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RESUMO

O objetivo geral desta pesquisa foi avaliar estratégias de treinamento para a utilizacéo
do ICDAS, bem como, as técnicas de padréo-ouro utilizadas para validacdo dos
métodos de deteccdo de lesdes de cérie em superficies oclusais. Para isso, dois estudos
foram conduzidos. O primeiro estudo teve como objetivos:. (1) avaliar o desempenho de
estudantes de odontol ogia na deteccdo in vitro de lesdes de carie em superficies oclusais
utilizando o ICDAS ap0s diferentes estratégias de treinamento e (2) avaliar ainfluéncia
do treinamento de estudantes de odontologia através de um objeto digital de
aprendizagem no desempenho em detectar in vitro lesdes de carie em superficies
oclusais utilizando o ICDAS. Ja o segundo estudo teve como objetivo avaliar a
influéncia do treinamento do examinador na reprodutibilidade de duas técnicas de
padréo-ouro utilizadas para validagdo de cérie oclusal de acordo com trés critérios de
classificac@o histolégica. Para 0 primeiro estudo, sessenta e quatro estudantes de
odontologia que ndo tinham experiéncia em deteccéo de carie através do ICDAS foram
selecionados. Iniciamente, estes estudantes realizaram exames in vitro de 80 dentes
permanentes para deteccdo de lesdes de cérie em superficies oclusais de acordo com o
ICDAS utilizando apenas uma tabela com a descricdo dos sete escores deste sistema.
Todos os participantes foram aleatoriamente alocados em trés grupos de acordo com a
estratégia de treinamento para deteccdo de lesdes de cérie utilizando o ICDAS: G1 (n=
21): ellearning do ICDAS; G2 (n= 22): elearning do ICDAS + objeto digital de
aprendizagem (ODA) sobre o ICDAS; G3 (n=21): nenhuma estratégia de treinamento
(controle). Duas semanas depois, os aunos pertencentes ao G1 e G2 foram treinados de
acordo com o grupo alocado. Transcorridas duas semanas deste treinamento, todos os
participantes reavaliaram os dentes de acordo com o ICDAS. Os dentes foram
preparados para validagdo histoldgica, na qual foi realizada a avaliagcdo da extensdo das
lesBes de carie. Os resultados mostraram que na comparagcao nNos grupos entre antes e
depois da estratégia de treinamento foram encontrados vaores significantemente
maiores de sensibilidade e especificidade para G1 e G2, de sensibilidade para o G3 (no
ponto de corte D2) e na &rea abaixo da curva ROC para G2. Na comparagdo entre 0s
grupos em cada ponto de corte, 0 G1 apresentou especificidade maior no ponto de corte
D3 que os outros dois grupos. Ja a sensibilidade do G1 no ponto de corte D2 foi inferior

a0 G2 e G3. No segundo estudo foi selecionada uma amostra de 210 imagens digitais



(105 de hemisseccOes dentérias sem corante e 105 com corante) de 105 dentes
permanentes, aém de uma amostra de seis cirurgides-dentistas (trés examinadores
treinados para avaliagcdo histolégica de hemissecgdes dentérias e trés examinadores da
area odontol 6gica, porém sem treinamento para avaliagcéo histologica). Cada uma das
105 imagens digitais com corante e 105 sem corante foi avaliada em um monitor de
computador pelos seis examinadores e classificadas de acordo com trés critérios de
classificag8o histol6gica. Cada uma das avaliagdes foi repetida pelos participantes para
que a reprodutibilidade pudesse ser calculada. Assim, 12 exames independentes foram
realizados, com um intervalo de 24 horas entre cada um. Para a andise dos dados, os
seis participantes foram divididos em dois grupos. G1: examinadores treinados para
avaliagdo histologica e G2: examinadores sem treinamento para avaiagéo histol 6gica.
Nos resultados, a média dos valores de reprodutibilidade intraexaminador no G1 foram
superiores a0 G2 em todas as variavels. A reprodutibilidade intraexaminador foi menor
para a técnica sem corante em ambos os grupos. Os valores médios de reprodutibilidade
interexaminador no G1 variaram de 0,60 a 0,68 e no G2, os valores variaram de 0,34 a
0,69. Os resultados mostraram diferenca estatisticamente significante entre as
avaliacOes dos examinadores treinados e sem treinamento em 29,6% dos casos. Com
base nos resultados obtidos no primeiro estudo, pode-se concluir que houve uma
melhora no desempenho dos estudantes em detectar in vitro lesbes de c&rie em
superficies oclusais apos ambas as estratégias de treinamento, em especial, quando o e-
learning foi associado ao ODA, visto que melhorou a relacdo entre sensibilidade e
especificidade, além de contribuir no desempenho dos estudantes na deteccédo de lesdes
de cérie em todos os pontos de corte avaliados. A partir dos resultados do segundo
estudo, concluiu-se que: (1) o treinamento do examinador parece influenciar na
reprodutibilidade das duas técnicas de padréo- ouro estudadas; (2) a reprodutibilidade
tende a ser menor quando se faz uso da técnica de padrdo-ouro sem corante,
independentemente do treinamento do examinador e (3) o critério de classificagdo

histol 6gica néo parece ter influéncia na reprodutibilidade.

Palavras-chave: Cé&ie dentdria; diagnéstico; educacdo em  odontologia;
reprodutibilidade de testes.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate learning strategies for the use of ICDAS, as well
as gold standard techniques used to validate occlusal caries detection methods.
Therefore, two studies were carried out. The aims of the first study were: (1) to evaluate
the performance of undergraduate dental students on ICDAS in vitro occlusal caries
detection after different learning strategies, and (2) to evaluate the influence of
undergraduate dental students training through a digita learning tool on the
performance in detecting in vitro occlusal caries lesions using ICDAS. The second
study aimed to evaluate the influence of the examiner's training on the reproducibility of
two gold standard techniques used for validation of occlusal caries detection methods
according to three histological classification criteria. For the first study, sixty-four
undergraduate dental students who had no experience in caries detection using ICDAS
were selected. Initially, the students performed in vitro examinations of 80 permanent
teeth for the occlusal caries detection according to ICDAS using as guide a table
describing al the seven scores of this system. All participants were randomly allocated
into three groups according to the learning strategy for caries detection using ICDAS:
G1 (n = 21): ICDAS e-learning program; G2 (n = 22): ICDAS e-learning program +
digital learning tool (DLT); G3 (n = 21): no learning strategy (control). Two weeks
later, students from G1 and G2 were trained according their group. After two weeks, al
participants reassessed the teeth according to ICDAS. The teeth were prepared for
histological validation, in which the evaluation of caries lesions depth was carried out.
The results showed that, in the comparison in the groups between before and after the
learning strategy, significant higher values of sensitivity and specificity for G1 and G2,
of sensitivity for G3 (at D2 thresholds) and in the area under the ROC curve to G2 were
observed. The comparison among the groups at each threshold showed that G1
presented higher specificity at the D3 threshold than the other two groups. The
sensitivity of G1 at the D2 threshold was lower than G2 and G3. In the second study, a
sample of 210 digital images (105 without coloring and 105 with dye enhancing) were
selected from 105 permanent teeth, as well as a sample of six dentists (three trained
examiners for the histological evaluation of teeth sections and three examiners of the
dental area, but without training for histological evaluation). Each of the 105 digita
images with dye enhancing e 105 without coloring was evaluated on a computer screen



by the six examiners and classified according to three histological classification criteria.
Each evauation was repeated by the participants so that reproducibility could be
calculated. Thus, 12 independent exams were performed, with a 24-hour interval. For
data analysis, the six examiners were divided into two groups. G1: examiners trained
for histologica evauation and G2: examiners without training for histological
evaluation. In the results, mean values of intra-examiner reproducibility in G1 were
higher than G2 in all variables. Intra-examiner reproducibility was lower for the dye-
free technique in both groups. Mean values of inter-examiner reproducibility in G1
ranged from 0.60 to 0.68 and in G2, values ranged from 0.34 to 0.69. The results
showed a statistically significant difference between the evaluations of the trained and
untrained examiners in 29,6% of the cases. Based on the results obtained in the first
study, it can be concluded that there was an improvement in the students' performance
in detecting in vitro occlusal caries lesions after both learning strategies, especialy
when e-learning was associated with a DLT, since it improves the relation between
sensitivity and specificity, besides contributing to the students' performance in the caries
detection in all the thresholds studied. From the results of the second study, it was
concluded that: (1) the training of the examiner seems to influence the reproducibility of
both gold standard techniques studied; (2) reproducibility tends to be lower when using
the gold standard technique without coloring, regardless of examiner training, and (3)

the histological classification criterion does not seems to influence reproducibility.

