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RESUMO

Apesar de sua alta prevaléncia na populagdo e grandes avangos nos estudos
cientificos sobre desgaste dentario erosivo (DDE), observa-se que essa condigéo
ainda nao é de amplo conhecimento a populagdo e muitas vezes n&o € diagnosticada
pelos cirurgides-dentistas. Este estudo foi dividido em dois artigos, o primeiro teve
como objetivo caracterizar o interesse dos usuarios do Google em informagdes sobre
o desgaste dentario eroviso em diferentes paises ao longo do tempo. Foi realizado um
estudo longitudinal reprospectivo que anilisou os dados computacionais relacionados
ao DDE gerados a partir da atividade de usuarios do Google de diferentes paises e
periodos de tempo (de 01/01/2004 a 03/06/2019, para a analise quantitativa e analise
quantitativa, e de 01/01/2004 a 31/12/2010 e de 01/01/2011 a 03/06/2019) coletados
pela aplicacéo da ferramenta Google Trends. Erosion-Topic foi usado como estratégia
de busca na categoria de Oral & Dental. As tendéncias e os interesses preditivos de
12 meses dos usuarios foram analisados por modelos de previsdo ARIMA. As
consultas mais populares empregadas para usuarios do Google foram determinadas
para analise qualitativa. Valores de p <0,05 foram considerados significativos. Apenas
27 paises apresentaram dados de volume suficientes para analise quantitativa,
entretanto a analise heuristica das curvas ndo determinou tendéncias claras para
nenhum pais deste estudo. Em 15 paises foram observadas tendéncias crescentes
comparando as meédias dos valores preditivos de RSV com aqueles dos ultimos 12
meses coletados. O termo mais pesquisado entre todos os paises estudados foi
“‘Eroséao”, alguns termos eram relacionados a opgdes de tratamento geral. Concluiu-
se que os niveis de interesse dos usuarios do Google em relagcdo ao DDE se
mantiveram baixos e estaveis em todos os paises ao longo dos anos, o que pode estar
associado a uma continua falta de conhecimento dessa condigdo entre leigos e
profissionais da odontologia. Com o intuito de melhorar as habilidades de diagnostico
para DDE dos futuros profissionais da odontologia, o segundo artigo teve como
objetivo desenvolver, implementar e avaliar o treinamento tedrico-pratico utilizando
metodologias ativas no desenvolvimento de competéncias de alunos de graduacéo
para o diagndstico de DDE quando comparado ao método tradicional de ensino
baseado em aulas teoricas. Foi realizado um estudo randomizado controlado

envolvendo dois grupos paralelos: grupo controle (n=22), com aprendizagem







embasada somente no conteudo teodrico (aula tedrica de 60 minutos) e grupo teste (n
= 24), aprendizagem por atividade tedrico-pratica mediada por monitores/ tutores (aula
tedrica de 60 min e 90 min de treinamento pratico em laboratorio). A aula tedrica
abordou os conceitos atuais de DDE, sua etiologia, seu diagndstico (clinico +
anamnese), indice utilizado (BEWE), prevencao e tratamento minimamente invasivo.
O treinamento pratico incluiu exercicios e discussdes baseadas no diagnostico usando
pontuagdes BEWE de um acervo de imagens clinicas e dentes extraidos com
auséncia e varios niveis de DDE. Para avaliar a eficacia dos métodos de ensino-
aprendizagem, foram aplicados um questionario tedrico de multipla escolha e uma
avaliagdo pratica com imagens e dentes extraidos. O resultado foi obtido a partir do
numero de respostas corretas nos testes. Os grupos foram comparados por Mann-
Whitney (conhecimento teorico) e testes T (habilidade pratica em diagndstico) (p
<0,05). Nao houve diferenca significativa entre os grupos quanto ao percentual de
acertos na avaliagdo teorica. O grupo teste apresentou maior capacidade de
diagnosticar lesées DDE e seu indice BEWE correspondente, em comparagédo ao
grupo controle nos testes praticos. Portanto, a atividade pratica associada a aulas
tedricas pode ser uma estratégia promissora para aprimorar o desenvolvimento de

habilidades de alunos de graduacao no diagnostico de DDE.

Palavras-chave: Desgaste dentario; Erosdo dentaria; Meétodos de ensino
Conhecimento; Google Trends







ABSTRACT

Interest and improvement in the diagnosis of erosive tooth wear

Despite its high prevalence in the population and great advances in scientific studies
on erosive tooth wear (ETW), it is observed that this condition is not yet well known to
the population and is often not diagnosed by dentists. This study was divided into two
articles, the first aimed to characterize the interest of Google users in information about
eroviso tooth wear in different countries over time. This longitudinal retrospective study
was analyzed the computational data related to ETW generated from the activity of
Google users from different countries and time periods (from 01/01/2004 to
03/06/2019, for quantitative analysis and quantitative analysis, and from 01/01/2004 to
31/12/2010 and from 01/01/2011 to 03/06/2019) collected by the application of the
Google Trends tool. Erosion-Topic was used as a search strategy in the Oral & Dental
category. Users' trends and predictive interests of 12 months were analyzed by ARIMA
prediction models. The most popular queries employed for Google users have been
determined for qualitative analysis. P<0.05 values were considered significant. Only
27 countries presented sufficient volume data for quantitative analysis, however the
heuristic analysis of the curves did not determine clear trends for any country in this
study. In 15 countries, increasing trends were observed comparing the means of RSV
predictive values with those of the last 12 months collected. The most searched term
among all countries studied was "Erosion", some terms were related to general
treatment options. It was concluded that the levels of interest of Google users in
relation to ETW have remained low and stable in all countries over the years, which
may be associated with a continuous lack of knowledge of this condition among
laypeople and dental professionals. To improve the diagnostic skills for ETW of future
dental professionals, the second article aimed to develop, implement, and evaluate
theoretical and practical training using active methodologies in the development of
skills of undergraduate students for the diagnosis of ETW when compared to the
traditional method of teaching based on theoretical classes. A randomized controlled
study was conducted involving two parallel groups: control group (n = 22), with learning
based only on theoretical content (theoretical class of 60 minutes) and test group (n =

24), learning by theoretical-practical activity mediated by monitors/tutors (theoretical







class of 60 min and 90 min of practical training in laboratory). The theoretical class
addressed the current concepts of ETW, its etiology, its diagnosis (clinical +
anamnesis), index used (BEWE), prevention and minimally invasive treatment. The
practical training included exercises and discussions based on diagnosis using BEWE
scores from a collection of clinical images and teeth extracted with absence and
various levels of ETW. To evaluate the effectiveness of teaching-learning methods, a
theoretical multiple choices questionnaire and a practical evaluation with extracted
images and teeth were applied. The result was obtained from the number of correct
answers in the tests. The groups were compared by Mann-Whitney (theoretical
knowledge) and T tests (practical diagnostic skill) (p <0.05). There was no significant
difference between the groups regarding the percentage of correct answers in the
theoretical evaluation. The test group presented higher capacity to diagnose ETW
lesions and their corresponding BEWE index, compared to the control group in the
practical tests. Therefore, the practical activity associated with theoretical classes can
be a promising strategy to improve the development of skills of undergraduate students
in the diagnosis of ETW.

Keywords: Tooth wear; Tooth erosion; Methods of teaching Knowledge; Google
Trends
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1 INTRODUGAO

A mudanga no estilo de vida da sociedade moderna nos ultimos tempos
contribuiu para o aumento da prevaléncia do desgaste dentario erosivo (DDE),
tornando-o uma preocupacéo clinica diaria (CARVALHO et al., 2015). Tal condigéo
pode apresentar consequéncias clinicas graves a longo prazo, impactando
diretamente na qualidade de vida dos individuos acometidos por essa condigao
(CARVALHO et al., 2014; CARVALHO et al.,, 2015; LUSSI; CARVALHO, 2014;
MEHTA et al., 2020). O DDE corresponde a um processo quimico-mecanico, que leva
a perda cumulativa de tecido dentario mineralizado decorrente de impactos fisico-
quimicos, que envolvem a associagdo entre erosdo com abrasdo e
atricao(CARVALHO et al., 2015; SCHLUETER et al., 2020; SHELLIS; ADDY, 2014).

Clinicamente, o DDE em estagio inicial é caracterizado por perda da textura
do esmalte resultando em uma superficie lisa e brilhante, com um aspecto de seda e,
em estagio avangado, ocorre perda de morfologia e contorno da superficie (GANSS;
LUSSI, 2014). A deteccéo das lesbes de DDE em associagdo com o diagndstico dos
fatores etiolégicos causais € a base para a decisdo do tratamento. Entretanto o
diagnostico precoce do DDE néo é tarefa facil, pois depende de um exame clinico
minucioso integrado a uma boa anamnese (CARVALHO et al., 2014; GATT; ATTARD,
2019), fazendo com que nao seja uma condigao rotineiramente rastreada, sendo ainda
baixo seu registro como parte do exame odontolégico padrdo. Hermont et al. (2011)
publicou um estudo avaliando a consciéncia e atitudes relacionadas ao DDE entre
estudantes e professores de odontologia de uma Universidade Federal do Brasil e
observou que a falta de auto-confianga em relagdo ao diagnostico da doencga estava
presente em grande maioria dos estudantes, bem como nos docentes que também

relataram essa falta de habilidade.

