual Pentium IV Xeon HT, 4 Gigabytes de memória RAM, Video board 

profissional, Tablet, Programa 3D Studio Max, Photo Shop e programa de After 

Effects. Aulas explicativas e descritivas relacionadas ao processo de formação e 

desenvolvimento de lesões de cárie e os critérios ICDAS foram ministradas para 

aqueles que, na equipe, não estivessem familiarizados com Cariologia. Aqui, foram 

esclarecidos conceitos chaves utilizando textos e imagens clínicas e histológicas. 

  

 Posteriormente, criou-se a estratégia do roteiro educacional definindo a 

sequência na que os tópicos seriam apresentados no vídeo, enfatizando aqueles 

identificados como mais difíceis (Tabela 2.1). Gerou-se uma primeira pré-

visualização do modelo gráfico computadorizado e um grupo de Cariologia 

(independente daquele envolvido na construção) realizou sua revisão. Logo após 

das contribuições e sugestões levantadas, foi realizado o processo de edição 

corrigindo possíveis inconsistências teóricas e técnicas. Assim, uma nova versão do 

vídeo foi produzida que, após aprovação da equipe científica, foi renderizada e 

texturizada. Todo esse processo resultou em um vídeo mudo de 6 minutos utilizando 

o Projeto Homem Virtual (Figuras 2.7 e 2.8)    
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Figura 2.7 – Imagens extraídas do conjunto de aprendizagem produzido dentro da linha de produtos 

do Projeto Homem Virtual. Formação de lesões de cárie es superfície oclusal e estágios 
de severidade de acordo ao ICDAS 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2.8 – Imagens extraídas do conjunto de aprendizagem produzido dentro da linha de produtos 
do Projeto Homem Virtual. Formação de lesões de cárie es superfície oclusal e estágios 
de severidade de acordo ao ICDAS. 
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Sequência Tópico 

1 Apresentação   

2 Estruturas dentárias (esmalte, dentina, polpa) 

3 Estrutura do esmalte dentário, vista microscópica 

4 Estrutura da dentina, vista microscópica 

5 Locais de maior acúmulo de placa bacteriana 

6 Processo de desmineralização 

7 Formação da lesão de cárie 

8 Escores do ICDAS clínicos/histológicos  

9 Escores do ICDAS correlação histológica 

10 Créditos 

 

Tabela 2.1 - Roteiro educacional. Sequência na construção do vídeo de acordo ao planejamento 
pedagógico 

 

Finalmente, foi realizada a última etapa na construção da ferramenta: a 

gravação em off. Foram incluídas gravações ao longo do vídeo narrando as 

ilustrações dinâmicas de maneira clara. Para isto, foram elaborados, revisados e 

editados roteiros em três línguas (Português, Inglês e Espanhol). Depois, foram 

realizados ajustes e sincronização com os tempos do vídeo. Três narradores do 

Brasil, Inglaterra e México foram convidados para participar (Figura 2.8) . Eles 

receberam explicações acerca do vídeo e seus objetivos junto com o roteiro e foram 

levados para um estúdio de gravação onde receberam, também, instruções 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 começar a ler de novo desde o último parágrafo. Repetições foram realizadas 

quando necessário. Finalmente, os roteiros gravados foram editados e incluídos no 

corpo do vídeo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2.7 – Processo de gravação de voz em off. Narradores convidados 
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3 PROPOSIÇÃO 

 

 

Este estudo realizado em cinco instituições de ensino, Universidade de São 

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 formação e progressão de lesões de cárie como objeto de aprendizagem, 

no desempenho teórico/prático e grau de satisfação de alunos de graduação em 

odontologia de diferentes contextos, na detecção de lesões de cárie utilizando o 

ICDAS. 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 

O presente trabalho foi realizado contou em parceria entre a Faculdade de 

Odontologia (FOUSP) e a Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo 

(FMUSP). Por sua vez, ele também integra o Projeto Tecnologias Educacionais 

Interativas, aprovado no Edital nº 024/2010 CAPES E SGTES do Ministério da 

Saúde – Programa Nacional de Desenvolvimento Docente na Área da Saúde – Pró-

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

 

 

4.1 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 

 

O protocolo de pesquisa do presente trabalho recebeu parecer favorável do 

Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade de São 

Paulo (Parecer Consubstanciado 1.293.885 – ANEXO A). Os participantes 

receberam, por escrito, informações sobre o estudo e, de forma espontânea, 

assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) de acordo com a 

Resolução n.196 (10/10/1996), do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da 

Saúde (APÊNDICE A, B e C). 

 

 

4.2 DESCRIÇÃO E SELEÇÃO DA AMOSTRA 

 

 

Este estudo multicêntrico envolveu uma amostra por conveniência de alunos 

de odontologia pertencentes aos programas de graduação de 5 instituições/centros 

(1 nacional e 4internacionais) de ensino superior, escolhidas de acordo com as 

línguas 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 países.   
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4.2.1 Instituições/centros Participantes 

 

 

 Faculdade de Odontologia da Universidade de São Paulo, Brasil (Português) 

Pesquisadores responsáveis pelo estudo e o centro: MSc. Juan Sebastian 

Lara, PhD. Ana Estela Haddad, PhD. Mariana M. Braga. 

 Facultad de Odontología, Universidad El Bosque, Colômbia (Espanhol) 

Pesquisador responsável pelo centro: PhD. Stefania Martignon 

 Facultad de Odontología, Universidad de Guadalajara, México (Espanhol) 

Pesquisador responsável pelo centro: MSc. Isaac Murisí Pedroza 

 School of Dentistry, The University of Manchester, Inglaterra (Inglês) 

Pesquisador responsável pelo centro: PhD. Iain A. Pretty 

 Odontologisk Institut, Københavns Universitet, Dinamarca (Inglês) 

Pesquisador responsável pelo centro: PhD. Kim R. Ekstrand  

 

(Apêndices I, J, K e L) 

 

 

4.3 DELINEAMENTO DO ESTUDO  

 

 

Para realizar a avaliação do impacto do conjunto de aprendizagem 3D 

desenvolvido no desempenho teórico/prático e grau de satisfação de alunos de 

graduação em odontologia na detecção de lesões de cárie utilizando o ICDAS, foi 

delineado um estudo multicêntrico de intervenção controlado randomizado 

envolvendo grupos paralelos.  