Key words. Dental caries; diagnosis, education dental; reproducibility of results.



ICDAS

ODA

ROC

SPSS

TCLE

LISTA DE ABREVIATURAS

International Caries Detection and Assessment System
(Sistema Internacional de Deteccdo e Avaliagao de Carie)
Objeto Digital de Aprendizagem

Receiver Operating Characteristic

(Caracteristica de Operacéo do Receptor)

Statistical Package for the Social Sciences

(Pacote Estatistico para Ciéncias Sociais)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



SUMARIO

Antecedentes € JUSLITICALIVA..........ccvriieerirereeer s 13
(070015 To (o = 1000 =S = o= TS SRR 20
(@ 0= Y01 21
N 1o o N OSSR 22
N o o N I P 36
CONSIAEr aGOES FINAIS.......coeieeieiiieesie sttt 51
REFEN BNCIBS.....cceeeeee e r e e 52
AANEXOS......eei ittt nne e 59



14

ANTECEDENTESE JUSTIFICATIVA

A céarie dent&ria € uma doenca resultante de um processo dindmico de
des/remineralizacdo decorrente do metabolismo bacteriano e que, havendo uma
predominancia da desmineralizacdo (perda mineral de esmalte e dentina), manifesta-se,
clinicamente, através dalesdo de carie (FEATHERSTONE, 2004; PITTS, 2004).

Visto a diminuicéo da velocidade de progressdo das lesdes cariosas do estagio
inicial até a cavitagcdo, situacdo atribuida basicamente ao uso de fluoretos (KRASSE,
1996; BAELUM; HEIDMANN; NYVAD, 2006), as lesdes ndo cavitadas tém
apresentado maior prevaléncia quando comparadas as lesbes cavitadas em dentina
(MACHALE et al., 2014; BAGINSKA et al., 2014; ARANGANNAL; MAHADEV;
JAYAPRAKASH, 2016). Ja, em termos de distribuicdo das lesbes de cérie no que se
refere as superficies dentarias acometidas, sabe-se que as superficies oclusais de
primeiros e segundos molares permanentes sd0 as mais afetadas pela doenca
(HANNIGAN et al., 2000). Além disso, estudos evidenciam que essas superficies
oclusais podem apresentar 0s sinais clinicos da doenca pouco tempo apos sua erupcao
na cavidade buca (CARVALHO e al., 1989; CARVALHO; EKSTRAND;
THYLSTRUP, 1991; CARVALHO; THYLSTRUP, EKSTRAND, 1992; MALTZ et
al., 2003; EKSTRAND; CHRISTIANSEN, 2005; ZENKNER et al., 2013; ALVES et
al., 2014; OLIVEIRA et al., 2014).

Esse panorama da carie dentaria ratifica aimportancia do diagndéstico precoce do
processo carioso para que tratamentos ndo invasivos sejam instituidos, permitindo,
assim, uma paralisacéo da doenca antes que as lesdes possam evoluir para o estagio de
cavitacdo (CARVALHO; EKSTRAND; THYLSTRUP, 1991; CARVALHO;
THYLSTRUP;, EKSTRAND, 1992; MALTZ e al., 2003; EKSTRAND;
CHRISTIANSEN, 2005). Sabe-se que dentro do processo de diagndstico, inclui-se a
deteccdo da lesdo. Assim, alguns métodos de deteccdo ja foram propostos, como, por
exemplo, o exame visual-tétil, métodos baseados em raios X (radiografia convencional,
radiografia digital, radiografia de subtracdo digital) e métodos baseados em luz
(fluorescéncia a laser, fluorescéncia induzida por luz de xenénio, diodo emissor de luz,
transiluminacéo por fibra optica) (NYVAD; MACHIULSKIENE; BAELUM, 1999;
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ISMAIL et al.,, 2007; RODRIGUES et al., 2008; RODRIGUES et al., 2009;
RODRIGUES et al., 2011; DINIZ et al., 2012; SOUZA et al., 2012; DUQUE, 2013).

Uma vez que um método para deteccdo de lesBes de cérie € proposto, este é
avaliado quanto a sua validade e reprodutibilidade. Entende-se que um método é
reprodutivel quando suas medidas repetidas apresentam resultados semelhantes, isto €,
demonstra concordancia entre dois exames redlizados em periodos diferentes
(reprodutibilidade intraexaminador) ou por avaliadores diferentes (reprodutibilidade
interexaminador). A avaliacdo da reprodutibilidade pode ser realizada de forma simples,
através do teste Kappa ou pelo clculo do coeficiente de correlagdo intraclasse
(DUQUE, 2013).

A validade de um método € a capacidade em avaliar o que ele se propde. Desta
forma, um método de deteccdo de lesbes de carie € considerado vaido quando consegue
detectar lesbes desde seus estégios iniciais. Para que a vaidade sga determinada, é
considerada a proporcao de resultados corretos levando em consideragédo o padrdo-ouro,
(diagnostico de referéncia). Assim, a vaidade de um méodo pode ser calculada em
termos de sensibilidade (proporcdo de casos classificados como doentes dentre os que
desenvolveram doenca), especificidade (proporcdo de casos classificados como sadios
dentre os que ndo desenvolveram a doenca) e acuréacia (porcentagem total de acertos
considerando tanto a auséncia quanto a presenca da doenga) (DUQUE, 2013).

Desta forma, existem estudos que avaliaram a validade e reprodutibilidade dos
métodos de deteccdo de lesbes de carie. Uma revisdo sistemética com meta-analise
avaliou a acuracia do exame radiografico em detectar lesdes de carie em diferentes
superficies. Foi possivel concluir que a sensibilidade deste método em detectar |esbes
iniciais é baixa, ndo estando indicado para este propédsito (SCHWENDICKE;
TZSCHOPPE; PARIS, 2015).

Quanto aos métodos baseados em luz, as pesquisas apontam limitagdes, como a
ndo diferenciagdo entre lesdes de cérie e defeitos de desenvolvimento dos tecidos
dent&rios que envolvam perda mineral (LUSSI et al., 1999, LUSSI et al., 2004,
PRETTY; MAUPOME, 2004). Além disso, trabalhos demonstraram que estes métodos
podem ser usados como adjuntos na deteccéo de cérie, porém o seu uso individua deve
ser entendido com cautela (RODRIGUES et al., 2009; HUTH et al., 2010; NEUHAUS
et al., 2011, RODRIGUES et al., 2011).
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J4, 0s estudos sobre os métodos visuais apontam que o exame visua-tétil
realizado através do International Caries Detection and Assessment System (ICDAS)
(ISMAIL et al., 2007) € um método indicado para deteccdo de lesbes de carie em
superficies oclusais desde seus estagios iniciais, pois apresenta bons resultados de
sensibilidade, especificidade e reprodutibilidade (JABLONSKI-MOMENI et al., 2008;
DINIZ et al., 2009; SHOAIB et al., 2009). Além disso, o ICDAS apresenta uma boa
correlacdo entre a profundidade da lesdo detectada e o padr@o-ouro histolégico
(EKSTRAND et al., 2007; JABLONSKI-MOMENI et al., 2008; BRAGA et al., 2009).