Presupbe-se que apesar dos grandes avangos nos estudos e da
preocupacgao dos pesquisadores com essa condi¢do, os cirurgides-dentistas devido a
dificuldade em reconhecer os sinais clinicos da lesdo de DDE, principalmente em
estagios iniciais, acabam negligenciando essa condigao (LUSSI; CARVALHO, 2014).
Esse cenario se justifica também pelo fato de o DDE nao ser uma condigado de amplo




14 Introducdio

conhecimento da populagdo, uma vez que as informagdes médicas e odontologicas
sdo disponibilizadas por meio das consultas através de conversas na relagao

profissional/ paciente, se difundindo a familiares e amigos ou a partir da Internet.

A Internet vem sendo cada vez mais utilizada como fonte de informacédo em
saude por grande parte da populagao, influenciando diretamente no conhecimento,
crengas e estilo de vida (STRIEDER et al., 2019). A analise da atividade de pesquisa
na Internet € uma ferramenta valiosa para medir o interesse das pessoas em uma
condigdo médica especifica (BAKKER et al., 2016; FOROUGHI et al., 2016; LOTTO
et al., 2017). Frequentemente, grande parte da populagéo inicia as pesquisas na Web
usando a Pesquisa Google e o Big Data produzido a partir das consultas inseridas
pode ser analisado sistematicamente por uma ferramenta on-line chamada Google
Trends (NUTI, 2014).

Tendo em vista a dificuldade do profissional em detectar o DDE e
consequentemente repassar esse conhecimento a populagao, o presente estudo tem
como objetivo correlacionar a busca de novos métodos educacionais para aprimorar
o diagnostico do DDE em futuros profissionais da area e caracterizar os interesses
dos usuarios do Google em relagédo a erosao dentaria.




2 ARTIGOS
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2 ARTIGOS

Esta dissertacédo é apresentada no formato de dois manuscritos que seréo

submetidos a revistas cientificas.

. ARTIGO 1 — Desgaste dentario erosivo, € um interesse de usuarios
do google?

. ARTIGO 2- Treinamento pratico usando BEWE: Processo de ensino-
aprendizagem que visa melhorar a capacidade do diagnostico de
desgaste dentario erosivo para alunos de graduagdo em odontologia.
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Desgaste dentario erosivo, € um interesse de usuarios do google?

RESUMO

Objetivo: Para caracterizar o interesse dos usuarios do Google em informacdes sobre
o desgaste dentario eroviso em diferentes paises ao longo do tempo.

Métodos: Este estudo longitudinal retrospectivo analisou os dados computacionais
relacionados ao desgaste dentario erosivo gerados a partir da atividade de usuarios
do Google de diferentes paises, pela aplicagdo do Google Trends. Para a coleta de
dados, o Erosion-Topic foi usado como estratégia de busca na categoria de Oral &
Dental Care para cada pais com dados disponiveis. Os dados foram coletados em
diferentes periodos de tempo, de 01/01/2004 a 03/06/2019, para a analise
quantitativa, e de 01/01/2004 a 31/12/2010 e de 01/01/2011 a 03/06/2019, para a
analise qualitativa para recuperar a variagdo mensal do Relative Search Volume
(RSV). As tendéncias e os interesses preditivos de 12 meses dos usuarios foram
analisados por modelos de previsdo ARIMA, enquanto as influéncias da sazonalidade
foram avaliadas por modelos aditivos generalizados (GAM). As consultas mais
populares empregadas para usuarios do Google foram determinadas para analise
qualitativa. Valores de p <0,05 foram considerados significativos.

Resultados: No geral 27 paises apresentaram dados de volume suficientes para
analise quantitativa, entretanto na analise heuristica das curvas ndo determinou
tendéncias claras para nenhum pais deste estudo. Em 15 paises foram observadas
tendéncias crescentes comparando as médias dos valores preditivos de RSV com
aqueles dos ultimos 12 meses coletados, sem influéncia da sazonalidade mensal ou
trimestral. O termo mais pesquisado entre todos os paises estudados foi “Erosao”,
alguns termos eram relacionados a opg¢des de tratamento geral.

Conclusoées: Os niveis de interesse dos usuarios do Google em relagdo ao DDE se
mantiveram baixos e estaveis em todos os paises ao longo dos anos, o que pode estar
associado a uma continua falta de conhecimento dessa condigdo entre leigos e
profissionais da odontologia.

Palavras-chave: Erosao dentaria; Desgaste dentario erosivo; Conhecimento; Google
Trends
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INTRODUCAO

Assim como os pulmdes, rins e coragao, os dentes também sao 6rgéos do
corpo humano, sendo essenciais para a mastigagéo. O processo de envelhecimento
altera gradualmente os sistemas celulares, organicos e corporais, afetando da mesma
forma os dentes, ocasionando um desgaste progressivo. Embora seja um processo
natural, o desgaste dentario também pode ser patoldgico, ou seja, quando o0 mesmo
se apresenta em rapida progressao, levando a dor, deficiéncia de fungdo e/ou
comprometimento estético (ZERO; LUSSI, 2005; GANSS, 2014; BARTELTT et al.,
2019; SCHLUTER et al., 2020).

O desgaste patoldgico pode ser resultado de insultos quimicos (erosao) ou
mecanicos (abras&o e atrito) (SHELLIS AND ADDY, 2014). Recentemente, o termo
desgaste dentario erosivo foi aceito para descrever o desgaste originado por efeito de
acidos intrinsecos ou extrinsecos de origem n&o bacteriana que levam ao
amolecimento a superficie do dente, fazendo com que este seja suscetivel a perda
por forgcas mecénicas orais de abrasdo ou atricdo (LUSSI; CARVALHO, 2014;
SCHLUTER et al., 2020).

Uma revisdo sistematica com metanalise encontrou uma prevaléncia de 30%
do desgaste dentario erosivo na denticdo permanente de adolescentes, dados como
esses sao alarmantes, pois na adolescéncia a erupg¢ao dos dentes permanentes €
recente, de forma que n&o se espera que eles exibam desgaste, logo tal situagédo
caracteriza-se como uma alteragdo patologica (SALAS et al., 2015). Diante desse
cenario, muitas pesquisas foram realizadas com o objetivo de encontrar medidas para
prevenir e controlar o desgaste dentario erosivo. As medidas mais eficazes lidam com
o controle de fatores causais, alterando a dieta e os habitos comportamentais (SALAS
etal., 2015; JAEGGI & LUSSI, 2014; CARVALHO et al., 2016). No entanto, esta sendo
observado uma alta prevaléncia (SCHLUETER & TVEIT, 2014; SALAS et al., 2015;
WEI Z et al.,, 2016; TSCHAMMLER et al., 2016; SCHLUETER & LUKA, 2018;
BRUSIUS et al., 2018; rusius) e também um aumento da erosdo dentaria, os quais
sinalizam que a condig&do n&o € controlada. Apesar dos grandes avangos nos estudos
e da preocupacéao dos pesquisadores com essa condigéo, o desgaste dentario erosivo
ainda é negligenciado. Portanto, € importante identificar se as informagdes sobre DDE

e sua prevengao estdo chegando a populagao.
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Informag¢des médicas e odontoldgicas estdo disponiveis através de conversas
com dentistas/médicos durante consultas, através de familiares e amigos ou a partir
da Internet. A analise da atividade de pesquisa na Internet € uma ferramenta valiosa
para medir o interesse das pessoas em uma condigdo médica especifica (BAKKER et
al., 2016; FOROUGHI et al., 2016; LOTTO et al., 2017). Frequentemente, grande parte
da populagéao inicia as pesquisas na Web usando a Pesquisa Google e o Big Data
produzido a partir das consultas inseridas pode ser analisado sistematicamente por
uma ferramenta on-line chamada Google Trends (NUTI et al., 2014).

Levando essas informacdes em consideracdo, analisar o conhecimento do
volume e do perfil de pesquisa realizadas no Google sobre erosdo dental em todo o
mundo pode orientar o nivel de informagdes que atinge a populagdo. O objetivo deste
estudo é caracterizar os interesses dos usuarios do Google em relagédo a eroséo

dentaria.

MATERIAL E S METODOS

Design do estudo

Este estudo longitudinal retrospectivo analisou dados qualitativos e
quantitativos recuperados do Google Trends relacionados a erosao dentaria. Para a
analise quantitativa, os dados foram recuperados entre 1° de janeiro de 2004 e 3 de
junho de 2019. Ja para a analise qualitativa, os dados foram coletados em dois
periodos distintos, entre 1° de janeiro de 2004 a 31 de dezembro de 2010 e de 1° de
janeiro de 2011 a 3 de junho de 2019. Esse projeto ndo necessitou passar pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Humanos da Faculdade de Odontologia em Bauru, uma vez
que todos os estudos que utilizam dados publicos disponiveis, ndo incluindo seres
humanos, estdo isentos da aprovacao.

Estratégia de pesquisa e coleta de dados

O Google Trends é uma ferramenta on-line gratuita que analisa dados de
trafego publico da Pesquisa Google. Os dados do resultado sdo normalizados em uma
linha do tempo dos valores de Volume de pesquisa relativo (RSV), que s&o referentes
a todas as consultas realizadas na Pesquisa do Google, representadas em uma
escala de 0 a 100, em que RSV = 100 representa o valor mais alto e RSV = 0 ndo
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necessariamente representa zero pesquisas, mas dados de volume insuficientes para
incluir nos resultados (GOOGLE TRENDS, 2019a).

Para a coleta de dados, o topico Erosao foi utilizado como estratégia de busca
na categoria Saude, no subtépico: Tratamento dentario e bucal, em cada pais com
dados disponiveis. No Google Trends, os Tépicos sdo um grupo de termos com o
mesmo conceito em qualquer idioma. Nesse caso, ao pesquisar pelo Tépico de erosao
no Brasil, os resultados incluirdo “Erosao” e / ou “Eros&o dentaria”, , ao contrario da
consulta com termos de pesquisa na qual também retratam resultados para "erosao"
associados a outros assuntos fora do conceito do termo principal (GOOGLE TRENDS,
2019b).