 

Alunos de graduação do curso de odontologia das 5 instituições de ensino 

superior mencionadas anteriormente foram convidados para participar desse 

estudo.Algumas diferenças contextuais e de currículo acadêmico foram observadas 

nos distintos centros. Enquanto que os alunos dos centros do Brasil, Colômbia e 

México participaram de uma atividade teórico-laboratorial relacionada à doença cárie 

e à detecção de lesões de cárie utilizando o ICDAS, os alunos dos demais centros 
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não tiveram acesso àquela atividade. Da mesma maneira, os temas associados à 

cárie abordados dentro do programa curricular de cada faculdade e momentos de 

aplicação diferem em alguns pontos. O contexto (centro/faculdade) foi ajustado 

considerando-o como um nível na análise posterior (multinível), mas variáveis 

específicas contextuais não foram analisadas.   

 

 

4.3.1 Estudo Piloto  

 

 

A metodologia e logística empregada neste estudo, assim como os 

instrumentos de avaliação, foram incialmente testados em uma amostra de alunos 

da Faculdade de Odontologia da Universidad El Bosque – Colômbia, envolvidos em 

outro estudo multicêntrico coordenado pela FOUSP. Realizaram-se ajustes 

pertinentes antes da aplicação do conjunto de aprendizagem e avaliações desse 

estudo.  

 

 

4.3.2 Metodologia empregada 

 

 

4.3.2.1 Treinamento e discussão inicial 

 

 

 Os pesquisadores de cada centro participante realizaram uma reunião inicial 

independente com o coordenador do estudo (JSL) com o objetivo de explicar a 

metodologia a ser empregada e esclarecer possíveis dúvidas 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 avaliação 

 

 

O centro coordenador (FOUSP) foi responsável pelo preparo e organização 

do material e instrumentos utilizados em todos os centros. Esses, foram criados em 

cada uma das línguas dos centros participantes.  

  

4.3.2.2.1 Conjunto de aprendizagem – vídeo  

  

 

Como primeira medida, e objetivo principal da pesquisa, foi proporcionado o 

conjunto de aprendizagem desenvolvido como parte inicial desse trabalho (vídeo 

“Formação de lesões de cárie em superfície oclusal e estágios de severidade 

segundo o ICDAS”) nas 3 línguas. O vídeo encontra-se atualmente hospedado e em 

acesso aberto no site/canal de YouTube do Núcleo de Telessaúde, Teleodontologia 

e Centro de Produção Digital Edmir Matson da FOUSP (NTsToCPDIGi/FOUSP):  

 

- Português: https://www.youtube.com/watch?v=V9BoIScoOwE 

- Inglês: https://www.youtube.com/watch?v=xsGmq9olqKY 

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

-  

4.3.2.2.2 Aula teórica  

 

 

Foi criada uma aula teórica expositiva no programa Microsoft PowerPoint de 

40-60 minutos sobre cárie dentária, formação, progressão e detecção de lesões de 

cárie utilizando o ICDAS. Esta aula foi preparada para ser utilizada nos centros 

participantes antes de testar o conjunto de aprendizagem. Nesta aula, abordaram-se 

conteúdos 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 avaliação teórica 

 

 

Uma primeira avaliação teórica (APÊNDICE D) foi criada com os objetivos de 

conhecer o nível inicial dos grupos participantes e prever a necessidade de ajustar 

os grupos (teste e controle) de acordo com seu conhecimento inicial na análise dos 

resultados. A prova incluiu questões relacionadas à correlação histológica do índice 

visual de detecção de lesões de cárie e a habilidade do aluno para registrar escores 

de severidade de diferentes lesões e possível manejo clínico (APÊNDICE E).  

 

4.3.2.2.4 Avaliação prática sobre imagens  

 

 

Para esta avaliação dois examinadores treinados nos critérios ICDAS (MMB, 

JSL) selecionaram um pool de imagens clínicas de lesões de cárie registrando os 

diferentes estágios de progressão (escores de 0 a 6). Em caso de desacordo, 

chegou-se a um consenso. Os escores determinados pelos examinadores foram 

considerados como padrão de referência para comparações decorrentes. Um total 

de 30 lesões foram incluídas numa apresentação em Microsoft PowerPoint 

(APÊNDICE F). Esta avaliação foi criada com o objetivo de explorar a capacidade do 

aluno para detectar acertadamente o estágio de severidade de uma lesão de cárie 

de acordo ao índice visual proposto.  

 

4.3.2.2.5 Segunda avaliação teórica 

 

 

Uma segunda avaliação teórica (APÊNDICE G) com 7 questões de múltipla 

escolha e 4 alternativas possíveis (a, b, c, d)foi criada seguindo a mesma 

metodologia da primeira avaliação teórica, acima descrita. As questões buscaram 

conhecer o ganho de conhecimento teórico relacionado aos temas abordados na 

aula teórica tradicional e a visualização do vídeo.  
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4.3.2.2.6 Grau de satisfação e percepção do aluno 

  

  

 Um questionário com 7 questões em escala Likert (APÊNDICE H) foi criado 

com o propósito de conhecer o grau de satisfação, percepção de desempenho e 

aceitabilidade da atividade e do conjunto de aprendizagem por parte dos 

participantes do estudo.  

 

4.3.2.3 Dinâmica de aplicação e fluxograma do estudo 

 

 

 Como mencionado acima, foram convidados alunos do curso de graduação, 

mas apenas aqueles que consentiram em participar foram incluídos na pesquisa. Os 

participantes receberam, inicialmente, explicações relacionadas ao projeto e os 

TCLE foram distribuídos para serem assinados. Após assinatura, todos os sujeitos 

receberam uma aula expositiva tradicional em sala de aula, considerando os 

aspectos importantes do processo de cárie, detecção de lesões e o uso do ICDAS 

com duração de 40-60 minutos (excetuando os alunos do centro do Brasil, que já 

tinham sido expostos àaula e laboratório como parte do conteúdo curricular) com 

discussão de alguns casos clínicos em imagens projetadas preparados para tal fim. 