Este sistema de escores classifica as superficies dentérias de acordo com a
severidade da doenca em sete escores (ANEXO A) e preconiza a realizagdo do exame
visual das superficies dentarias livres de biofilme bacteriano (EKSTRAND et al., 2007;
ISMAIL et al., 2007). Como o ICDAS apresenta uma metodologia definida e sua
correta utilizacdo € necessaria para que possa otimizar seu desempenho, foi
desenvolvido um e-learning para dar apoio no treinamento para 0 uso deste sistema
(ICDAS FOUNDATION).

O elearning é uma modalidade de ensino a distancia que possibilita a
autoaprendizagem, com a mediacao de recursos didéticos organizados, apresentados em
diferentes suportes tecnolégicos de informagdo e veiculados através da internet
(ROMISZOWSKI, 2003). O e-learning permite autonomia ao aluno sobre como, onde e
quando ele ira se dedicar ao processo educacional, apresentando alta aceitabilidade entre
estudantes (CAMARGO et al., 2011).

O elearning do ICDAS tem duracdo aproximada de 90 minutos e esta
disponivel online em quatro linguas (Inglés, Alem&o, Portugués e Espanhol). Ele é
dividido em sete partes. introducdo (cinco minutos), protocolo de exame (cinco
minutos), codigo de lesdes de carie (50 minutos), fluxograma de decisdo (dez minutos),
consideracdes especiais (cinco minutos), registro (cinco minutos) e questionério (cinco

minutos).

Diniz et al. (2010) avaliaram o desempenho de estudantes de odontologia que
utilizaram o ICDAS para detectar lesdes de c&rie em superficies oclusais em dentes
permanentes, antes e depois do treinamento com o e-learning do ICDAS. Os resultados
deste estudo in vitro mostraram que o treinamento contribuiu para a melhora do
desempenho das habilidades de deteccéo dos participantes do estudo. Similarmente, no
estudo de El-Damanhoury et al. (2016), o qual avaliou a viabilidade do ensino do
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ICDAS através do e-learning para deteccdo de lesdes cariosas oclusais em um grupo de
estudantes de graduagdo e em cirurgides-dentistas com dois anos de experiéncia, 0s
resultados mostraram uma melhora no processo de deteccdo apos o0 uso da ferramenta

de treinamento.

Por outro lado, no estudo in vitro de Rodrigues et al. (2013) conduzido em uma
amostra de cirurgioes-dentistas, em que foi avaliado o efeito deste mesmo e-learning
sobre a validade e a reprodutibilidade do ICDAS na deteccdo de lesdes oclusais, o
treinamento ndo teve efeito estatisticamente significativo sobre o desempenho dos
participantes. No entendimento dos autores, este resultado pode estar relacionado ao
tempo destinado ao treinamento com exercicios no e-learning do ICDAS ser de apenas

CiNco minutos.

Desta maneira, visando aprimorar 0 ensino e treinamento de examinadores para
a deteccdo de lesbes de cérie utilizando o ICDAS, um grupo de pesquisadores criou um
objeto digital de aprendizagem (ODA) (LUZ et al., 2015) para ser complementar ao e-
learnig do ICDAS. Segundo Audino e Nascimento (2010), os ODA séo desenvolvidos
com fins educacionais e abrangem diversas modalidades de ensino (presencial, hibrida
ou a disténcia) e relinem caracteristicas como durabilidade, facilidade para atualizagéo,
flexibilidade e portabilidade.

No estudo de Luz et al. (2015), esse ODA foi apresentado e testado,
juntamente com o e-learnig, quanto ao desempenho de estudantes de odontologia em
detectar lesdes de carie clinicamente ap0s diferentes estratégias de aprendizagem (G1:
e-learnig do ICDAS; G2: elearnig do ICDAS + ODA e G3: nenhuma estratégia de
aprendizagem - controle). O ODA proposto é composto por 60 questdes advindas de 60
imagens digitais de dentes deciduos e permanentes, variando de higidos a cariados com
lesbes em diversos estagios de severidade. Iniciamente, ele conta com uma breve
explicag@o sobre os escores do ICDAS, aém de dar instrucbes sobre o funcionamento
da ferramenta. Em seguida, séo disponibilizadas as questdes dispostas aleatoriamente e

divididas em:

» 25 questdes de multipla escolha (cinco opgdes de resposta, sendo que
apenas uma € correta);
* 8 questdes de multipla escolha em que mais de uma resposta pode ser

correta;
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* 8 questdes de “clique sobre a area” (o usuario deve interpretar a questao
e selecionar a area da superficie dentaria que se gjusta a solicitacéo);

* 4 (uestbes de preencher o espaco em branco de uma sentenca
adequadamente e

» 15 guestdes de verdadeiro ou falso.

Os resultados do trabalho mostraram melhores valores de sensibilidade para G1
e G2 apos a estratégia de aprendizagem. Na comparagao entre grupos, o0 G2 apresentou
0s maiores valeres de sensibilidade para os pontos de corte D, (considerando como
doenca os escores de 2 a 6 do ICDAYS) e D3 (considerando como doenca os escores de 3
a6 do ICDAS).

Como ja esclarecido, os métodos de deteccdo de cérie disponiveis foram
estudados para se estabelecer a validade e reprodutibilidade dos mesmos e, assim, o0
profissional poder utilizar na prética clinica 0 mais adequado. Porém, € importante
entender como ocorre 0 processo de avaliagcdo da validade de um método através de um
adequado exame de padrdo-ouro. Tendo em vista que a validagdo verdadeira em uma
Situac@o clinica sO seria conseguida caso existisse um método nédo destrutivo para
avaiar de forma confidvel a extensdo da perda mineral in vivo, algumas técnicas de
padréo-ouro foram propostas. microrradiografias, microscopia de luz polarizada,
mensuracdo da microdureza da superficie (TEN BOSCH; ANGMAR-MANSSON,
2000) e inspecao atraves de microscopio de uma secgdo dentaria como uso de corante
(tipo rodamina B ou fucsina) (LUSSI, 1993; LUSSI et al., 1999; LUSSI; HELLWIG,
2006; LUSSI et al., 2006) ou sem procedimento prévio (DOWNER, 1975;
HUY SMANS; LONGBOTTOM, 2004; RODRIGUES €t al., 2008 ae b; RODRIGUES
et al., 2009).

Assim, para a determinagdo da validade dos métodos, estudos in vitro sdo
conduzidos. Entretanto, como pode ser observado, existem metodologias distintas de
padréo-ouro. Além disso, ainda ha aguns tipos de classificaco histologica propostos
para serem utilizados como sistema de codificagdo da auséncialexisténcia de
desmineralizagdo, assim como, para definir a extensdo da perda minera (DOWNER,
1975; EKSTRAND et al., 1997; LUSSI et al., 1999).