Para cada analise, os dados foram coletados em diferentes periodos, primeiro
de 01-01-2004 a 06-03-2019 para a analise quantitativa de cada pais com dados
disponiveis, de 01-01-2004 a 31-12-2010 e 01-01-2011 a 03-06-2019 para a analise

qualitativa.

Analise de dados

Analise quantitativa

Os dados foram analisados de acordo com: (a) Tendéncias de séries temporais
e modelos de previsao: graficos de Autocorrelacdo (AFC) e Autocorrelagdo Parcial
(PACF) foram desenvolvidos para analisar tendéncias de séries temporais e modelos
de média médvel integrada autoregressiva (ARIMA) foram desenvolvidos para valores
com previsao de 12 meses, de acordo com os valores mais baixos dos critérios de
informacdo bayesiana normalizados (BIC normalizado) com base nos ultimos 12
meses coletados; (b) Sazonalidade: a influéncia por sazonalidade foi analisada com
modelos aditivos generalizados (GAM), com uma diferenca de lag-1 anterior
prejudicando as curvas, com consequente aplicacdo de modelos lineares gerais para
avaliar a influéncia da sazonalidade trimestral e mensal. Nao foi necessario realizar
um “teste reteste” de confiabilidade neste estudo, uma vez que o mesmo foi baseado
em estudos anteriores, que utilizou a mesma metodologia (LOTTO et al., 2017;
AGUIRRE et al., 2018; CRUVINEL et al., 2019; STRIEDER et al., 2019), confirmando
a estabilidade e a confiabilidade dos dados coletados através do Google Trends.
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Analise qualitativa

As principais consultas (Queries) e os topicos relacionado ao tema (Topics)
foram analisados qualitativamente entre os dois periodos de cada pais com os dados
disponiveis. Todos os dados foram analisados no Statistical Package for the Social
Science (versao 21.0; SPSS, Chicago, EUA), onde valores de p <0,05 foram
considerados estatisticamente significativos.

RESULTADOS

Um total de 27 paises apresentou dados de volume suficientes para a analise
quantitativa: Emirados Arabes Unidos (ARE), Argentina (ARG), Austrdlia (AUS),
Bélgica (BEL), Bolivia (BOL), Brasil (BRA), Canada (CAN) , Chile (CHL), Colédmbia
(COL), Republica Dominicana (DOM), Equador (ECU), Finlandia (FIN), Franca (FRA),
Gra-Bretanha (GBR), Alemanha (GER), india (IND), Italia ( ITA), Japao (JAP), México
(MEX), Holanda (NED), Paquistdao (PAK), Peru (PER), Filipinas (PHL), Portugal
(POR), Russia (RUS), Arabia Saudita (SAU) e Estados Unidos Unidos (EUA).

Tendéncias de séries temporais e modelos de previsdo

A analise heuristica das curvas ndo determinou tendéncias claras para nenhum
pais deste estudo, sendo confirmada pelos padrées de séries temporais observados
nos graficos de autocorrelagdo. Os valores mais baixos de BIC Normalizado,
escolhidos para os modelos ARIMA, variaram de 4,19 a 5,62. Em 15 dos 27 paises,
foram observadas tendéncias crescentes, quando comparadas as médias dos valores
preditivos do VSR com as dos ultimos 12 meses coletados, apresentando diferencas
significativas na Argentina, Coldmbia, Republica Dominicana, india, Jap&o e Holanda
(dados ndo mostrados). A Figura 1 mostra quatro exemplos de tendéncias de séries
temporais e os graficos de previsdo de 12 meses.




Artigos 23

Figura 1- Graficos modelo ARIMA dos paises: Chile, Alemanha, México e Uruguai, exemplos de

tendéncias de séries temporais e os graficos de previsdo de 12 meses.

Sazonalidade

A analise GAM ndo mostrou efeito significativo da sazonalidade mensal ou
trimestral sobre os interesses dos usuarios do Google pelo tema erosdo em nenhum
pais. Um mapa de calor com a variacdo mensal dos valores por pais € demonstrado

na figura 2.
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Figura 2- Mapa de calor feito a partir da analise GAM com a variagdo mensal dos valores por pais

mostrando o efeito da sazonalidade mensal ou trimestral sobre o interesse pelo tema

Principais consultas (Queries) e topicos (Topics)

As tabelas 1 e 2 mostram as consultas (Queries) e topicos (Topics) para cada
pais, respectivamente. Todos os paises, exceto um (BOL), tinham dados disponiveis
de consultas (Queries) e tépicos (topics) a serem coletados. No entanto, em ambos
0s casos, nao haviam dados suficientes para o periodo de 2004 a 2010, com poucas
excecdes, como EUA, GBR e BRA. O topico mais popular relacionado a erosao entre
todos os paises foi o tdpico acido, seguido do tépico abrasdo. Os tdpicos menos
populares foram: esmalte vitreo, doenga do refluxo gastroesofagico, bulimia nervosa
e desgaste. Poucos foram os topicos que nao pareciam estar diretamente
relacionados a erosao, como: Cérvix, Carcinoma de células escamosas e Contricao
imperfeita. Em relacado as consultas mais populares, o termo mais pesquisado entre
todos os paises estudados foi o proprio termo "erosao", seguido de "erosao acida",

"abracao" e "abrasao". Foram encontrados alguns termos relacionados a opgdes de
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tratamento, como as marcas de cremes dentais "Elmex" e "Pronamel”. A Figura 3

mostra um grafico mundial (wordcloud) para consultas (A) e topicos (B) de acordo com
sua popularidade.

Figura 3- Grafico mundial (wordcloud) com os termos encontrados para as consultas (A) e tépicos (B)

de acordo com sua popularidade
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DISCUSSAO

Muitos individuos de diferentes paises utllizam a ferramenta google como uma
forma de busca na internet, no entanto, no presente estudo apenas 27 deles
apresentaram dados de volume suficientes para a analise quantitativa. Esse cenario
mostra que em muitos paises esse topico nao foi pesquisado ou foi pesquisado
raramente. Em contrapartida, existem paises que ndo aparecem nos resultados, mas
que apresentam estudos publicados sobre prevaléncia de erosao dentaria,
demonstrando que a preocupagao com essa alteragcdo nao foi seguida pelos dados
de volume pesquisados na Internet. Uma pesquisa bibliografica no Pubmed utilizando
o termo MeSH “prevaléncia de erosdo dentaria” mostrou que 39 paises diferentes
realizaram estudos para verificar a prevaléncia dessa alteragcdo, com China, Reino
Unido e Brasil realizando mais de 10 estudos.

Outra informacgao importante é sobre os interesses dos internautas na erosao
dentaria ao longo dos anos. Lussi e Carvalho (2014) chamaram a atengao para um
aumento constante no numero de publicacdes entre 2000 e 2012 sobre o tema, que
passou de 60 artigos por ano para 100. Por outro lado, os interesses dos usuarios do
Google em eroséo dentaria ndo seguiram a tendéncia encontrada no Pubmed. Os
resultados encontrados no presente estudo mostraram um interesse constante ao
longo dos anos. Portanto, quando analisamos o interesse do tema na Internet,
supomos que embora a percepgao sobre a erosao dentaria tenha aumentado na area
de pesquisa, a mesma nao abrangeu a pratica odontolégica e, consequentemente, o
paciente.

N&o é possivel saber quem realizou as consultas no Google, pacientes ou
dentistas, porque o termo mais pesquisado foi erosdo. Possivelmente, os internautas
procuraram a definicdo e explicacdo sobre essa alteracao e essas informacdes podem
ser uteis tanto para individuos com diagnostico de erosdo dentaria feito por um
profissional da area odontolégica ou mesmo para profissionais com conhecimento
insuficiente. Estudos anteriores avaliaram a conscientizagao e atitudes relacionadas
a erosao dentaria entre profissionais, estudantes e/ou pacientes de diferentes paises,
utilizando questionarios.

Estudos noruegueses mostraram um cenario muito favoravel, no qual
individuos entre 18 e 20 anos conhecem a condicdo (ASMYHR et al.,, 2012;
SKUDUTYTE-RYSSTA et al.,, 2013) e a maioria dos dentistas estdo atualizados
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quanto ao diagnostico, atendimento e tratamento da erosdo dentaria (MULIC et al.,
2012). Skudutyte-Rysstad et al. (2013) discutiram que a alta conscientizagdo do
publico pode ter como possivel explicagdo o aumento da atenc¢ao desta condigdo nas
ultimas décadas nos meios de comunicagao noruegueses. Surpreendentemente, este
pais ndo mostrou quantidade suficiente de pesquisa para ser incluida na analise
qualitativa. Por outro lado, em Hong Kong, mais da metade dos adultos chineses
nunca ouviram falar em eroséo dentaria (71%) e 53% confundiram erosao dentaria
com carie dentaria. No Yemen, apenas metade dos dentistas e estudantes de
odontologia mostraram conhecimento sobre fatores causais, diagnostico e métodos
preventivos da erosdo dentaria. Esses resultados estdo alinhados com os baixos
volume de dados encontrados nas tendéncias do Google nesses paises, 0os qua nao
foram suficientes para serem incluidos no presente estudo. No que diz respeito ao
Brasil, dados de uma escola brasileira de odontologia mostraram que a maioria dos
pacientes ja ouviram falar sobre erosdo dentaria, porém tinham o conceito incorreto
de que o agucar poderia contribuir para a alteragao; além disso, o conhecimento entre
os estudantes de odontologia ndo era tdo adequado quanto esperado. Este estudo
comprovou a falta de conhecimento entre pacientes e profissionais (HERMONT et al.,
2011).