Cabe ressaltar que a aula foi ministrada pelo docente coordenador de cada centro, 

embora a apresentação tenha sido a mesma. Após a finalização da aula as turmas 

foram aleatoriamente divididas em 2 grupos: A (teste) e B (controle). A 

randomização 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 presença da atividade. Os grupos diferiram quanto ao acesso ao 

material desenvolvido (vídeo). Enquanto o grupo B (controle) recebeu apenas a aula 

teórica convencional e discussão com imagens clínicas, o grupo A (teste) recebeu a 

mesma aula teórica com discussão de imagens clínicas, mais o acesso ao conjunto 

de aprendizagem produzido (vídeo de 6 minutos) projetado em sala de aula em uma 

oportunidade. Por razões éticas o grupo de alunos que não teve acesso ao vídeo 

para fins do estudo recebeu o link do vídeo no YouTube ao final das avaliações 

imediatas para equalizar o aprendizado de todos. Entretanto, os pesquisadores não 

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 disponível no site do ICDAS (https://www.icdas.org/icdas-e-

learning-course).   

 

Uma vez realizada a alocação dos grupos, os alunos responderam a primeira 

avaliação teórica individualmente.  A seguir, indicou-se aos alunos alocados no 

grupo B (controle) que saíssem da sala de aula para projetar o conjunto de 

aprendizagem ao grupo A (teste). Após a projeção (6 minutos) os alunos do grupo 

controle ingressaram de novo e juntos começaram o processo de avaliação sobre 

imagens. Para esta fase, projetou-se a apresentação das 30 lesões e, pediu-se aos 

participantes registrarem o escore de severidade (0 a 6) para cada uma. O tempo 

determinado para registrar cada lesão foi de 1 minuto. Depois, as fichas de 

respostas foram coletadas e os alunos responderam a segunda avaliação teórica 

individualmente. Finalmente, os questionários de satisfação, percepção e 

aceitabilidade foram distribuídos e respondidos pelos sujeitos da pesquisa. A figura 

4.1 mostra o fluxograma do estudo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4.1. Fluxograma do estudo 

https://www.icdas.org/icdas-e-learning-course
https://www.icdas.org/icdas-e-learning-course
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4.4 DESFECHOS DE INTERESSE E ANALISE DOS DADOS 

 

 

4.4.1 Impacto do conjunto de aprendizagem (vídeo)no desempenho 

teórico/prático do aluno 

 

 

Para avaliação do impacto no desempenho teórico/prático do conjunto de 

aprendizagem foi utilizado um instrumento de avaliação do conhecimento teórico e 

capacidade de racionalização-contextualização do aluno (segunda avaliação prática, 

acima descrita) bem como avaliação da habilidade prática (avaliação sobre imagens, 

acima descrita). 

  

Uma nota de 0 a 10 foi atribuída para a avaliação teórica final por aluno, 

assim, o grau de conhecimento teórico adquirido pelo aluno depois da aplicação do 

estudo foi considerado como desfecho. Análises de regressão linear multinível foram 

utilizadas considerando como níveis o aluno e centro participante. Variáveis 

independentes tais como conhecimento teórico inicial e grupo de alocação foram 

testadas. A razão de chances (OR) foi calculada para cada variável estudada, com 

95% de intervalo de confiança (95%IC). 

 

Consideraram-se, também como desfecho, os acertos nas questões 

relacionadas à correlação histológica do ICDAS dentro da prova teórica final como 

um dos tópicos de maior impacto do vídeo de acordo com o planejamento 

pedagógico realizado para sua construção (Lara et al., 2015b). Análises de 

regressão de Poisson multinível foram utilizadas considerando como nível o aluno e 

o centro participante. As variáveis independentes testadas foram o acerto nas 

mesmas questões na prova teórica inicial e grupo de alocação.   

 

Para a avaliação da habilidade prática, a unidade de análise foi a imagem da 

lesão de cárie projetada e classificada pelo aluno. Considerou-se como desfecho o 

acerto na severidade da lesão de cárie utilizando o ICDAS quando comparado ao 

gabarito produto do consenso dos examinadores. Análises de regressão de Poisson 

multinível foram utilizadas considerando como níveis a imagem, o aluno e o centro 
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participante. As mesmas variáveis independentes da avaliação teórica foram 

testadas. A medida de associação calculada para esses casos foi a razão de 

prevalência (RP), também com 95% IC. 

 

Para todos os desfechos, primeiramente, foram realizadas análises 

univariadas, considerando cada variável individualmente. As variáveis com nível de 

significância de até 20% foram consideradas para serem testadas nos modelos 

múltiplos. Para serem mantidas nos modelos finais, as variáveis deveriam ter nível 

de significância de até 5% ou serem importantes para algum tipo de ajuste do 

modelo. 

 

4.4.2 Grau de satisfação e percepção do aluno 

 

 

Os escores atribuídos pelos participantes para satisfação, percepção e 

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

foram analisados descritivamente. 

 

Observação: O nível de significância adotado foi de 5% para todos os testes. 
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5 RESULTADOS 

 

 

5.1. DESCRIÇÃO DOS CENTROS PARTICIPANTES 

 

 

5.1.1 Faculdade de Odontologia da Universidade de São Paulo – FOUSP – 

Brasil 

 

 

A Faculdade de Odontologia da Universidade de São Paulo apresenta cursos 

nos períodos diurno e noturno, nos quais ingressam, respectivamente, 80 e 50 

alunos anualmente. O curso diurno apresentava 4 anos e meio de duração até os 

ingressantes de 2009 e, a partir de 2010, passou a durar 5 anos, em período 

integral. O curso noturno apresenta 6 anos de duração. Em 2010, foi iniciada uma 

reestruturação curricular adotada para os ingressantes a partir dessa data. Assim, 

entre 2010 e 2015, coexistiram dois currículos na faculdade. A faculdade conta 

também com os programas de pós-graduação stricto senso (mestrado e doutorado) 

dentro de sete departamentos:Cirurgia, Dentística, Estomatologia, Biomateriais e 

Biologia Oral, Odontologia Social, Ortodontia e Odontopediatria e Prótese 

 