Tal Situagdo leva a0 entendimento de que pode haver uma variacdo nos

resultados dependendo dos parametros utilizados pelo estudo, sendo necessario que os
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métodos de validacdo de carie também sgjam estudados quanto a validade e
reprodutibilidade. Contudo, ndo é possivel avaliar qual método apresenta resultados
mais precisos, umavez que ndo ha validacdo para métodos de validagao.

Desta maneira, o conhecimento disponivel sobre as técnicas de padréo-ouro
usadas para validagao de métodos de deteccao de lesdes de carie é escasso. Rodrigues et
al. (2012), com o objetivo de elucidar a relagcdo entre estas técnicas de padréo-ouro,
comparam entre si 4 técnicas. (1) corante tipo rodamina B; (2) corante do tipo fucsing;
(3) microrradiografia e (4) andlise do corte da superficie dentaria no microscopio sem
procedimento prévio. Na metodologia, preconizaram a utilizacdo do critério de
classificag&o histol 6gica proposto por Lussi et al. (1999). Os resultados mostraram uma
boa concordancia entre as técnicas que utilizaram corantes e lesbes cariosas
classificadas como mais profundas quando do uso do microscopio sem procedimento
prévio. Porém, é valido lembrar que esta metodologia ndo permite a definicdo de qual
método apresentou resultados mais corretos. Quanto a reprodutibilidade, os autores
apresentaram os resultados de reprodutibilidade interexaminador para cada um dos 4
métodos, com valores variando de 0,59 a 0,93. A maioria dos estudos que utilizam
técnicas de padréo-ouro para avaliar os métodos de deteccdo de cérie faz uso datécnica
com corante tipo rodamina B e da inspegdo através de microscopio da seccdo dentéria
sem uso do corante (HUY SMANS; LONGBOTTON, 2004; DINIZ et al., 2009; GOEL
et al., 2009; RODRIGUES et al., 2011; DINIZ et al., 2012; SOUZA et al., 2012).

Um estudo in vitro, o qual avaliou a acurécia do ICDAS em detectar |esbes de
cérie em superficies oclusais, redizou vaidagdo histolégica com uso de corante e
utilizou dois critérios de avaliagdo (EKSTRAND et al., 1997 e LUSSI et al., 1999). Os
resultados apresentados mostraram uma variagdo em termos de sensbilidade e
especificidade quando comparados os resultados de acordo com o critério de
classificacéo histolégica. A especificidade quando utilizado o critério de Ekstrand et al.
(1997) variou de 0,69 a 1,0, enquanto com o critério de Lussi et al. (1999) os valores
variaram de 0,47 a 0,62 (DINIZ et al., 2009).

Um ponto que chama atencéo nos artigos cientificos que estudaram a validade
de métodos de deteccdo de lesdes de carie através da validacdo histoldgica € que os
mesmos esclarecem em suas metodologias os cuidados com treinamento e
reprodutibilidade dos examinadores para utilizacdo de tais métodos, entretanto, na

maioria deles, estes cuidados ndo sdo tomados quanto a metodologia de validacéo
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histol 6gica (treinamento e reprodutibilidade para a aplicacéo do sistema de classificacéo
histol 6gica de acordo com a técnica de padrao-ouro preconizada no estudo). De um total
de 27 artigos encontrados no PubMed com a busca “validity and reproducibility of
caries detection methods” que utilizaram a validacdo histolégica para avaiar o
desempenho de métodos de deteccdo de lesdes carie (EKSTRAND et al., 1998; LUSSI
et al., 1999; MATALON et al., 2003; VIRAJSLIP et al., 2005; ABDULAZIZ, 2007,
EKSTRAND, 2007; RODRIGUES et al., 2008b; APOSTOLOPOULOU et al., 2009;
DINIZ et al., 2009; GOEL et al., 2009; KUHNISH et al., 2009; PEREIRA et al., 2009;.
RODRIGUES et al., 2009; MITROPOULES et al., 2010; EKSTRAND et al., 2011;
RODRIGUES et al., 2011; DINIZ et al., 2012; JABLONSKI-MOMENI et al., 2012,
KAVVADIA et al., 2012; RODRIGUES et al., 2012; SEREMIDI; LAGOUVARDOQOS,
KAVVADIA, 2012; SOUZA et al., 2012; SOVIERO et al., 2012; TEO; ASHLEY;
LOUCA, 2014; OZTURK; SINANOGLU, 2015; CASTILHOS et al., 2016; SINGH et
al., 2016;), apenas nove (APOSTOLOPOULOU et al., 2009; KUHNISH et al., 2009;
EKSTRAND et al., 2011; KAVVADIA et al., 2012; SEREMIDI; LAGOUVARDOQOS,
KAVVADIA, 2012; SOVIERO et al., 2012; TEO; ASHLEY; LOUCA, 2014;
CASTILHOS et al., 2016; SINGH et al., 2016) relataram os cuidados com treinamento
e calibracdo, apresentando valores de Kappa (inter/intraexaminnador). 1sso se torna
inquietante, visto que o treinamento e a calibragdo sdo importantes para diminuir a
variabilidade dos procedimentos, aumentar a comparabilidade dos exames, além de
aumentar a confiabilidade das informacfes obtidas (SUSIN; ROSING, 2000).

Diante do exposto, o presente estudo objetivou avaliar estratégias de treinamento
para a utilizagdo do ICDAS na deteccdo de lesdes de carie, bem como, as técnicas de

padréo-ouro utilizadas para validacdo dos métodos de deteccao de lesdes de carie.
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CONSIDERACOESETICAS

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
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Osorio (ANEXOS B e C). Todos os participantes leram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICES A eB).
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OBJETIVOS

Objetivo geral

Este estudo teve como objetivo avaliar estratégias de treinamento para a
utilizacdo do ICDAS, bem como, as técnicas de padréo-ouro utilizadas para validacéo

dos métodos de deteccdo de lesdes de cérie em superficies oclusais.

Obj etivos especificos
Artigo I:

e Avdia o desempenho de estudantes de odontologia na deteccdo in vitro de
lesbes de carie em superficies oclusais utilizando o ICDAS ap0s diferentes

estratégias de treinamento.

e Avdliar ainfluéncia do treinamento de estudantes de odontologia através de um
objeto digital de aprendizagem no desempenho em detectar in vitro lesdes de

carie em superficies oclusais utilizando o ICDAS.

Artigo I1:

e Avadiar ainfluéncia do treinamento do examinador na reprodutibilidade de duas
técnicas de padréo-ouro utilizadas para validagdo de cérie oclusal de acordo com

trés critérios de classificacao histologica.



23

ARTIGO |

Desempenho de estudantes de odontologia em detectar in vitro lesbes de carie em

superficies oclusais utilizando o | CDAS apds difer entes estratégias de treinamento.

Renata Schlesner de Oliveira®
Angela Dalla Nora®
Jalio Eduardo do Amaral Zenkner?