A falta de consciéncia e o0 escasso interesse da populagdo global sobre a
erosao dentaria podem ser explicados pela dificuldade dos dentistas em diagnosticar
e diferenciar clinicamente o desgaste erosivo fisiologico do patologico. Essa condigéo
em criangas € comum, porém, devido a temporalidade dos dentes deciduos, eles
esfoliam antes que ocorra qualquer sinal de dor ou impacto negativo na qualidade de
vida relacionada a saude bucal ( GANSS; KLIMEK; GIESE, 2001; CARVALHO et al.,
2014; JAEGGI & LUSSI, 2014; SALAS et al.,2015; GATT & ANEXO, 2019).

Em adolescentes e adultos jovens, a erosdo dentaria tem como caracteristica
uma superficie brilhante e sedosa, de cor amarela. No entanto, em muitos casos a
progressdo da lesdo ndo excede a capacidade de defesa do complexo pulpar-
dentinario (SCHLUETER et al., 2012; CARVALHO et al., 2018; SCHLUETER et al.,
2020), logo ndo ha dor e o paciente geralmente esta preocupado apenas com a cor
do dente e n&o procura a etiologia. Por outro lado, mais comumente na idade adulta,
alguns pacientes apresentam complicagbes como dor, perda estética e inflamacéo
pulpar e esses podem ser 0s motivos pelos quais os pacientes se sentem estimulados
a pesquisar na internet sobre a doenca.




28 Artigos

O tépico mais popular relacionado a erosao entre todos os paises foi o topico
acido, provavelmente as pesquisas foram realizadas por individuos interessados na
causa da erosdo dentaria. Por outro lado, a pesquisa por refluxo gastroesofagico e a
Bulimia nervosa, doengas associadas a acidos de origem intrinseca, que quando
entram em contato com os dentes causam erosdo (LUSSI; CARVALHO, 2014;
SCHLUETER et al.,, 2020), foram topicos menos populares. Um consenso
terminolégico recente mostrou que o entendimento e os fatores causais da eros&o
dentaria avangaram nas ultimas décadas na literatura (SCHLUETER et al., 2020). No
entanto, termos inapropriados relacionados ao desgaste dentario sdo utilizados ha
muito tempo, causando confusdo e falta de comunicagdo entre pacientes,
profissionais e pesquisadores (SCHLUETER et al., 2020; BARTLEET et al., 2019).
Esse panorama também foi verificado nos dados do Google, uma vez que o topico
erosdo foi usado como estratégia de pesquisa, mas o topico abraséo foi o segundo
topico mais popular relacionado a erosdo entre todos os paises. Esta informacgéo
sinaliza a necessidade de um melhor esclarecimento e informagdes relacionadas a
erosao na internet. O consenso afirmou que o DDE corresponde a perda cumulativa
da superficie da substéncia mineralizada do dente devido a processos fisicos ou
quimico-fisicos (erosdo dentaria, atrito, abrasdo) (SCHLUETER et al., 2020). Por outro
lado, o desgaste dentario erosivo é o desgaste dentario com a erosao dentaria como
fator etiologico primario e a erosdo dentaria € a perda quimica da substancia
mineralizada do dente causada pela exposi¢do a acidos nao derivados de bactérias
orais. Do ponto de vista clinico, os dentes sao constantemente expostos a processos
fisicos, como o contato dente-dente e o contato de objetos como pasta de dente e
escova de dentes, evidenciando que dificiilmente havera apenas erosdo dentaria.
Assim, o termo mais adequado para ser utilizado é o desgaste dentario erosivo
(SHELLIS et al., 2011; SHELLIS AND ADDY, 2014), no entento, essa terminologia
ainda é recente e provavelmente restrita a pesquisas.

Desde 2018, a Internet tem o site da fundagéao “Erosive tooth wear” (Desgaste
dentario erosivo) (https://www.erosivetoothwear.com/), que é financiado pelo King's
College London e gerenciado por uma equipe de pesquisadores especializados. O
site publica materiais para disseminar informagdes sobre a condicdo (desgaste
dentario erosivo), a ciéncia, a escala do problema e a melhor forma de prevenir e,
guando apropriado, trata-lo. A transferéncia de conhecimento destina-se ao beneficio
do paciente e do publico nos quatro dominios: educagao, pratica odontolégica, saude
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publica e pesquisa. No entanto, a terminologia € uma grande barreira para a
visualizagdo do site. Ao procurar por erosao dentaria no Google, o site ndo é
encontrado, porém ao usar o termo desgaste dentario erosivo o mesmo aparece na
primeira pagina. Num futuro préximo, € importante divulgar as informagdes sobre essa
terminologia, ndo apenas em documentos, mas também na Internet com o intuito de
atingir a populagéo em geral.

Em muitos paises, a industria investiu no desenvolvimento de produtos
preventivos contra a erosao dentaria e em marketing para aumentar suas chances de
venda (SALAS et al.,, 2015), logo era esperado aumento do interesse na erosao
dentaria pelo menos nos produtos apo6s a sua introdugcdo no mercado. Por outro lado,
nao foram observadas tendéncias claras para nenhum pais neste estudo. A analise
qualitativa mostrou as marcas de cremes dentais “Elmex” e “Pronamel”, sendo que a
busca por esses termos pode estar relacionada as opcgdes de tratamento ou a
curiosidade em relagdo aos produtos.

Portanto pode-se concluir que os resultados ndo demonstraram aumento nos
interesses relacionados a erosao dentaria das pessoas em todo o mundo, o que pode
ser explicado pela dificuldade em determinar seu nivel de patogenicidade. Como essa
alteracao tem alta prevaléncia e pode comprometer a dentigao, politicas especificas e
campanhas publicas devem ser formuladas para promover o diagnostico precoce da

erosdo dentaria e medidas preventivas adequadas.
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Treinamento pratico usando BEWE: Processo de ensino-aprendizagem que visa
melhorar a capacidade do diagnéstico de desgaste dentario erosivo para alunos

de graduacao em odontologia.

Resumo

Nas ultimas décadas, o desgaste dentario erosivo (DDE) vem ganhando atencgéo
devido a sua alta prevaléncia. No entanto, o diagnostico clinico de DDE é complexo,
podendo passar despercebido por muitos profissionais. Objetivo: O presente estudo
teve como objetivo desenvolver, implementar e avaliar o treinamento tedrico-pratico
utilizando metodologias ativas no desenvolvimento de competéncias de alunos de
graduagédo para o diagnéstico de DDE quando comparado ao método tradicional de
ensino baseado em aulas tedricas. Materiais e Métodos: Este estudo randomizado
controlado envolveu dois grupos paralelos: grupo controle (n = 22), com aprendizagem
baseada apenas no conteudo tedrico (aula tedrica de 60 minutos) e grupo teste (n =
24), aprendizagem por atividade tedrico-pratica mediada por monitores/ tutores (aula
tedrica de 60 min e 90 min de treinamento pratico em laboratorio). A aula tedrica
abordou os conceitos atuais de DDE, sua etiologia, seu diagndstico (clinico +
anamnese), indice utilizado (BEWE), prevencao e tratamento minimamente invasivo.
O treinamento pratico incluiu exercicios e discussdes baseadas no diagnostico usando
pontuagdes BEWE de um acervo de imagens clinicas e dentes extraidos com
auséncia e varios niveis de DDE. Para avaliar a eficacia dos métodos de ensino-
aprendizagem, foram aplicados um questionario tedrico de multipla escolha e uma
avaliagdo pratica com imagens e dentes extraidos. O resultado foi obtido a partir do
numero de respostas corretas nos testes. Os grupos foram comparados por Mann-
Whitney (conhecimento teorico) e testes T (habilidade pratica em diagndstico) (p
<0,05). Resultados: N&o houve diferenga significativa entre os grupos quanto ao
percentual de acertos na avaliagdo tedrica. O grupo teste apresentou maior
capacidade de diagnosticar lesbes DDE e seu indice BEWE correspondente, em
comparagao ao grupo controle nos testes praticos. O desempenho do diagnostico
DDE foi semelhante quando as imagens foram usadas em comparagao com os dentes
extraidos. Conclusao: A atividade pratica associada a aulas tedricas pode ser uma
estratégia promissora para aprimorar o desenvolvimento de habilidades de alunos de
graduagéao no diagnéstico de DDE.

Palavras-chave: Desgaste dentario; Erosdo dentaria; Métodos de ensino
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INTRODUCAO

O desgaste dentario erosivo (DDE) é definido como um processo quimico-
mecanico que resulta em perda cumulativa de esmalte e/ou dentina (CARVALHO et
al., 2015; SCHULUETER et al., 2020). No primeiro momento, acidos extrinsecos e
intrinsecos de origem n&o bacteriana entram em contato com o esmalte causando
perda superficial da estrutura integra, deixando uma camada amolecida (LUSSI &
CARVALHO, 2014). Devido a vulnerabilidade dessa camada as forgcas mecanicas do
meio bucal, em um segundo momento, ocorre a perda gradativa dos tecidos dentarios
(SHELLIS & ADDY, 2014). Clinicamente, o DDE em estagio inicial é caracterizado por
uma superficie lisa e brilhante com um aspecto de seda (GANSS; LUSSI, 2014) e em
um estagio avangado, ha perda da morfologia e contorno da superficie. Esta alteragao
€ considerada uma preocupagao clinica diaria, pois pode gerar consequéncias a
saude da dentigao a longo prazo (LUSSI & CARVALHO, 2014), alterando a qualidade
de vida daqueles que sdo gravemente afetados (CARVALHO et al., 2014). A deteccéo
das lesbdes de DDE associada ao diagnostico dos fatores etioldgicos causais € a base
para a decisdo do tratamento. No entanto, na literatura ndo ha dados sobre a
capacidade dos profissionais de odontologia em detectar as lesdes de DDE.