Os conteúdos de Cariologia são abordados em diferentes disciplinas do curso 

de graduação. A disciplina de Odontopediatria é uma das que historicamente 

ministrava aulas com maior carga teórica desses conteúdos. Ela ocorre nos últimos 

semestres do curso (8º e 9º semestres – currículo antigo e 8º, 9º e 10º semestres no 

currículo novo). Esses mesmos conteúdos foram implementados, por ocasião da 

reestruturação, junto à disciplina de Estomatologia Clínica, em um núcleo de 

disciplinas voltado para o diagnóstico. Assim, eles passaram também a serem 

ministrados nos 3º (diurno) e 4º (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 Ciências 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 graduação. O primeiro: Bachelor of Dental Surgery (BDS) 

de 5 anos de duração, é comparável com os programas de graduação das 

universidades da América Latina para obter o título de Cirurgião-Dentista. O 

segundo: Bachelor of Dental Surgery with foundation year (BDS+1) de 6 anos de 

duração, é oferecido para aqueles alunos que não conseguem demonstrar 

qualificações necessárias na área de ciências requeridas pelo programa. O aluno 

pertencente a este programa deverá realizar um curso “pré-dental” de um ano de 

duração para depois ser inserido no programa standard de 5 anos. O ultimo: Oral 

Health Science (BSc) de 3 anos de duração, é um programa que usa uma 

abordagem holística no cuidado dental primário e capacita seus alunos na realização 

de tratamentos periodontais, restaurações simples, radiologia dental e extrações de 

dentes decíduos. Da mesma maneira, a UoM conta com programas de pós-

graduação stricto senso (mestrado e doutorado) em diversas áreas da odontologia.  

Com relação ao ensino de Cariologia, a Escola de Odontologia adotou em 

2011 o resultado do primeiro consenso europeu sobre ensino de Cariologia para 

alunos de graduação (Schulte et al., 2011b) que aborda seus conteúdos nos 

seguintes domínios principais: (1) A base do conhecimento, (2) Avaliação de risco, 

diagnóstico e síntese, (3) Tomada de decisão de tratamento – estratégias 

preventivas e tratamento não cirúrgico, (4) Tomada de decisão de tratamento – 

tratamento cirúrgico e (5) Cariologia baseada em evidências na prática clínica e 

saúde pública. Assim, os conteúdos relacionados à doença cárie, e demais 

condições orais, são organizados ao redor de 5 eixos principais: a) Saúde humana e 

doença, b) A boca humana em saúde e doença, c) Competências clínicas 

(habilidades em diagnóstico, destreza manual, resolução de problemas e manejo de 

paciente), d) Entendimento científico e, e) Trabalho em equipe, habilidade de 

comunicação, tecnologia e prática reflexiva.  
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Durante o curso, os conteúdos são distribuídos por disciplinas, contendo a 

Cariologia dentro das disciplinas de Manejo de doenças que se ministra no segundo, 

terceiro e quarto ano (Figura 5.1) 

5.1.3  Odontologisk Institut, Københavns Universitet – UoC – Dinamarca 

 

 

O Departamento de Odontologia (School of Dentistry) faz parte da Faculdade 

de Ciências Médicas e da Saúde da Universidade de Copenhague. Tem como 

funções principais a coordenação do programa em Cirurgia Dental e a condução de 

pesquisas de alto nível internacional dentro do campo da Odontologia e áreas afins. 

O programa de estudos para se formar como dentista na Dinamarca inclui um 

programa bacharel/graduação (Bachelor of Science in Dental Surgery) e um 

programa de mestrado (Master of Science in Dental Surgery). A conclusão de ambos 

os programas outorga a profissão de dentista. Também, são oferecidos cursos de 

pós-graduação lato senso em ortodontia e programas stricto senso de doutorado.  

 

Conta com aproximadamente 450 alunos matriculados em seu programa 

curricular e 100 novos estudantes são admitidos a cada ano. 

 

O departamento se compõe de várias áreas científicas organizadas em duas 

seções principais: educação e pesquisa; e clínica com 225 cadeiras odontológicas 

aproximadamente. O programa educacional inclui cursos teóricos e clínicos 

proporcionando aos alunos as competências necessárias para a prática da 

odontologia. Os alunos são ensinados pelos pesquisadores do departamento e por 

instrutores clínicos. Os cursos teóricos incluem aulas tradicionais e sessões grupais, 

enquanto que os cursos clínicos incluem o tratamento de pacientes sob orientação e 

supervisão de clínicos treinados. Na Dinamarca, os dentistas trabalham focados 

principalmente na prevenção, promoção da saúde e tratamento de adultos e 

crianças em clínicas particulares ou comunitárias. 
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Com relação ao ensino de Cariologia, os alunos da graduação começam 

desde o primeiro semestre com duas aulas teóricas de introdução geral às doenças 

orais. Posteriormente, no 4º semestre do bacharel, os alunos examinam pacientes 

(junto com os alunos do mestrado) com vários tipos de problemas bucais uma vez 

por semana em uma clínica de duas horas e meia de duração. É no quinto semestre 

no bacharel em que alunos cursam uma disciplina com Cariologia como eixo central, 

que inclui aulas, seminários e clínicas onde se lida com pacientes com cárie. 

Posteriormente, durante o fim do bacharel e durante o mestrado, os alunos 

continuam as clínicas junto com seminários esporádicos que abordam temas de 

manejo de cárie em casos clínicos (Figura 5.1). 

 

 

5.1.4. Facultad de Odontología, Universidad El Bosque – UEB – Colômbia 

 

 

 O modelo educacional do programa de Odontologia da Universidad El Bosque 

está fundamentado em um enfoque Biopsicossocial e Cultural que forma dentistas 

integrais de alta qualidade científica, humana, ética e moral, comprometidos como 

país, oferecendo soluções às problemáticas em saúde no nível nacional e 

internacional.  

 

 O conteúdo curricular encontra-se dividido em 10 semestres com uma 

modalidade presencial de tempo completo e o título outorgado é o de Odontólogo. 