Jonas de Almeida Rodrigues®

'Faculdade de Odontol ogia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
“Facul dade de Odontol ogia da Universidade Federal de SantaMaria

3Centro Universitario da Serra Galicha



24

Resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar o desempenho de estudantes de
odontologia em detectar in vitro lesdes de carie em superficies oclusais utilizando o
ICDAS ap6s diferentes estratégias de treinamento. Metodologia: Sessenta e quatro
estudantes de odontologia que néo tinham experiéncia em deteccéo de céarie através do
ICDAS participaram do estudo. Iniciamente, estes estudantes realizaram exames in
vitro de 80 dentes permanentes para deteccdo de lesbes de cérie em superficies oclusais
de acordo com o ICDAS utilizando apenas uma tabela com a descrigdo dos sete escores
gque compdem este sistema. Todos os participantes foram aleatoriamente alocados em
trés grupos de acordo com a estratégia de treinamento para deteccdo de leses de cérie
utilizando o ICDAS: G1 (n=21): e-learning do ICDAS; G2 (n=22): e-learning do
ICDAS + objeto digital de aprendizagem (ODA) sobre o ICDAS; G3 (n=21): nenhuma
estratégia de treinamento (controle). Duas semanas depois, 0s alunos pertencentes ao
G1 e G2 foram treinados de acordo com o grupo alocado. Transcorridas duas semanas
deste treinamento, todos os participantes reavaliaram os dentes de acordo com o
ICDAS. Os dentes foram preparados para validacéo histolégica, na qual foi realizada a
avaliacdo da extensdo das lesdes de carie. O nivel de significancia adotado para a
andise estatistica foi de 0,05. Resultados: A comparacdo nos grupos entre antes e
depois da estratégia de treinamento mostrou valores significativamente maiores de
sensibilidade e especificidade para G1 e G2, de sensibilidade para o G3 (nho ponto de
corte D2) e na &rea abaixo da curva ROC para G2. Na comparagdo entre 0S grupos em
cada ponto de corte, 0 G1 apresentou especificidade maior no ponto de corte D3 que 0s
outros dois grupos. Ja a sensibilidade do G1 no ponto de corte D2 foi inferior ao G2 e
G3. Conclusdo: Conclui-se que houve uma melhora no desempenho dos estudantes em
detectar in vitro lesbes de cérie em superficies oclusais apds ambas as estratégias de
treinamento, em especia, quando o elearning foi associado ao ODA, visto que
melhorou a relacdo entre sensibilidade e especificidade, além de contribuir no
desempenho dos estudantes na deteccéo de lesdes de cérie em todos os pontos de corte
avaliados.

Palavras-chave: Cérie dentaria; diagndstico; educacdo em odontologia.
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Introducéao

O diagnéstico precoce da cérie denté&ria € importante para possibilitar o
tratamento da doenca com terapias ndo invasivas e permitir, assim, a paralisagcéo da
mesma (CARVALHO; EKSTRAND; THYLSTRUP, 1991; CARVALHO;
THYLSTRUP; EKSTRAND, 1992; MALTZ e al., 2003; EKSTRAND;
CHRISTIANSEN, 2005). Para isto, a utilizagdo de um método que permita a deteccdo
das lesBes de carie desde seus estagios iniciais se torna fundamental. Estudos
evidenciam que o exame visual-tétil através do International Caries Detection and
Assessment System (ICDAS) (ISMAIL et al., 2007) € indicado para esta finalidade, uma
vez que apresenta bons valores de sensibilidade, especificidade e reprodutibilidade em
detectar tanto lesbes de cérie iniciais como avancadas (JABLONSKI-MOMENI et al.,
2008; DINIZ et al., 2009; SHOAIB et al., 2009).

Visto que a correta utilizagdo do ICDAS é necessé&ria para o bom desempenho
do método, o grupo de pesquisadores do ICDAS desenvolveu um e-learning para dar
apoio no treinamento para o0 uso do ICDAS. A influéncia deste e-learning no
desempenho para deteccdo de lesdes de carie ja foi testada em estudantes de
odontologia (DINIZ et al., 2010; EL-DAMANHOURY et al., 2016) e demonstrou
proporcionar uma melhora no processo de detecgéo. Por outro lado, quando testado com
cirurgides-dentistas, essa ferramenta de treinamento ndo teve efeito estatisticamente
significativo sobre o desempenho (RODRIGUES et al., 2013).

Assim, com 0 objetivo de aprimorar 0 ensino e treinamento de examinadores
para a deteccao de lesdes de carie utilizando 0 ICDAS, um grupo de pesquisadores criou
um objeto digital de aprendizagem (ODA), composto por 60 questdes com fotografias
de dentes higidos e com lesBes de cérie, para ser utilizado em conjunto com o e-learning
do ICDAS e avaliou o desempenho clinico de estudantes de odontologia ap6s
estratégias de treinamento: G1. elearning; G2: elearning + ODA e G3: nenhum
treinamento. (LUZ et al., 2015). Foram observados melhores resultados de sensibilidade
para G1 e G2 ap0s a estratégia de aprendizagem. Na comparacdo entre grupos, o G2
apresentou os maiores val ores de sensibilidade para os pontos de corte D, (considerando
como doenca os escores de 2 a 6 do ICDAS) e D3 (considerando como doenca os
escoresde 3 a6 do ICDAS).

Tendo em vista que exames in vitro para deteccdo de lesbes carie podem ser
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utilizados para ensino e treinamento de estudantes e profissionais, aém de serem
empregados em pesquisas, 0 objetivo deste estudo foi avaliar o desempenho de
estudantes de odontologia em detectar in vitro lesdes de carie em superficies oclusais

usando o ICDAS ap0s diferentes estratégias de trei namento.

Metodologia

Consideracoes éticas
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federa de Santa Maria (protocolo n°® 1.665.943). Todos os participantes leram e

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Amostra e critérios de el egibilidade

Uma amostra de conveniéncia de 64 estudantes de odontol ogia matriculados no
sétimo semestre de uma universidade publica do sul do Brasil foi selecionada para
participar do estudo. Para serem incluidos, o0s estudantes deveriam aceitar a
participacdo, ler e assinar o TCLE. Além disso, apesar de terem conhecimento a respeito
de diagnéstico de carie desde 0 segundo semestre, ndo deveriam ter tido experiéncia em
deteccdo de lesbes de carie utilizando o ICDAS. O Curso de Odontologia da
universidade participante do estudo € composto por 10 semestres e o diagnostico de
carie é realizado desde o primeiro ano do curso. O diagndstico realizado pelos alunos
inclui lesdes de cérie em todos os niveis de severidade.

O calculo amostral referente a quantidade de dentes humanos extraidos
necessarios para se observar uma diferenca estatisticamente significativa entre as
estratégias de treinamento foi baseado nos resultados do estudo in vitro de Rodrigues et
al. (2013) que testou o efeito do e-learning utilizado isoladamente no desempenho de
estudantes na deteccéo visual com o ICDAS. O tamanho amostral calculado considerou

um poder de 80%, interval o de confianca de 95% com uma possivel perda de 20%.

Oitenta dentes humanos permanentes extraidos foram doados pelo Banco de
Dentes Permanentes Humanos da Faculdade de Odontologia da Universidade Federd
de Santa Maria— RS (BDPH — UFSM) para esta pesquisa. Para ainclusdo neste estudo,
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os dentes deveriam apresentar superficies oclusais higidas ou cariadas (lesdes de carie
em todos os estégios de severidade), sem restauracfes, selantes de fossulas e fissuras ou
defeitos de esmalte. A selecdo dos dentes foi realizada por um pesquisador experiente

(JEZ) em deteccdo de carie de acordo com o critério ICDAS.

Exames

Inicialmente, todos os estudantes realizaram os exames in vitro classificando as
superficies oclusais dos 80 dentes da amostra de acordo com os sete escores do ICDAS.
Para que todas as avaliagbes fossem realizadas para 0 mesmo sitio da superficie oclusal,
um formulério foi disponibilizado de forma individual para os participantes para a
anotacdo dos exames, o qua apresentava a indicacdo de qual sitio deveria ser avaliado
para cada dente. Para este primeiro exame, todos receberam apenas uma tabela com

descricdo de todos dos codigos do ICDAS.