A avaliagdo do desgaste dentario erosivo com critérios, indices e pontuagdes
definidos tem sido um desafio (MARGARITIS E NUNN, 2014). Um indice ideal para a
deteccdo de desgaste erosivo deve ser reprodutivel e capaz de categorizar com
precisdo a forma, a profundidade da area e a gravidade da lesdo (MARGARITIS E
NUNN, 2014). Em 2008, Bartlett et al. propuseram o sistema de pontuagdo basica
para exame do desgaste erosivo (BEWE), que é indicado para académicos e também
para dentistas na rotina clinica. Uma pontuagcdo de quatro niveis € usada para
classificar todas as superficies de cada dente e a mais severamente afetada em cada
sextante é registrada. A pontuagdo cumulativa dos sextantes pode ser comparada
com os niveis de risco que orientam a prevengao e a terapia do desgaste erosivo.
Portanto, o BEWE e seu sistema de indices e pontuagbes podem auxiliar os
profissionais no diagnostico, na progressao e também nas estratégias de tratamento
(BARTLETT et al., 2018).

Um estudo anterior avaliou a consciéncia e atitudes relacionadas ao DDE entre
estudantes de odontologia e docentes de uma Universidade Federal do Brasil
(HERMONT et al., 2011). Os resultados mostraram que a maioria dos alunos (61,5%)
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nao se sentiu autoconfiante quanto ao diagnostico da doenga, mesmo os docentes
também relataram essa falta de habilidade (23,6%). Suspeita-se que os profissionais
da odontologia acabam negligenciando a presenga de pequenas perdas na superficie
dentaria durante o exame intra-bucal devido a dificuldade de reconhecimento dos
sinais clinicos da lesdo de DDE, além de terem duvidas quanto aos limites normais de
desgaste (LUSSI & CARVALHO, 2014). Esse cenario justifica a busca por métodos
educacionais para aprimorar o diagnostico de DDE, com foco na detecgéo de lesdes,
por estudantes de graduagdo em odontologia, visto que estes serdo os futuros
profissionais. No entanto, o aprendizado dos estudantes de odontologia é
frequentemente baseado em aulas teoricas (LEADBEATTER & PECK, 2018), o que
nao € capaz de desenvolver habilidades clinicas (BRAGA et al., 2017; SIGNORI et al.,
2019). Nesse sentido, abordagens de aprendizagem ativa, como o treinamento pratico
em atividades laboratoriais que simula circunstancias da pratica clinica, pode ser uma
ferramenta complementar para o aprimoramento dessas competéncias dos
estudantes de graduacgao (TSAl et al., 2008; PENNAFORTE et al., 2016). Além disso,
o treinamento pratico possibilita a interagdo entre alunos, professores e tutores no
processo de aprendizagem, sendo uma experiéncia dinamica e envolvente (BRAGA
etal., 2017; SAMUELSON et al., 2017; PABEL et al., 2017). Portanto, o objetivo deste
estudo foi investigar o impacto de um treinamento pratico utilizando dentes humanos,
fotografias de casos clinicos e indice BEWE no processo de aprendizagem dos alunos
de graduagdo em odontologia.

MATERIAIS E METODOS

Desenho do Estudo

O presente estudo controlado randomizado € caracterizado por uma
distribuicdo aleatdria de alunos em dois grupos paralelos. Um grupo (controle) (N =
24) foi exposto a uma aula tedrica convencional de 60 minutos sobre desgaste
dentario erosivo e seu diagnostico clinico. O outro grupo (Teste) (N = 24) foi exposto
a mesma aula tedrica e posteriormente a uma atividade laboratorial de 90 minutos
mediada por monitores / tutores, incluindo exercicios e discussdes baseadas na
avaliacdo de um conjunto de imagens e dentes extraidos. O objetivo foi comparar os
resultados obtidos entre os alunos com o método de ensino proposto (teste) em
relagdo ao convencional (controle). Ambos os grupos foram avaliados por meio de
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teste teorico e pratico (Figura 1). Por razdes éticas e educacionais, apés a oficina, os
alunos do grupo controle foram expostos a oficina de diagndstico. A aprovagao ética
foi concedida pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de
Bauru (FOB-USP) (protocolo n° 86783518.2.0000.5417).

Desenvolvimento de atividade tedrico-pratica

Aula tedrica

Ambos os grupos participaram da mesma aula tedrica de 60 minutos,
abordando os conceitos atuais de DDE, etiologia, diagnostico (clinico + anamnese),
indice utilizado (BEWE), prevencdo e tratamento minimamente invasivo. O foco
principal desta aula teorica foi o diagndstico clinico do DDE pelo escore BEWE.

O Exame basico do desgaste erosivo (BEWE) é um sistema simples de
pontuagao que utiliza uma pontuagao de quatro niveis para classificar a aparéncia e
a gravidade do desgaste em cada dente, da seguinte forma: (0) sem perda de
superficie, (1) perda inicial da textura de superficie do esmalte, (2) defeito distinto,
perda de tecido duro (dentina) inferior a 50% da area superficial e (3) perda de tecido
duro superior a 50% da area superficial (BARTLETT, 2008). Esse sistema divide a
cavidade oral em sextantes; apds avaliacdo de todos os dentes, a superficie dentaria
mais afetada de cada sextante é considerada para dar uma pontuagdo acumulativa
que permite analisar o risco e as medidas preventivas sugeridas para o paciente
(BARTLETT, 2008).

Atividade pratica

Para a atividade pratica, foram selecionadas imagens e dentes deciduos e
permanentes extraidos, contemplando diferentes estagios de DDE e dentes
saudaveis. Os dentes deciduos foram obtidos apos esfoliagdo natural e os
permanentes extraidos por indicacédo ortoddntica, todos doados por pacientes.

A fim de estimular a discussdo com os alunos sobre o tema DDE durante a
atividade pratica, alunos de pods-graduagdo da instituicdo foram convidados a
participar voluntariamente do estudo como monitores / tutores. Porém, para
padronizar o nivel de conhecimento e operacionalizagdo da atividade, eles foram
previamente treinados. O treinamento e a calibracdo foram realizados de forma que
os pds-graduandos passassem por todas as etapas da atividade proposta aos alunos
de graduacéo, incluindo uma fase teorica e pratica para serem selecionados os
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monitores / orientadores, com um indice de acerto de 80% das questdes, garantindo

a calibragao para auxiliar a atividade pratica.

Participantes e Implementagéo da atividade

Participantes

Foram convidados a participar do estudo alunos que frequentavam a disciplina
de Odontopediatria no terceiro ano do curso de Odontologia. A amostra final obtida foi
composta por 49 estudantes. Eles foram randomizados nos grupos em estudo (T-n =
25/ C-n = 24) por meio de sequéncia aleatéria gerada pelo Microsoft Excel Software
(Microsoft Inc, Redmond, WA, EUA). Cada aluno foi identificado com um numero entre
0 e 49 em planilhas Excel correspondentes a identificacdo dos alunos para posterior
registro dos dados e analise estatistica, preservando a identidade dos alunos.

Implementacéo da atividade

O grupo controle (C) recebeu uma aula tedrica convecional, enquanto o grupo
teste (T) recebeu a mesma aula tedrica sendo complementada com atividade pratica.
Antes de iniciar a aula, cada aluno recebeu um questionario com 12 questdes de
multipla escolha com cinco alternativas baseadas nas informagdes do site Erosive
Tooth Wear Foundation (Erosive Tooth Wear Foundation -
https://www.erosivetoothwear.com), a fim de coletar dados sobre seus conhecimentos
adquiridos anteriormente ao longo do curso de Odontologia no que diz respeitor ao
desgaste dentario erosivo.

Em seguida, a aula tedrica convencional de 60 minutos foi aplicada a ambos os
grupos simultaneamente por um professor com vasta experiéncia na area de desgaste
dentario erosivo. Imediatamente apdés a aula, os alunos foram conduzidos ao
laboratério de odontologia sendo dividido em duas areas distintas, sem contato, a fim
de evitar a comunicagéo entre os grupos estudados, conforme mostra o fluxograma
abaixo (Figura 1). Além disso, o intervalo entre as atividades de cada grupo foi

realizado em momentos distintos.
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Figura 1- Fluxograma da atividade tedrico-pratica

Grupo controle (C)

Os alunos que faziam parte do grupo controle (n = 24), apds a aula tedrica
baseada no modelo convencional de ensino, dirigiram-se ao laboratorio e realizaram
uma avaliagdo de conhecimento, com provas tedricas (0 mesmo questionario aplicado
anteriormente) e praticas. O teste pratico incluiu a projecado de 18 imagens clinicas e
a analise de 7 dentes deciduos e permanentes extraidos, com e sem diferentes niveis
de desgaste dentario erosivo. Os alunos tiveram 1 minuto para analisar cada dente ou
imagem, dando seu diagnostico por meio das pontuagdes do indice BEWE. Os dentes
extraidos foram examinados sob iluminac&o artificial para melhor visualizagdo. A
avaliacao tedrica consistiu na reaplicagdo do questionario inicial. A avaliagao durou
cerca de 45 minutos e foi contabilizada como atividade extracurricular, os alunos n&o
sofreram nenhuma modificagdo nas notas finais da disciplina.