Posteriormente o aluno formado terá que cumprir um ano de serviço social 

obrigatório de acordo com estabelecido pelo decreto 3842 de 1949 na Colômbia, 

para os profissionais da saúde. Uma vez cumprido esse processo, o dentista poderá 

emitir a “Tarjeta Profesional de Odontólogo”, o equivalente ao CRO Brasileiro. 

  

Com relação ao ensino de Cariologia nessa Faculdade, é importante 

mencionar que, em 2012 a Universidad El Bosque fez parte da criação e adoção de 

um consenso sobre os domínios, objetivos de formação e conteúdos em Cariologia 

para alunos de graduação na Colômbia junto com outras 23 faculdades de 

Odontologia do país pertencentes a Associação Colombiana de Faculdades de 

Odontologia - ACFO (Martignon et al., 2014). Assim, o ensino de Cariologia na 
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faculdade está alicerçado em 6 domínios: (1) A base do conhecimento – 

fundamentos teóricos, (2) Avaliação de risco, diagnóstico e síntese, (3) Tomada de 

decisão de tratamento – estratégias preventivas e tratamento não cirúrgico, (4) 

Tomada de decisão de tratamento – tratamento cirúrgico, (5) Saúde pública e (6) 

Cariologia baseada em evidências.  

  

Cada um dos conteúdos que compõem os domínios, são abordados em 

diferentes semestres, tendo uma disciplina específica de Cariologia e Restauração 

no quarto semestre onde se abordam vários dos conteúdos relacionados à doença 

Cárie (Figura 5.1). 

 

5.1.5. Facultad de Odontología, Universidad de Guadalajara – UdeG – México 

 

Na Faculdade de Odontologia da Universidad de Guadalajara, o plano de 

estudos para a obtenção do título de Licenciatura em Cirurgião Dentista está 

composto por nove semestres e um ano de estágio social (serviço à comunidade), 

sendo um curso de caráter integral onde a cada semestre ingressam entre 80 e 90 

alunos, aproximadamente. Assim, a obtenção do título de Cirurgião Dentista se da 

após 5 anos e meio de curso. A faculdade forma entre 160 e 170 alunos por ano. 

 

Os tópicos relacionados à Cariologia são abordados em diferentes disciplinas 

ao longo do curso. Por exemplo, nas disciplinas de Dentística (4º semestre), 

Patologia Bucal e Saúde Pública (5º semestre), onde é ainda contemplada a filosofia 

de extensão por prevenção preconizada por Black,focando em uma odontologia 

principalmente restauradora. Assim, exigências mínimas para aprovação de 

disciplinas pré-clínicas e clínicas, como a realização de 40 restaurações (20 em 

amalgama e 20 em resina) durante o semestre, são exemplos da abordagem de 

avaliação dos alunos. Outra disciplina que implementa tópicos de Cariologia no seu 

conteúdo programático é a Odontopediatria (8º e 9º semestres) onde o paradigma 

atual de cárie dentária e filosofia de odontologia de mínima intervenção são 

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 São Paulo. Abaixo: esquerda – Universidad El Bosque, direita - 

Universidad de Guadalajara 
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5.2 AMOSTRA 

 

 No centro coordenador (FOUSP) foram convidados alunos dasturmas do 

curso de graduação diurno e noturno cursando a disciplina de Odontopediatria no 

segundo semestre de 2015. Entretanto, alunos dos cursos BDS e BDS+1 da UoM do 

últimoano, no período 2015-2016, foram convidados a participar via e-mail 

institucional, já que não existe o sistema de turmas fixas como em outras 

instituições.Na UoC, alunos pertencentes ao6º semestre do bacharele 2o do 

mestrado (8o semestre se considerado dentro de um programa curricular contínuode 

5 anos) em 2016-1 foram abordados na disciplina de Cariologia e convidados a 

participar. Na UEB, alunos de 4º semestre de graduação (2016-1) que cursavam a 

disciplina de Cariologia e Restauração, foram convidados. Por fim, os alunos 

convidados da UdeG, faziam parte do 7ºsemestre (2016-1) e cursavam a Disciplina 

de Odontopediatria.  

 

 No total, 307 alunos dos diferentes cursos de graduação em Odontologia dos 

centros participantes aceitaram participar voluntariamente do estudo. Desses, 79 

pertenciam à FOUSP, 72 à UoM, 61 à UoC, 55 à UEB e 40 à 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 após a aplicação da prova teórica final da disciplina de 

Odontopediatria, portanto, a randomização foi realizada tomando a lista de 

chamada, incluindo a totalidade de alunos matriculados em ambas turmas (n=103). 

Porém, só os alunos que aceitaram participar de maneira voluntaria foram incluídos 

na amostra para posterior análise (n=79). Vinte e quatro alunos, que recusaram sua 

participação, foram considerados como perda amostral (14 do grupo teste e 10 do 

grupo controle). A randomização nos demais centros foi realizada uma vez que 

estiveram todos os voluntários dentro da sala tomando a lista de presença, antes da 

aula teórica e as perdas foram consideradas quando o aluno não finalizou o 

processo de avaliação 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 os não participantes (n=29), 82.7% foi de alunos 
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que de fato não aceitaram o convite mas que entraram na randomização e 17.3% 

não completou o processo de avaliação ou saiu da sala durante a atividade. As 

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

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Figura 5.2 Distribuição dos alunos participante por centro e grupo 

 

 

Um total de 9.210 avaliações foi analisado como desfecho (acertos) do 

impacto aplicado do conjunto de aprendizagem. A distribuição das avaliações entre 

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

 

 

5.3 AVALIAÇÃO DOS DESFECHOS 

 

 

5.3.1  Impacto do conjunto de aprendizagem no desempenho teórico do aluno 

 

 

 As médias e desvio padrão atribuídos à prova teórica final estão 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 teórica (background teórico) 

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

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

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

(Tabela 5.1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5.3 - Distribuição do total de lesões avaliadas sobre imagens, entre grupo teste e controle 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 5.1 – Razão de chances (OR) da associação da média obtida na prova teórica final e variáveis   

independentes. Análise de regressão linear multinível   
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Em geral, alunos que possuíam conhecimento inicial associado à correlação 

histológica do ICDAS com as característica clínicas das lesões, tiveram uma alta 

porcentagem (74%) de acertos na avaliação teórica final relacionada ao mesmo 

tópico (Tabela 5.2, modelo 1). Porém, com relação ao grupo, alunos que assistiram 

o vídeo acertaram um 62% mais do que aqueles que não assistiram 

independentemente do conhecimento teórico inicial sobre o assunto (RP=1,62; 

95%IC=1,16-2,27) (Tabela 5.2, Modelo 1). 