Duas semanas depois, todos os participantes foram aleatoriamente alocados em
trés grupos e receberam o treinamento para deteccdo de lesdes de cérie utilizando o

ICDAS de acordo com as estratégias de treinamento abaixo:
G1 (n=21): e-learning do ICDAS (https://www.icdas.org);
G2 (n=22): e-learning do ICDAS + ODA (proposto por LUZ et al., 2015)
G3 (n=21): nenhuma estratégia de treinamento (controle)

Transcorridas duas semanas deste treinamento, os participantes (G1, G2 e G3)

reavaliaram todos os dentes de acordo com o ICDAS (Figura 1).


www.icdas.org
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PRIMEIRO EXAME
n =64 ESTUDANTES
80 DENTES
DESCRICAQ DO ICDAS

G1 P G2 P G3
n=21 n=22 n=21
e-learning do ICDAS P e-learning do ICDAS + P nenhuma estratégia
: www.icdas.org ODA (Luz et al., 2015) (grupo controle) :
------------------------------------ o~ s S EE NS SN EEEEE s EmEmna S EE NS EE NS EEE SRR EEEEE s

i 2 SEMANAS DEPOIS

SEGUNDO EXAME : i SEGUNDO EXAME SEGUNDO EXAME
G1 Pl G2 Do G3
n=19 N n=20 S n=20

Figura 1. Fluxograma do desenho do estudo.

Validacéo

Os dentes foram hemisseccionados perpendicularmente a superficie oclusal no
sentido vestibulo-lingual no centro do sitio previamente selecionado em uma cortadeira
de precisdo (IsoMet® Low Speed Saw, Buehler, 11-1280-160) com disco de diamante
sob refrigeracdo. A hemissecgcdo com a lesdo de cérie mais profunda foi selecionada
para avaliacdo. Esta hemisseccéo foi corada com solugdo de rodamina B saturada com
auxilio de um pincel e, imediatamente, lavada com égua corrente para remover 0s
excessos de corante (DINIZ et al., 2012).

Um examinador experiente (JAR), treinado e calibrado (Cohen’s kappa néo
ponderado = 0,81) avaliou as hemissec¢bes em um microscopio (magnificagdo de 10
vezes) para determinar 0 quanto O corante penetrou em esmalte e dentina e as
classificou de acordo com o critério proposto por Ekstrand et al. (1997): (0) Sem
desmineralizacd em esmalte ou uma pequena area da superficie com opacidade; (1)
Desmineralizagdo limitada & metade externa de esmalte; (2) Desminerdizacdo

envolvendo entre 50% de esmalte e tergo externo de dentina; (3) Desmineralizacéo
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envolvendo ter¢co médio de dentina e (4) Desmineralizacéo envolvendo terco interno de

dentina.

Andlise estatistica

Os dados foram analisados utilizando o programa SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) versdo 22.0 e o nivel de significancia adotado foi 0,05.
Sensibilidade, especificidade e a area abaixo da curva ROC (Receiver Operating
Characteristic) foram calculadas em trés pontos de corte: D1: (considerando doenca os
escoresde 1 a6 do ICDAS e histol6gico de 1 a4); D2: (considerando doenca 0s escores
de2 a6 do ICDAS e histolégico de 2 a4) e D3: (considerando doenca os escores de 3 a
6 do ICDAS e histologico 3 e 4). Para comparar os valores de sensibilidade,
especificidade a é&rea abaixo da curva ROC antes e depois do treinamento dentro de cada
grupo, foi utilizado o teste de McNemar. A comparagdo entre 0S grupos para cada ponto
de corte foi realizada pelo teste ANOVA unidireciona com post hoc de Dunnett.
Tabulagdo cruzada foi realizada entre 0 exame histologico e os exames in vitro de cada
grupo antes e depois da estratégia de treinamento (escores do ICDAS 3 e 4, 5 e 6 foram
agrupados pois correspondem, respectivamente, ao histologico 3 e 4 (EKSTRAND et
al., 2007)).

Resultados

Dos 64 estudantes incluidos inciamente no estudo, 59 (92,19%) concluiram
todas as fases. Os 5 estudantes foram excluidos da amostra por terem se ausentado do

segundo exame.

A comparagdo nos grupos entre antes e depois das estratégias de treinamento
mostrou valores significativamente maiores de sensibilidade e especificidade para G1 e
G2, de sensibilidade para 0 G3 (no ponto de corte D2) e na area abaixo da curva ROC
para G2. Na comparagdo entre os grupos em cada ponto de corte, 0 G1 apresentou
especificidade maior no ponto de corte D3 que os outros dois grupos. Ja a sensibilidade
do G1 no ponto de corte D2 foi inferior ao G2 e G3 (Tabela 1).
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Tabela 1. Especificidade, sensibilidade e area abaixo da curva ROC (AUC) nos pontos
de corte D1, D2 e D3 para cada grupo antes e depois da estratégia de treinamento.

PONTOS ESPECIFICIDADE SENSIBILIDADE AUC
DE
come ANTES DEPOIS ANTES DEPOIS ANTES DEPOIS
D1 022 026 097 097 060 06l
GRLljpo D2 047 049" 087 091 067 070
D3 075 078 086 001° 08 084
D1 022 033 097 099 059 062
GR;’PO D2 046  047° 087 094° 068  071°
D3 074 07 086  091° 08 0827
D1 023 026 098 098 061 062
GR;’PO D2 046 046 091 094 069 070
D3 072  07F¥ 087 089 08 08l

#Indica diferenca estati sticamente significante na comparagdo entre antes e depois da estratégia
de treinamento dentro de cada grupo (Teste de McNemar; P<0,05); ™ mesmas letras indicam
diferenca estatisticamente significante na comparagao entre grupos para 0 mesmo ponto de corte
(ANOVA unidirecional / post hoc de Dunnett; P<0,05).

Nas tabelas 2, 3 e 4 podem ser observadas as concordancias entre o ICDAS e o
histol6gico para cada um dos grupos antes e depois da estratégia de treinamento. Nelas,
€ possivel observar 0 ato nimero dentes higidos classificados como cariados, em
especial, como ICDAS 1 e 2, independentemente do grupo.

Tabela 2. Tabulagdo cruzada mostrando as concordancias entre o ICDAS e o histol6gico
antes e depois da estratégia de treinamento para G1.

HISTOLOGICO
ICDAS 0 1 > 3 2 Tota
0 169 3 8 6 4 190
Gl 1 206 13 50 14 4 287
antes 2 266 27 72 21 10 396
3-4 106 31 112 33 50 332
5-6 13 2 5 2 293 315
0 195 6 10 5 2 218
Gl 1 196 11 37 7 3 254
depois 2 278 26 81 20 2 407
3-4 82 31 116 43 53 325
5-6 9 2 3 1 301 316
Total 760 76 247 76 361 1520

NUmeros em negrito apresentam a concordancia entre o exame do ICDAS e o histol 6gico.
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Tabela 3. Tabulagéo cruzada mostrando as concordancias entre o ICDAS e 0 histoldgico

antes e depois da estratégia de treinamento para G2.

HISTOLOGICO
ICDAS 0 1 5 3 2 Tota
0 176 2 12 7 4 201
G2 1 217 12 53 14 3 299
antes 2 264 32 70 24 12 402
3-4 136 34 113 34 55 372
5-6 7 0 12 1 306 326
0 197 2 7 2 0 208
G2 1 206 8 24 8 2 248
denois 2 269 28 78 21 7 403
3-4 120 42 148 48 61 419
5-6 8 0 3 1 310 322
Tota 800 80 260 80 380 1600

NUmeros em negrito apresentam a concordancia entre o exame do ICDAS e o histol 6gico.