Para equalizar qualquer tipo de perda educacional, apés a avaliacdo do
conhecimento, os alunos do grupo controle participaram da atividade pratica. Vale
ressaltar que apenas os resultados referentes as etapas anteriores a esta ultima

atividade foram considerados na analise dos dados desse grupo.
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Grupo Teste (T)

O grupo de teste (n = 25) foi subdividido em 11 pares e 1 trio de alunos para

garantir interagées mais proximas. Cada par de alunos teve 2 minutos para discutir e
analisar 2 dentes extraidos ou 2 imagens dispostas em tablets com os monitores /
tutores. O numero total de imagens e dentes extraidos foram de 18 e 12,
respectivamente. Os alunos classificaram cada superficie indicada na imagem ou no
dente extraido, se houve ou ndo desgaste dentario erosivo e, se houver, seu grau de
acordo com os escores do BEWE. Um monitor / tutor era responsavel pela supervisao
de cada trés subgrupos, exceto um que obteve quatro subgrupos. Os monitores/
tutores discutiram as imagens em conjunto com os professores e alunos de graduagéo
que foram estimulados a interagir entre si, atuando na corregado dos exercicios, bem
como das duvidas levantadas por suas duplas.

A atividade pratica durou uma hora e meia. Ao final do treinamento, o grupo
teste foi submetido a avaliagdo do conhecimento, com provas tedricas e praticas
semelhantes ao grupo controle (descrito acima).

Anélise estatistica

Para a analise do questionario tedrico, foi aplicado o modelo Rasch. Em
seguida, os dados foram submetidos ao teste de Mann-Whitney, no qual foi
comparado o numero total de acerto nas avaliagbes tedricas apds o término da
atividade entre os grupos em estudo.

Em relagcdo a avaliagédo pratica, foi comparado o indice de acertos entre os
grupos (teste t de Student). Por fim, para testar a influéncia do treinamento no
desempenho pratico para diagnosticar o DDE em suas diferentes pontuagdes, as
respostas dos alunos na prova pratica foram consideradas corretas ou incorretas, de
acordo com as respostas de referéncia estabelecidas pelos professores. Foi utilizado
a analise de regressao multinivel, considerando o local avaliado, a avaliagcado
(proximal) e o aluno (distal) como niveis. Primeiro, analises univariadas foram
realizadas. Em seguida, o nivel de 0,20 nas analises nao ajustadas foi considerada
para a entrada das variaveis e 0,05 para sera ser retido no modelo multiplo. Além
disso, variaveis relevantes para o ajuste do modelo ou plausibilidade te6rica também
foram testadas no modelo multiplo. O risco relativo (RR) foi calculado com intervalo
de confianca de 95% (IC).

O nivel de significancia adotado foi de 5%.




40 Artigos

RESULTADOS

Cinquenta e um alunos foram convidados a participar do estudo. Dois foram

excluidos por faltarem as aulas, resultando no total de quarenta e nove (36 mulheres

e 13 homens) alunos participantes do estudo.

De acordo com o modelo de Rasch (tabela 1), baseado nas respostas dadas

antes da aula tedrica, observou-se que as questdes mais dificeis em ordem crescente

foram: 10 (intervalo de escovacdo), 2 (dente afetado), 1 (superficie afetada), 8

(caracteristica de desgaste patoldgico) e 12 (risco). As perguntas mais faceis em

ordem crescente: 7 (conselhos para prevenir a erosdo), 3 (causa), 6 (diagndstico), 5

(sinal clinico inicial principal) e 4 (definigdo de desgaste dentario erosivo). As questdes

3, 7 e 10 ndo foram discriminatorias e n&o geraram conhecimento.

Tabela 1- Modelo Rasch para analise das questdes da prova teédrica aplicada antes da aula e atividade,

independente do grupo em estudo.

Questio Dificuldade  Std. WMS Std. UMS Std.UMS
Error WMS

1 A superficie mais afetada 2,06 0,44 0,92 -0,20 0,71 -0,43
pelo desgaste dentario
€rosivo

2 O dente mais afetado pelo 3,10 0,62 0,90 -0,05 0,52 -0,34
desgaste dentario erosivo
Causa da erosdo dentaria 5,62 1,84 0,02 -1,10 0,01 -1,25

4 Definigdo da DDE 1,42 0,38 0,99 0,01 0,83 -0,40
Os primeiros sinais -1,57 0,39 1,16 0,77 1,36 1,00
clinicos de lesdo do DDE

6  Erosive tooth wear -4,38 1,03 0,92 0,21 0,23 -0,35
diagnosis

7  Recomendagdo para -5,62 1,84 0,02 -1,10 0,01 -1,25
prevencdo de DDE

8  Quando o desgaste 1,87 0,42 1,03 0,20 0,88 -0,10
dentario erosivo €
patolégico?

9  Forma de ingestdo de 0,33 0,33 1,05 0,46 1,01 0,13
vitaminas C para
minimizar a erosao
dentaria

10 Tempo recomendado de 5,54 1,84 0,02 -1,12 0,01 -1,25
espera apOs comer
alimentos acidos e antes
de escovar os dentes

11 Tratamento recomendado -0,89 0,35 1,10 0,64 1,13 0,58
aos incisivos superiores
com pontuacdo BEWE 3
€ comprometimento
estético

12 O diario alimentar do 0,89 0,35 0,92 -0,50 0,88 -0,40

paciente, que tem alto
risco de desenvolver DDE
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Os resultados referentes ao questionario do conhecimento teérico mostraram
que o numero de acertos, independente do grupo, melhorou apés a aula tedrica e / ou
atividade pratica (Grafico 1). No entanto, ndo foi observada diferenca significativa
entre os grupos teste e controle nos indices de acertos das respostas do questionario,
que foi aplicado ap0s a aula tedrica e / ou atividade pratica (Grafico 2).

100 A1 l

60 1

Theoretical Test

40 A

1-before 2- after
Application

Grafico 1: Mediana, primeiro e terceiro quartil da porcentagem de acertos no questionario teorico
comparando sua aplicacdo antes e depois da aula tedrica e / ou atividade pratica, independente do
grupo de estudo (Mann-Whitney Rank Sum Test, p <0,05 )

100 1

60 1

Theoretical Test after activity

Control Test

Group

Grafico 2: Mediana, primeiro e terceiro quartil da porcentagem de acertos no questionario tedrico de
comparacgao entre os grupos (Mann-Whitney Rank Sum Test, p <0,05).
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A atividade pratica resultou no numero significativamente maior de acertos do

que do grupo controle, que assistiu apenas a aula tedrica (Tabela 2).

Tabela 2- Média e desvio padrdao do percentual de corregdo do diagnéstico de lesdo por desgaste

dentario erosivo de acordo com os escores BEWE dos grupos em estudo

Grupos Média % (£sd)
Controle 65 (x 10)2
Teste (treinamento pratico) 48 (x 16)°

A média seguida por letras diferentes mostra uma diferenca, teste T (p <0,05).

Na analise multivariada (Tabela 3), verificou-se que a atividade pratica
melhorou significativamente a capacidade dos alunos em diagnosticar o desgaste
dentario erosivo de acordo com as pontuacdes BEWE. A atividade pratica resultou em
um aumento de 35% de diagndstico correto do que a aula tedrica isolada (RR = 1,36).
Além disso, nas lesées BEWE 2 houve cerca de 30% mais acertos do que em 0
(saudavel, sem erosao). A teoria foi associada a univariada, mas no modelo multiplo
ndo foi significativa e ndo foi ajustada com outras variaveis. A média geral e o
conhecimento tedrico n&o influenciaram nos resultados. Além disso, n&do houve

influéncia do método de diagnéstico.

Tabela 3 - Analise de regresséo multinivel de Poisson dos fatores relacionados as respostas dos alunos

(corretas / incorretas) de acordo com as variaveis de resposta.

Variavel Independente Resposta correta n  Risco relativo bruto P value  Risco relativo P value
(%) ou média (sd) 95%CI ajustado 95%CI

Level: Estudante

Atividade Pratica (ref.Nao ) 263 (48%)

Sim 392 (65%) 1.36(1.17to 1.60)  <0.001 1.36(1.17 to 1.60) <0.001

Média geral 7.64 (0.55) 1.12(0.97t0 1.28)  0.11 - -

Conhecimento tedrico 5.37(0.99) 1.08 (1.01 to 1.16) 0.03 -- --

Level: Diagnostico

Severidade da lesdo (ref. 116 (50%)
BEWE score 0)
BEWE score 1 176 (55%) 1.08 (0.86 to 1.37) 1.08 (0.86 to 1.37)

0.50 0.50
BEWE score 2 156 (67%) 1.34 (1.06 to 1.71) ~ 0.02 1.34 (1.06 to 1.71) ~ 0.02
BEWE score 3 297 (56%) 1.12 (0.89to 1.40)  0.35 1.12(0.89to 1.40)  0.35

Me¢étodos de diagnostico (ref. 465 (56%)
Dentes extraidos)
Imagens 190 (59%) 1.05(0.89t01.29)  0.57 - -
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DISCUSSAO

O dominio do conhecimento teorico foi avaliado em dois momentos distintos,
antes e depois da aula e/ ou atividade de treinamento, por meio de questionario
autoaplicavel. A primeira aplicagado foi testar o aprendizado residual em outras
disciplinas. Em nossa escola ndo existe uma disciplina especifica de desgaste
dentario erosivo ou lesdo ndo cariosa, mas o assunto é abordado previamente em
Cariologia e Dentistica. O questionario foi elaborado com base no site da Erosive
Tooth Wear Foundation (Erosive Tooth Wear Foundation -
https://www.erosivetoothwear.com). Este site foi desenvolvido por especialistas
mundiais no assunto, com o intuito de esclarecer esta alteragdo bucal para pacientes,
publico e dentistas, informando o que €, qual é o diagndstico clinico e como o desgaste
dentario erosivo por ser prevenido. Portanto, foi elaborado o questionario com essas
informacgdes, que sdo os conhecimentos basicos para futuros profissionais da area.