 

Identificou-se ainda, que independentemente do conhecimento teórico inicial 

global, aqueles alunos pertencentes ao grupo teste tiveram um maior número de 

acertos na questão de correlação histológica do ICDAS com as características 

clínicas das lesões de cárie em seus diferentes estágios de severidade (p=0,020), 

(Tabela 5.1, modelo 2).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 5.1 – Razão de prevalência (RP) da associação dos acertos sobre o a correlação histológica 

do ICDAS média obtida na prova teórica final e variáveis independentes. Análise de 

regressão de Poisson multinível   
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5.3.1 Impacto do conjunto de aprendizagem no desempenho aplicado do aluno 

 

O número de acertos e porcentagens das avaliações da severidade da lesão 

de cárie utilizando o ICDAS estão descritos na tabela 5.3 de acordo com a 

intervenção e escores dos estágios de severidade. Não foi identificada uma 

influencia do tipo de intervenção sobre o número de acertos nas avaliações de 

detecção de lesões de cárie sobre imagens (RP=1,00; 95%IC=0,95-1,05). 

Percebemos ainda, que lesões classificadas nos escores 1, 3 e 4 do ICDAS 

ofereceram uma maior dificuldade de serem detectadas em comparação com dentes 

hígidos, independentemente do grupo (RP=0,21;95%IC=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 número de acertos entre ambos os 

grupos foi semelhante, independentemente do estágio de severidade da lesão 

(superfícies hígidas, lesões iniciais, moderadas e severas). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 5.3 – Razão de prevalência (RP) da associação dos acertos na severidade da lesão de cárie 

utilizando o ICDAS por grupo e escore específico de severidade. Análise de regressão 

de Poisson multinível.   

 

5.3.2 Grau de satisfação e percepção do aluno 

 

 Para a analise do grau de satisfação e percepção do aluno, consideram-se só 

as respostas dos alunos alocados no grupo teste, pois foram os que tiveram acesso 

à atividade completa.  
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A primeira parte do questionário, indagava acerca de sensações próprias do 

aluno frente à atividade. A respeito da percepção de nervosismo durante a atividade, 

o 74,83% da amostra (n=113) reportou não estar nervoso. Metade dos alunos 

(52,3%) não 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 avaliações realizadas (teóricas e prática). Só o 3% dos 

mesmos considerou ter tido uma performance ruim.    

 

 A segunda parte avaliou as opiniões dos alunos quanto ao vídeo assistido.  

Oitenta e cinco por cento dos participantes (n=105) acharam que o objeto de 

aprendizagem acrescentava informação à aula teórica tradicional assistida. Da 

mesma maneira, quando questionados sobre o quanto que o conjunto de 

aprendizagem acrescentava como parte da formação como cirurgião dentista, a 

maioria dos respondentes (62,25%) achou que acrescentava consideravelmente  

(escores de 7 a 10 em uma escala de 1-10). Só 4% dos participantes achou que o 

vídeo não trazia nenhum benefício extra como parte de sua formação como 

profissional em odontologia. Por outro lado, cento e treze sujeitos (75%) acharam 

muito importante incluir o material assistido dentro do currículo de Cariologia de sua 

faculdade como ferramenta complementar às aulas teóricas.  

 

 Finalmente, avaliou-se a satisfação geral da atividade que, para esse grupo, 

incluiu a aula teórica, avaliações teóricas e prática, projeção do vídeo e questionário 

de satisfação. A grande maioria reportou ter ficado satisfeito (50%) e muito satisfeito 

(17,2%), enquanto que um 28% reportou ter se sentido “neutro” em relação à 

atividade.  
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6 DISCUSSÃO 

 

 

O objetivo principal dessa pesquisa foi o de testar o impacto do conjunto de 

aprendizagem produzido, na linha de produtos do Projeto Homem Virtual, quanto ao 

desempenho teórico/prático e grau de satisfação de alunos de graduação 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 

Saúde – Programa Nacional de Desenvolvimento Docente na Área da Saúde – Pró-

Ensino, coordenado pela Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo, 

tendo como parceira a Faculdade de Odontologia da mesma Universidade. 

Graças aos avanços nas tecnologias de informação e trabalho em rede, o 

campo da educação tem tido a tarefa de repensar as práticas de educação, 

integrando processos tecnológicos, produzindo inovações educacionais (Han et al., 

2013). Assim, o uso do e-learning na educação no campo da saúde, tem incentivado 

o desenvolvimento de uma ampla gama de inovação tecnológica com o objetivo de 

melhorar os processos de ensino-aprendizagem, como as ferramentas de simulação 

digital, ensino online, ambientes virtuais, uso de vídeos, realidade virtual, entre 

outros (Trelease, 2016, Dearnley et al., 2013, Moule et al., 2010). No entanto, a 

evidência da efetividade no uso de algumas abordagens inovadoras no campo da 

educação em ciências da saúde, e especialmente em Cariologia, é ainda limitada, e 

a realização de mais estudos na área tem sido encorajada (Braga et al., 20152; 

Dearnley et al., 2013). O presente trabalho apresenta-se como uma contribuição à 

evidência no campo da educação mediada por tecnologia em odontologia, não só 

com o desenvolvimento de material educacional complementar utilizando inovações 

tecnológicas, como a animação 3D, mas também com a realização de um estudo 

multicêntrico para testar o impacto do mesmo no aprendizado e percepção de 

alunos de ensino superior em odontologia de diferentes contextos. 