Tabela 4. Tabulagdo cruzada mostrando as concordancias entre o ICDAS e o histol égico

antes e depois da estratégia de treinamento para G3.

HISTOLOGICO
ICDAS 0 1 > 3 2 Tota
0 184 4 2 4 6 200
G3 1 205 13 39 8 7 272
antes 2 254 31 90 28 6 409
3-4 140 30 122 38 46 376
5-6 17 2 7 2 315 343
0 211 5 6 5 0 227
G3 1 176 10 22 6 3 217
depois 2 275 28 101 25 10 439
3-4 128 31 119 41 47 366
5-6 10 6 12 3 320 351
Total 800 80 260 80 380 1600

NUmeros em negrito apresentam a concordancia entre o exame do ICDAS e o histol 6gico.
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Discussao

Uma revisdo sistematica mostrou que o exame visual apresenta baixa
sensibilidade em detectar lesdes de c&rie (BADER; SHUGARS; BONITO, 2001).
Porém, o exame visual-tatil de uma superficie limpa com a utilizacdo do ICDAS
permite a deteccao de lesbes ndo cavitadas e cavitadas, proporcionando uma melhora da
sensibilidade na deteccéo de lesbes de carie em superficies oclusais, em especial, em
exames in vitro (RODRIGUES et al., 2008; BRAGA et al., 2009; DINIZ et al., 2009;
DINIZ et al., 2010). Os resultados do presente estudo apontam para esta mesma

evidéncia, visto que, a sensibilidade apresentada foi alta paratodos os grupos.

Entretanto, os resultados de estudos clinicos que avaliaram a sensibilidade e
especificidade do ICDAS em detectar lesdes de carie em superficies oclusas,
mostraram valores mais baixos de sensibilidade e mais altos de especificidade (BRAGA
et al., 2010 e LUZ et al., 2015). Esta diferenca de resultados entre situacdes clinicas e
laboratoriais pode estar relacionada a maior facilidade em se detectar lesdes iniciais em
exames in vitro, uma vez que ndo ha dificuldade de secagem e visuadizacdo da
superficie dentaria avaliada. Por outro lado, esta avaliagdo mais direta das superficies
dentérias em exames in vitro também pode ter relacdo com os resultados da tabulacdo
cruzada deste estudo, os quais mostram uma grande quantidade de resultados falso-
positivos, visto que superficies oclusais higidas foram classificadas como ICDAS 1 e 2,
evidenciando os baixos val ores de especificidades encontrados nos pontos de corte D1 e
D2.

A utilizacdo do e-learning como uma estratégia de treinamento para utilizacéo
do ICDAS foi testada em estudos in vitro e demonstrou ndo influenciar no desempenho
de cirurgides-dentistas na deteccdo de lesdes de carie em superficies oclusais
(RODRIGUES et al., 2013). Ja, quando o efeito do elearning foi avaliado em
estudantes de odontologia, os resultados mostraram uma melhora na especificidade (de
0,36 para 0,77) e umaligeira diminuicdo da sensibilidade (de 0,92 para 0,87) (DINIZ et
al., 2010).

Os resultados do estudo clinico de Luz et al. (2015), em que um objeto digital de
aprendizagem foi proposto para ser utilizado juntamente com o e-learning como uma
estratégia de treinamento para o uso do ICDAS, evidenciaram uma melhora em termos

de sensibilidade para o uso isolado do e-learning, assm como, em conjunto com o
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ODA, com valores superiores para 0 uso em conjunto das estratégias de aprendizagem
nos pontos de corte D2 e D3. Quando estas duas estratégias de treinamento foram
testadas no presente trabalho, em uma amostra de estudantes na situagéo in vitro, houve
melhora tanto na sensibilidade quanto na especificidade em ambas as estratégias de
treinamento (G1 e G2). Entretanto, somente 0 G2 apresentou melhora na sensibilidade e
especificidade para o ponto de corte D1 e melhores resultados quando analisada a érea
abaixo da curva ROC em D2 e D3. Estes resultados eram esperados, pois como Visto 0
e-learning associado ao ODA ja havia demonstrado melhorar o desempenho de
estudantes.

Tais resultados podem ser atribuidos ao maior tempo de estudo quando as duas
estratégias sd0 associadas, permitindo um maior contato dos estudantes com a
metodologia de exame através do ICDAS e treinamento atraves da realizacdo das 60
questdes disponibilizadas no ODA. Além disso, como discutido no estudo de Luz et al.
(2015), os estudantes relatam um maior interesse neste tipo de estratégia de ensino,
visto que s& mais atrativas que modalidades convencionais. Soma-se a isso, a
flexibilidade permitida por estratégias interativas para que a aprendizagem ocorra de
acordo com as caracteristicas individuas dos alunos (AUDINO; NASCIMENTO, 2010).

A melhora apresentada pelo G2 na sensibilidade e especificidade no ponto de
corte D1 evidencia a importancia de um tempo maior de treinamento, como 0
disponibilizado pela associacdo do e-learning ao ODA para este grupo. Com isso pode
ser observada melhora no processo de deteccéo dalesdo no que se refere a diferenciacéo
de um dente higido daquele que apresenta a primeira manifestacdo de carie perceptivel
a0 exame visual, ou sgja, alesdo de carie mais inicia, visivel apenas apds secagem da
superficie dentéria. Da mesma forma, apos o treinamento com as 60 questdes sobre a
deteccdo de lesbes de cérie usando o ICDAS, houve melhora nos valores da area abaixo
da curva ROC. Estes valores sd0 essenciais no processo de andlise de um método de
deteccdo de lesbes de cérie, pois esta avaliagdo mostra a importante relacdo entre
sensibilidade e especificidade, além de ndo ser afetada pela prevaléncia da doenca na
amostra (OBUCHOWSKI, 2003).

Na comparacdo entre 0s grupos, 0 G1 se mostrou superior aos outros dois grupos
em especificidade no ponto de corte D3. Ao contrario, na sensibilidade no ponto de
corte D2, o0 G1 mostrou um valor inferior aos apresentados por G2 e G3, embora tenha

obtido um valor ato (0,91). A melhora na especificidade apds o e-learning ja havia sido
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relatada em outro estudo in vitro (DINIZ et al., 2010). O fato do grupo controle (G3) ter
apresentado uma melhora na sensibilidade no ponto de corte D2 pode estar relacionado
a experiéncia dos estudantes, pois, apesar de nunca terem tido contato com o ICDAS, os
estudantes tinham experiéncia de 2 anos em diagnostico de cérie, ja que o curso de
graduacéo do qual fazem parte redliza atividades tedricas e clinicas em diagnodstico de

cérie desde 0 segundo semestre.

O presente estudo realizou a validagdo histologica utilizando a técnica de
padréo-ouro que preconiza 0 uso de corante do tipo rodamina B, pois esta técnica
demonstrou apresentar uma melhor reprodutibilidade intraexaminador que atécnica sem
0 uso de corante (resultados ainda ndo publicados). Além disso, optou-se por usar o
critério de classificagcdo histoldgica proposto por Ekstrand et al. (1997) ja que permite
uma correlacdo mais direta com o ICDAS (EKSTRAND et al., 1997; DINIZ et al.,
2009).