A qualidade e aplicabilidade do questionario foram avaliadas por meio do
Modelo Rasch, modelo matematico que possibilita a organizagdo de habilidades e
dificuldades, fornecendo a probabilidade de acertos para cada questido e a capacidade
de discriminar o conhecimento de quem responde a questdo. A questao mais dificil
era quanto ao periodo indicado para a escovacdo apdés um desafio erosivo.
Provavelmente isso ocorreu porque o conhecimento sobre este comportamento foi
recentemente alterado. A escovagdo corresponde a um desgaste de trés corpos, no
qual a escova e os dentes séo superficies separadas por um dentifricio intermediario,
com particulas abrasivas em movimento (SHELLIS; ADDY, 2014). Os habitos normais
de escovagdo com cremes dentais, de acordo com o padrdo da Organizagéo
Internacional de Normalizagéo (ISO), beneficiardo a saude bucal com danos minimos
ao esmalte ou a dentina (ADDY M; HUNTER ML, 2003). Porém, sob escovagéo
excessiva ou quando associado a erosdo, pode ocorrer desgaste significativo (ADDY
M; HUNTER ML, 2003). A desmineralizacdo erosiva do esmalte resulta em um
amolecimento da superficie, responsavel pela maior suscetibilidade ao desgaste
mecanico (RIOS D et.al, 2006; MAGALHAES AC et.al, 2014). Diversos estudos in vitro
e in situ demonstraram que aumentar os periodos de espera antes da escovagao apos
desafios erosivos pode aumentar a resisténcia a abrasdo do esmalte, devido a
remineralizagao da superficie (RIOS D; et.al, 2006; JAEGGI T; LUSSI A, 1999; ATTIN
T et al., 2001). Entretanto, em nenhum dos estudos o esmalte erodido apresentou
caracteristicas semelhantes as do nao erodio, apos tratamento com saliva (RIOS D;
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et.al, 2006; JAEGGI T; LUSSI A, 1999; ATTIN T et.al, 2001). Portanto, o efeito da
saliva pode ndo atingir a remineralizagdo clinicamente significativa (BARTLETT D
et.al, 2008). Bartlett et.al (2013) conduziram um estudo epidemiol6gico em sete paises
europeus com 3.187 adultos jovens e descobriram que o atraso na escovagao néo
afetou significativamente o grau de desgaste dentario (BARTLETT DW et.al, 2013).
Esse resultado esta de acordo com um estudo de caso-controle que mostra que a
escovacado dentro de 10 minutos apds a ingestdo de acido ndo foi associada ao
desgaste dentario (O'TOOLE S et.al, 2017). Portanto, atualmente n&o ha indicagdo do
periodo de espera para escovagao.

As outras questdes com maior nivel de dificuldade foram sobre o dente e a
superficie mais afetada. Esse conhecimento pode auxiliar o profissional no diagnostico
de DDE, pois o profissional procurara lesdes principalmente na superficie oclusal dos
molares. No entanto, a maioria dos alunos respondeu superficie vestibular, que
também €& uma superficie dentaria muito afetada principalmente nos incisivos
(JAEGGI; LUSSI, 2014). Ja a questdo mais facil estava relacionada a definicdo do
desgaste dentario erosivo, como perda de estrutura dentaria devido a componentes
mecanicos quimicos associados aos mecanicos (LUSSI; CARVALHO, 2014;
SCHLUETER et al., 2019). As questdes de maior nivel de dificuldade e mais facil
foram classificadas como ndo discriminatorias, ou seja, ndo conseguiram distinguir
alunos com maior nivel de conhecimento para aqueles com menos conhecimento.

Nossos principais achados mostraram que o desempenho do grupo teste e do
grupo controle foi semelhante em relagdo ao dominio do conhecimento tedrico antes
da aula, com 54,86% e 50,76% de acertos, respectivamente. Os alunos acertaram
apenas a metade das respostas, sugerindo que, embora possuissem a teoria, n&o
conseguiram reter o conhecimento de forma satisfatoria ao longo do tempo. A falta de
retencéo era esperada, uma vez que o exame e a prevengado do desgaste dentario
erosivo ndo sao avaliagbes realizadas como rotina (HERMONT et al, 2011 e
BARTLETT et al., 2019). A semelhancga entre os grupos também foi observada apés
a aula teodrica e a atividade de treinamento, porém para ambos os grupos houve um
aumento significativo no percentual de acertos (81,60% - grupo teste e 79,92 - grupo
controle). Os resultados mostraram que a aula foi eficaz no aprimoramento do
conhecimento tedrico, concordando com os achados de Signori et al. (2019). No

entanto, sua retengéo pode sera avaliada em um outro estudo futuro.
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A comparagdo das medias das respostas corretas e a regressdo multinivel
mostraram uma melhora nas habilidades praticas dos alunos para diagnosticar lesdes
de desgaste dentario erosivo e seus diferentes niveis apds a atividade pratica. Isso
esta de acordo com os resultados de estudos anteriores em que atividades praticas
foram desenvolvidas para aumentar as habilidades de diagnostico e conduta dos
alunos (ROSA et al., 2013; OLMS; et al., 2013; LANDES et al., 2014; SIGNORI et al.,
2019). E importante ressaltar que a atividade pratica foi realizada para desenvolver a
habilidade do aluno em realizar diagnosticos avaliando a gravidade da les&o, n&o
apenas diferenciando a presenga ou nao do desgaste dentario erosivo.

Os niveis de erosdo foram registrados por meio de um indice. Nao exite um
indice uné&nime de desgaste dentario erosivo para estudos e pesquisas
epidemiologicos como o CPOD e o ICDAS para carie dentaria. No entanto, um grupo
que representa pacientes com desgaste dentario erosivo, Cirurgides-dentistas e
terapeutas dentarios no Reino Unido, a Sociedade Britanica de Higiene e Terapia
Dentaria (BSDHT), o Comité de Saude e Ciéncia da BDA, a Faculdade de pratica geral
(Reino Unido) , a industria e a fundagédo de desgaste dentario erosivo (Erosive Tooth
Wear Foundation) concordaram que existe uma maneira conveniente de registrar a
gravidade do DDE, indicando BEWE como o indice de escolha. Em 2008, foi proposto
o indice BEWE (Basic Erosive Wear Examination), que permite registrar os achados
clinicos de maneira simples, reprodutivel e transferivel para uso na pratica geral,
auxiliando na tomada de decisdo e no manejo do desgaste dentario erosivo
(BARTLETT D, GANNS C., LUSSI A; 2008). O BEWE avalia todos os tipos de
desgaste dentario, independentemente do agente etioldgico subjacente. Atualmente
é o indice mais utilizado internacionalmente (BARTLETT et al., 2019).

A analise de regressao multinivel mostrou que os alunos apresentam 34% mais
respostas corretas no diagnéstico de pontuagcdo BEWE 2 do que a pontuagéo 0. A
pontuacdo 2 € a mais facil de ensinar e também de aprender porque por definigdo o
dente pode apresentar um defeito distinto, esta caracteristica facilita a detec¢ao da
les&o. Bartlett et al., (2019) também afirma que o grau 2 é mais facil de reconhecer do
que zero ou 1. No entanto, eles descobriram que a confiabilidade relativa da
pontuagcdo BEWE 3 era consistente, o que n&o foi observado em nossos resultados.
Levanta-se a hipotese de que, quando havia lesdes claras, os alunos sabiam que
tinham pontuagéao 2 ou 3, mas tinham dificuldade de classificar a area de superficie
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(mais ou menos de 50%) e em caso de duvida, a pontuacdo mais baixa (2) foi
atribuida.

E importante ter em mente que na situagéo clinica, a deteccdo do desgaste é
realizada através de uma minuciosa anamnese, contendo informag¢des como historico
de saude geral, relacdo a idade, dieta e habitos (GANSS; LUSSI, 2014). Esta € uma
limitagao do presente estudo, pois com dentes e figuras extraidas ndo € possivel saber
informagdes importantes que poderiam auxiliar no diagndstico. Por exemplo, é
improvavel que a pontuagao 0 seja observada em adultos com mais de 25 anos, sendo
esperada normalmente em dentes recém-erupcionados encontrados em
adolescentes. A perda de mamelos e periquimaceas ocorre nos primeiros anos apos
a erupcédo (BARTLETT et al, 2019). Na verdade, este exemplo revela uma
caracteristica importante em relagdo ao desgaste que € a diferenciagdo entre o
desgaste dentario erosivo patoldgico e fisiologico em nivel individual (GANSS; LUSSI,
2014). Um ritmo lento de progressdo sem nenhuma consequéncia para o individuo
pode ser considerado fisioldgico, por outro lado, quando a perda de tecido sofre uma
mudanga rapida, comprometendo a longevidade da dentigdo, é patologica
(CARVALHO et al., 2014; BARTLETT et al., 2018). Portanto, a idade e a taxa de
progressédo séo essenciais para determinar a patogenicidade do desgaste, essencial
para definir a necessidade de tratamento.