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

necessidade de modificar a forma tradicional de transmissão de conhecimentos 

                                                        
2 Trabalho enviado para publicação no periódico 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 ciências básicas e da saúde, mediante o 

desenvolvimento de estratégias educacionais complementares às aulas teóricas 

expositivas baseadas no conhecimento das expectativas e necessidades reais de 

alunos de diferentes níveis de formação acadêmica e professores (Lara et al., 

2015b), utilizando o planejamento pedagógico como processo de sistematização e 

organização de objetivos prévios, articulando a atividade escolar com os conteúdos 

do contexto social (Libâneo, 1991). Do mesmo modo, os tópicos abordados pelo 

conjunto de aprendizagem, encontram-se contemplados dentro dos tópicos chaves a 

serem incluídos dentro dos currículos de graduação em odontologia, a fim de 

desenvolver competências por parte dos alunos como futuros profissionais da 

odontologia, com um embasamento em evidências científicas atuais (Schulte et al., 

2011; Martignon et al., 2014).  

O desenho de estudo utilizado nessa pesquisa, de caráter 

multicêntrico,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 o objetivo de aumentar a quantidade de participantes (amostra),e 

considerar uma diversidade de contextos, juntando características específicas de 

acordo com os centros, que posteriormente serviram para ajustar os modelos 

estatísticos nas análises realizadas. No entanto, o objetivo de nosso estudo não foi 

comparar os centros participantes, e sim, como mencionado, incluir diversidade de 

alunos. Desse modo, as variáveis específicas do contexto não foram analisadas. 

Outros estudos devem ser desenvolvidos com o objetivo de analisar diferenças nas 

características próprias dos centros participantes.  

Como observado nos resultados, o desempenho teórico global dos alunos 

que tiveram acesso ao conjunto de aprendizagem testado foi significativamente 

melhor em comparação com o grupo controle após a aplicação da intervenção. Este 

achado pode ser justificado, pois o acesso a objetos de aprendizagem de simulação 

virtual melhora o grau de conhecimento teórico e retenção do mesmo, quando 

comparado a grupos que só tiveram acesso a aulas teóricas tradicionais ou ainda, 

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

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

planejamento pedagógico prévio, quisemos basear seu desenvolvimento em 
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apreciações reais de alunos que participaram da primeira etapa do projeto (Lara et 

al., 2015b) indagando sobre os tópicos mais difíceis de serem aprendidos através do 

ensino tradicional no processo de detecção de lesões de cárie. Como mencionado 

ao longo desse documento, reconheceu-se a correlação histológica do ICDAS com 

certas características clínicas específicas de cada estágio de severidade das lesões 

de cárie como um dos tópicos mais difíceis de assimilar. Por tanto, acreditamos 

naquele momento que o material produzido impactaria no conhecimento teórico 

relacionado às características histológicas dos diferentes estágios de progressão de 

uma lesão de cárie. Assim, dentro do desenvolvimento dos instrumentos de 

avaliação teórica desse trabalho, foram incluídas questões que avaliaram aquele 

tópico em particular, e análises específicas desse assunto foram realizadas 

separadamente corroborando nossa hipótese que teve como intuito o 

desenvolvimento do objeto de aprendizagem. 

Os alunos pertencentes ao grupo teste, além de ter um desempenho teórico 

global significativamente melhor, em termos de média final, foram, de longe, 

significativamente melhor nas questões relacionadas à histologia em termos de 

acertos. Isto demonstra, que o conjunto de aprendizagem, alcançou o objetivo 

proposto de facilitar o entendimento do processo histopatológico da doença cárie e 

seus estágios de severidade, dificilmente compreensível mediante a integração de 

imagens estáticas a processos fisiológicos dinâmicos (Brisbourne et al., 2002).   

Neste ponto, a seleção da amostra pode ser vista como uma limitação do 

estudo. Os alunos incluídos nessa pesquisa foram aqueles que aceitaram participar 

de forma voluntária. Em geral, alunos mais interessados e participativos são 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 atenção nas aulas e se esforçado mais na hora das 

avaliações, obtendo melhores resultados (efeito Hawthorne).  Contudo, as análises 

realizadas levaram em conta o conhecimento teórico inicial de ambos os grupos e 

mesmo assim, obtivemos diferenças significantes, minimizando essa possível 

limitação.    

                                                        
3 Trabalho enviado para publicação no periódico 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 prático da atividade, identificou-se o desempenho 

do aluno através dos acertos obtidos na avaliação sobre imagens. A habilidade 

prática do aluno na detecção de lesões de cárie foi contemplada como outra das 

possíveis repercussões da ferramenta na sua conceição. Entretanto, não foram 

encontradas diferenças significativas entre os grupos de intervenção na performance 

na detecção de lesões de cárie sobre imagens, rejeitando a hipótese de que o 

conjunto de aprendizagem poderia ter ajudado no desenvolvimento de habilidades 

práticas de detecção de lesões de cárie em seus diferentes estágios. Aqui, alguns 

fatores podem ser levados em consideração. Um deles é uso de imagens 

fotográficas para detecção de lesões de cárie. Alguns dos estudos disponíveis na 

literatura,que comparam a performance de examinadores na detecção de lesões de 

cárie sobre fotografias, utilizando critérios visuais de detecção como o ICDAS 

(Almosa et al., 2014; Boye et al., 2013; Boye et al., 2012; McGrady et al., 2012), 

concluem que a detecção de lesões sobre fotografias é equivalente, em termos de 

utilidade diagnóstica, a detectar lesões no paciente diretamente e que isto pode 

oferecer vantagens relacionadas ao diagnóstico remoto entre outras. Todavia, 

nesses estudos participaram examinadores treinados com alta experiência no uso 

desses sistemas, indicando que a prática constante leva a aprimorar habilidades 

deste tipo. Em nosso estudo, porém, participaram alunos de graduação em pleno 

processo de formação e construção de conceitos e sua experiência no uso de 

sistemas de detecção de lesões de cárie é ainda limitada. Neste ponto do processo 

cognitivo, o uso de ferramentas como a utilizada nesse estudo, serviria mais como 

complemento didático/informativo das aulas teóricas e de atividades práticas 

posteriores que possam fazer parte do programa curricular do curso. 