Embora a dificuldade existente no diagnostico de lesbes em estagio inicial, elas
permitem um tratamento conservador, com o controle de sua progresséo, agindo
sobre os fatores causais, incluindo dieta e gerenciamento de fatores intrinsecos, como
refluxo acid0, antes de chegar a necessidade de intervencao restauradora (LUSSI A;
HELLWIG E, 2014),. Quanto mais tarde o diagndstico for feito, mais complexo, caro e
demorado sera o tratamento (O'Toole et al., 2018). Portanto, o primeiro passo para a
prevencgao e controle do desgaste dentario € o diagnostico clinico correto (LUSSI A,
HELLWIG E, 2014; SCHLUETER ET AL., 2019). No entanto, é uma tarefa
extremamente dificil, pois ndo existe nenhum tipo de equipamento para auxiliar no
diagnostico, que é realizado pelo exame clinico visual, juntamente com os dados da
anamnese (LUSSI A; HELLWIG E, 2014; BARTLETT D, GANNS C, LUSSI A; 2008).

O presente estudo ndo conseguiu explorar diferentes contextos, pois foi
realizado em apenas uma universidade e em uma unica turma, sendo uma limitagao
(BRAGA MM et.al, 2017; SIGNORI et al., 2019). No entanto, um ponto positivo,
conforme relatado por Signori et.al (2019), é que a maioria dos alunos em sala de aula
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foi convidada a participar com uma taxa de resposta de 96%, reduzindo o viés de
selegcdo comum nesse tipo de estudo pedagdgico (BRAGA M et.al, 2014; SANTOS G
et.al, 2016). Outra limitagdo foi o uso de imagens em vez de apenas dente extraido.
Foi muito dificil encontrar dentes com diferentes pontuagcdes no BEWE em numero
suficiente para o treinamento e a avaliagado pratica do conhecimento. No entanto, a
analise de regressdo multinivel mostrou que o método de diagndstico (dente extraido
ou imagens) n&o afetou o numero de respostas corretas.

As sociedades odontoldgicas e pesquisadores precisam mostrar aos clinicos a
importéncia de rastrear e monitorar o desgaste dentario erosivo como rotina no
tratamento odontologico padrdo. A concepgao de que os estagios iniciais da DDE n&o
sdo importantes porque nao requerem intervencgao, precisa ser alterada. Além disso,
o paciente deve estar ciente de que a interrupg&o da progressao da DDE depende do
seu comportamento e ndo da supervisdo do dentista. No entanto, o primeiro passo
para trazer essas mudangas para a rotina clinica € a condugéo do diagnostico correto
e o presente estudo mostrou que o método de ensino com treinamento pratico
contribuiu para alcangar esse diagnostico, o que poderia impactar diretamente o

tratamento.
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3 DISCUSSAO

Além das informacgdes adquiridas em aulas, muitas pessoas e profissionais
buscam informagdes médicas e odontologicas através da internet. Sabe-se que
alguns pacientes quando apresentam situa¢gdes como dor, perda estética e inflamagéo
pulpar, optam a buscar informagdes na Internet sobre seus sintomas (LOTTO et al.,
2017; GOLDFARSB et al., 2020). Logo, a analise da atividade de pesquisa na Internet
em sites de busca através de ferramentas como o Google trends® € um modo
significante para medir o interesse das pessoas em uma condi¢do meédica especifica,
sendo nesse estudo especificamente sobre o DDE (BAKKER et al., 2016; FOROUGHI
etal., 2016; LOTTO et al., 2017). De acordo com dados encontrados no primeiro artigo
nao foram encontradas consultas com volumes de buscas significativas com o termo
“‘desgaste dentario erosivo”, pressupondo que a mudanga feita recentemente atraves
de um consenso de terminologia (SCHLUETER et al., 2020), pode néo ter chegado
integralmente aos consultorios odontolégicos e aos pacientes. Em contrapartida,
foram observadas buscas com termos técnicos como “abras&o” ou “atrito”, sugerindo
que esses interesses estejam associados a profissionais de saude familiarizados com
esta condigdo ou que apresentem duvidas da terminologia desta condigdo e dos
conceitos em torno do desgaste dentario (SHELLIS et al., 2011).

Ao realizar uma pesquisa bibliografica no PubMed usando o termo MeSH
"erosive tooth wear” é notdrio observar o aumento do numero de publicagdes nos
ultimos anos (LUSSI E CARVALHO, 2014). No entanto, estudos vem mostrando que
o nivel de conhecimento dos profissionais de odontologia ndo é tdo alto quanto o
esperado, tornando insuficiente para realizar um diagnostico precoce (HERMONT et
al.,2011, RICHARDS et al., 2014; HONG et al., 2020). Tal resultado pode ser explicado
pelo fato do tema “desgaste dentario erosivo” ndo ser considerado um assunto central
em muitas disciplinas da grade curricular de faculdades odontolégicas, fazendo com
que a informagéo recebida seja limitada (LUSSI et al., 2011; NGOC; DONOVAN,
2018). Baseado nos dados acima, o presente estudo também destacou a necessidade
da abordagem do tema para os alunos de gradugao, utilizando metodologias ativas

proporcionando um melhor entendimento e compreenssao.
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Com o intuito de difundir o conhecimento sobre o DDE para pacientes,
publico e dentistas, especialistas mundiais no assunto criaram um site chamado de
Erosive Tooth Wear Foundation (Erosive Tooth Wear Foundation -

https://www.erosivetoothwear.com), em cima deste foi elaborado os questionarios do

primeiro estudo. Assim como o estudo de Hong et al. (2020), observou que alunos de
graduagédo tem o conhecimento menos preciso sobre o tema e embora possuam a
teoria, os mesmos apresentam limitagbes para realizar o diagnostico clinico, sendo
justificado pelo fato do desgaste dentario erosivo ndo ser uma avaliagdo de saude
bucal de rotina (HERMONT et al., 2011; BARTLETT et al., 2019). Nos resultados do
presente estudo, dentre as questdes com maiores niveis de dificuldade no
questionario aplicado, detaca-se a que abordava sobre o dente e a superficie mais
afetada, conhecimento este que auxilia o profissional na pratica ao realizar o
diagnostico precoce de DDE. Grande parte dos alunos responderam que seria a
superficie vestibular, a qual também €& uma superficie dentaria muito afetada
principalmente nos incisivos, no entanto o profissional deve principalmente procurar
as lesbes na superficie oclusal dos molares (JAEGGI; LUSSI, 2014). Embora o
diagnostico das lesbes em estagios iniciais, antes de chegar a necessidade de
intervencdo restauradora seja complexo (LUSSI; HELLWIG, 2014), ele permite um
tratamento conservador, com o controle de sua progressao atuando sobre os fatores
causais, além de informar e conscientizar o paciente que o controle do DDE depende
principalmente de fatores comportamentais e habitos (LUSSI; HELLWIG, 2014).
Quanto mais tarde o diagndstico for feito, mais complexo, caro e demorado sera o
tratamento (O'TOOLE et al.,, 2018). Muitas vezes a falta de conhecimento e/ou
interesse pelo DDE pode estar relacionado a dificuldade dos dentistas em realizar o
seu diagnostico, principalmente na diferenciagcdo entre desgaste erosivo fisiologico e
patolégico (GANSS; LUSSI, 2014).

A educagdo em saude é uma estratégia eficiente de promover a saude
bucal, de forma que através de conversas com dentistas/médicos durante consultas,
através de familiares e amigos sejam fornecidas informag¢des para melhorar o
conhecimento e as atitudes em saude bucal da populacédo (MURRAY et al., 2003). Os
artigos acima podem ter uma conex&o uma vez que o tema ainda é pouco explorado
na rotina clinica dos dentistas e, consequentemente, ndo chegando ao conhecimento

da populagédo. Logo, o primeiro passo para trazer essas mudangas € habilitar os
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futuros profissionais para relizar o correto diagnostico, fazendo com seja parte do
cotidiano clinico, desse modo a informac&o sobre a condigdo chegara aos pacientes
gerando um interesse sobre o tema. A consciéncia do DDE na populagao € de suma
importancia, uma vez que a interrupgao da progressédo do desgaste dentario erosivo
depende primordialmente da mudanga de habitos, estilo de vida ou histéricos de
doencgas gastroesofagicas do paciente do que da intervengdo odontologica. Dessa
forma, um dos presentes estudo mostrou que a insergdo de metodologias ativas com
a presenga do treinamento tedrico-pratico, assim como em estudos prévios ja
publicados, foram eficaz no aprimoramento do conhecimento tedrico associado a uma
melhora nas habilidades dos alunos de diagnostico das lesbes de desgaste dentario
erosivas e seus diferentes niveis apos a atividade pratica (ROSA et al., 2013; OLMS
et al., 2013; LANDES et al., 2014; SIGNORI et al., 2019). Por conseguinte, acredita-
se que aumentando o treinando,dos futuros profissionais a realizarem o diagnostico
de forma rotineira, isso impacte futuramente de forma positiva no interesse sobre a

condicao entre leigos e outros profissionais da saude.
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4 CONCLUSAO

Baseado nos resultados apresentados, podemos concluir:

* Artigo 1: Os niveis de interesse dos usuarios do Google em relagao ao
DDE sao baixos e estaveis em todos os paises, podendo estar relacionado a uma
continua falta de conhecimento dessa condigdo entre leigos e profissionais da
odontologia.

» Artigo 2: O treinamento pratico utilizando dentes humanos, fotografias
de casos clinicos e indice BEWE foi capaz de aumentar a aprendizagem dos alunos
de graduacdo em odontologia em relagdo ao diagndstico de lesdes de desgaste
dentario erosivo, comparativamente ao conhecimento gerado apenas com aulas

teodricas.
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