Outro dos fatores a ser considerado com relação ao uso de imagens, é sua 

magnificação e o foco em pontos específicos que mostram aquilo que se propõe 

mostrar. A magnificação faz com que muitas vezes se enxergue mais do que se 

deveria, o que acabaria aumentando a sensibilidade do teste ou fazendo com que 

sejam atribuídos escores mais avançados para lesões menos severas (Chen et al., 

2013). Contudo, o uso de imagens tem se mostrado como uma ferramenta útil na 

melhora de habilidades cognitivas e, inclusive, práticas, de alunos na detecção de 

lesões de cárie quando utilizadas como parte de um programa de treinamento 

didático interativo com tutores (Braga et al., 2015). Por razões logísticas, o presente 
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estudo não contou com um processo de avaliação prático sobre dentes extraídos em 

laboratório ou, inclusive, diagnóstico clínico em pacientes. Para este desfecho em 

específico, há outro estudo multicêntrico em andamento, realizado por nossa equipe 

que tem por objetivo avaliar o impacto da implementação do treinamento teórico-

laboratorial monitorado e mediado por tutores no ensino e treinamento para 

detecção de lesões de cárie entre alunos de graduação quando comparado ao 

método de ensino convencional, avalia o desenvolvimento de habilidade práticas 

usando um pool de dentes extraídos, possibilitando a avaliação de lesões de cárie 

que assemelham muito mais ao cenário clínico real.  

 Outro fator importante a ser analisado além do desempenho do aluno são os  

níveis de aceitação e satisfação de usuários que utilizam material instrucional. 

Poucos estudos estão presentes na literatura sobre este aspecto e essa evidencia é 

ainda mais escassa quando se trata da utilização de vídeos (Donkor, 2011).Neste 

estudo, apenas os alunos pertencentes ao grupo teste, responderam o questionário 

de satisfação e aceitabilidade, já que foram os que tiveram de fato acesso ao objeto 

de aprendizagem(vídeo). Os resultados mostram que mais de 65% dos alunos ficou 

satisfeito ou muito satisfeito, o que evidencia a repercussão do vídeo e a motivação 

do aluno neste aspecto. A esse respeito, a literatura tem sugerido que os vídeos 

instrucionais incrementam o interesse dos aprendizes assim como sua motivação 

para aprender (Zhang et al., 2006). Também, há reportes que alunos encontram nos 

vídeos, ferramentas mais atrativas, levando a maiores níveis de satisfação 

(Trelease, 2016; Keraney; Treagust, 2001; Piotrow et al., 2010).  

 

 Outro aspecto abordado por este questionário foi se o aluno sentiu-se 

entediado durante a realização da atividade. Se bem tem que ser considerada a 

atividade como uma combinação de exercícios (aula tradicional, avaliações 

teórico/práticas e vídeo), a maioria das respostas dadas pelos participantes 

mostraram que foi nada ou pouco entediante. Consideramos que o uso do vídeo 

influenciou nessa percepção, já que é uma forma bem sucedida de associar 

assuntos teóricos, recursos de áudio e vídeo fornecendo experiências 

multissensoriais nos alunos (Hampton, 2002). A satisfação geral pode ser vista como 

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

altamente recomendáveis para outros usuários.  

 

 Aliado a isso, os resultados referentes a outros dois itens do questionário 

aplicado, que tiveram como objetivos mensurar a opinião dos alunos quanto a 

importância da inserção do vídeo do currículo de Cariologia da faculdade à qual 

pertencem e a visão dos alunos do quanto o vídeo pode auxiliar ou impactar na 

formação do aluno como cirurgião dentista, foram impressionantes. Como descrito 

anteriormente, foi utilizado uma escala de 0 a 10 para avaliação da atividade pelo 

aluno. Sessenta e dois por cento dos alunos acharam muito importante a inclusão do 

vídeo para o aprendizado de Cariologia dentro de suas faculdades, como escores 

acima de 7. Já em relação ao valor que o objeto de aprendizagem acrescenta na 

formação como cirurgião dentista, esse valor já sobe para 74,83%. Esses valores 

foram similares em todos os centros, e ser visto como uma expressão de alta 

motivação e valoração de ferramentas desse tipo por parte de alunos de graduação, 

encorajando aos educadores na produção de mais recursos que abordem 

metodologias similares.  

 

 Outro fator que contribui na avaliação do sucesso de um objeto de 

aprendizagem como o aqui apresentado é a acessibilidade (Donkor, 2011). Dentro 

dos objetivos específicos de nossa pesquisa não foi incluída a avaliação do número 

de acessos do vídeo. Porém, como uma forma de informação geral, nosso objeto de 

aprendizagem tem tido um alto número de visualizações desde sua disponibilização 

em acesso aberto na plataforma YouTube uns 8 meses atrás. Até 6 de Junho de 

2016, o vídeo em suas diferentes versões (línguas)superam as 27 mil visualizações. 

 

 Os resultados dessa pesquisa evidenciam, não somente a eficácia do vídeo, 

mas também desfechos centrados no próprio aluno, como sua satisfação e 

aceitabilidade. As informações obtidas e aqui discutidas fornecem considerações 

importantes que os educadores (tutores, designers instrucionais, instituições 

acadêmicas, professores etc.) devem levar em conta na hora do planejamento e 

desenvolvimento de ferramentas e objetos educacionais utilizando recursos 

tecnológicos.  
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7 CONCLUSÕES 

  

 

 Conclui-se que, a atividade avaliada teve um impacto satisfatório tanto no 

desenvolvimento de competências teóricas relacionadas à detecção de lesões de 

cárie, utilizando o ICDAS, como na aceitabilidade e grau de satisfação de alunos de 

graduação de odontologia nos diferentes contextos explorados. 
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APÊNDICE D. Instrumento. Primeira avaliação teórica. Exemplo em Espanhol. 
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APÊNDICE E. Imagens dos casos clínicos incluídos na primeira prova teórica. 
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APÊNDICE F. Imagens utilizadas para a avaliação prática.  
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APÊNDICE G. Instrumento. Segunda avaliação teórica. Exemplo em Português. 
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APÊNDICE H. Instrumento. Questionário de satisfação e aceitabilidade. Exemplo em Inglês. 
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ANEXO A – Parecer Consubstanciado do Comitê de ética em pesquisa FOUSP 
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