Com base nos resultados apresentados neste trabalho, pode- se concluir que
houve uma melhora no desempenho dos estudantes em detectar in vitro lesdes de cérie
em superficies oclusais ap0s ambas as estratégias de treinamento estudadas, em
especial, quando o e-learning foi associado ao ODA, visto que melhorou arelagéo entre
sensibilidade e especificidade, aém de contribuir no desempenho dos estudantes na
deteccdo de lesdes de carie em todos os pontos de corte avaliados.
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Resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar ainfluéncia do treinamento do examinador
na reprodutibilidade de duas técnicas de padréo-ouro utilizadas para validagdo de
métodos para deteccéo de lesdes de carie em superficies oclusais de acordo com trés
critérios de classificacdo histologica. Metodologia: Este estudo contou com uma
amostra de 210 imagens digitais (105 de hemissecgdes dentérias sem corante e 105 com
corante) de 105 dentes permanentes, além de uma amostra de seis cirurgides-dentistas
(trés examinadores treinados para avaliacdo histol 6gica de hemisseccOes dentarias e trés
examinadores da area odontol 6gica, porém sem treinamento para avaliacdo histol 6gica).
Cada uma das 105 imagens digitais com corante e 105 sem corante foi avaliada em um
monitor de computador pelos seis examinadores e classificadas de acordo com trés
critérios de classificacdo histologica. Cada uma das avaliacOes foi repetida pelos
participantes para que a reprodutibilidade pudesse ser calculada. Assim, 12 exames
independentes foram realizados, com um intervalo de 24 horas entre cada um. Para a
andlise dos dados, o0s seis participantes foram divididos em dois grupos. GI1:
examinadores treinados para avaliacdo histol6gica e G2: examinadores sem treinamento
para avaliacéo histologica. O nivel de significancia adotado para a andlise estatistica foi
de 0,05. Resultados: A média dos valores de reprodutibilidade intraexaminador no G1
foram superiores ao G2 em todas as variaveis. A reprodutibilidade intraexaminador foi
menor para a técnica sem corante em ambos os grupos. Os vaores médios de
reprodutibilidade interexaminador no G1 variaram de 0,60 a 0,68 e no G2, os valores
variaram de 0,34 a 0,69. Os resultados mostraram diferenca estatisticamente significante
entre as avaliagdes dos examinadores treinados e sem treinamento em 31% dos casos.
Conclusédo: Conclui-se que: (1) o treinamento do examinador parece influenciar na
reprodutibilidade das duas técnicas de padréo - ouro estudadas; (2) a reprodutibilidade
tende a ser menor quando se faz uso da técnica de padrdo-ouro sem corante,
independentemente do treinamento do examinador e (3) o critério de classificagdo

histol 6gica néo parece ter influéncia na reprodutibilidade.

Palavras-chave: Cérie dentéria; diagnostico; reprodutibilidade de testes.



39

Introducéao

Os métodos de deteccdo de lesGes de carie devem ser avaliados quanto a sua
validade e reprodutibilidade. Para que a validade sgja determinada, € considerada a
propor¢do de resultados corretos levando em consideragcdo o padréo-ouro (diagndstico
dereferéncia) (DUQUE, 2013).

Como a validacdo verdadeira em uma situacdo clinica sO seria conseguida caso
existisse um método ndo destrutivo para avaliar de forma confiavel a extensdo da perda
mineral in vivo, estudos in vitro sdo conduzidos e utilizam as técnicas de padréo-ouro
disponivels. microrradiografias, microscopia de luz polarizada, mensuracdo da
microdureza da superficie (TEN BOSCH; ANGMAR-MANSSON, 2000) e inspecio
através de microscopio de uma seccdo dentéria como uso de corante (tipo rodamina B
ou fucsing) (LUSSI, 1993; LUSSI et al., 1999; LUSSI; HELLWIG, 2006; LUSSI et al.,
2006) ou sem procedimento prévio (DOWNER, 1975; HUY SMANS; LONGBOTTOM,
2004; RODRIGUES et al., 2008 ae b; RODRIGUES et al., 2009).

Contudo, como pode ser observado, existem metodologias distintas de padréo-
ouro. Além disso, existem ainda diferentes tipos de classificag&o histol6gica propostos
para serem utilizados como sistema de codificacdo da auséncia/existéncia de
desmineralizacdo, asssim como, para definir a extensdo da perda minera (DOWNER,
1975; EKSTRAND et al., 1997; LUSSI et al., 1999). Assim, pode haver uma variacéo
nos resultados dependendo dos parémetros utilizados pelo estudo, sendo necessario que
0os métodos de validacdo de cérie também sejam estudados quanto a vaidade e
reprodutibilidade.

Visto que ndo é possivel avaliar qual método apresenta resultados mais precisos,
uma vez que ndo ha vaidagdo para métodos de vaidagdo, o conhecimento disponivel
sobre as técnicas de padréo-ouro usadas para validacéo de métodos de deteccdo de cérie
€ escasso. Rodrigues et al. (2012), com o objetivo de elucidar a relacdo entre estas
técnicas de padréo-ouro, comparam entre si 4 técnicas. (1) corante tipo rodamina B; (2)
corante do tipo fucsina, (3) microrradiografia e (4) andlise do corte da superficie
dentéria no microscopio sem procedimento prévio. Na metodologia, preconizaram a
utilizacdo do critério de classificagdo histoldgica proposto por Luss et al. (1999). Os
resultados mostraram uma boa concordancia entre as técnicas que utilizaram corantes,

enguanto 0 uso do microscopio sem procedimento prévio classificou as lesdes como
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mais profundas. Quanto a reprodutibilidade, foram apresentados os resultados de
reprodutibilidade interexaminador para cada um dos 4 métodos, com valores variando
de 0,59 a0,93.

Em gera, os trabalhos que estudaram a validade de métodos de deteccéo de
carie através da validacdo histologica esclarecem em suas metodologias os cuidados
com treinamento e calibracdo dos examinadores para utilizacdo dos métodos de
deteccdo de cérie, entretanto, na minoria deles, estes cuidados sdo tomados quanto a
metodologia de validagdo histoldgica (treinamento e calibracdo para a aplicacdo do
sistema de classificacdo histoldégica de acordo com a técnica de padréo-ouro
preconizada no estudo) (APOSTOLOPOULOU et al., 2009; KUHNISH et al., 2009;
EKSTRAND et al., 2011; KAVVADIA et al., 2012; SEREMIDI; LAGOUVARDOQOS,
KAVVADIA, 2012; SOVIERO et al., 2012; TEO; ASHLEY; LOUCA, 2014;
CASTILHOS et al., 2016; SINGH et al., 2016) eisto pode levar a diferentes resultados.

Assim, com o entendimento de gque o treinamento e a calibracdo sdo importantes
para otimizacdo da aplicacdo de métodos de avaliagcdo de uma condicdo, este trabalho
objetivou avaliar a influéncia do treinamento do examinador na reprodutibilidade de
duas técnicas de padréo-ouro utilizadas para validagcdo de métodos para deteccdo de
lesBes de céarie em superficies oclusais de acordo com trés critérios de classificagdo
histol 6gica.

Metodologia

Consideragdes éticas

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Cenecista de Osorio (protocolo n° 1.791.611). Todos os participantes leram e assinaram

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Amostra e critérios de elegibilidade

Uma amostra de conveniéncia de 210 imagens digitais de 105 dentes

permanentes (45 pré-molares e 60 molares) provenientes do estudo de Diniz et al.
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(2012) foi selecionada. Neste estudo, foram realizados exames clinicos para deteccéo
de carie oclusal em 88 pacientes que apresentavam pelo menos um dente posterior
permanente (sem lesdo de cérie proximal, vestibular ou lingual; restauragdes; selantes
de fossulas e fissuras; hipoplasia e banda ortodontica) com indicagdo de extracdo por
razdes ortodonticas ou devido a doencas periodontais, totalizando 105 dentes. Estes,
apos a extracdo, foram seccionados perpendicularmente a superficie oclusal préximo ao
sitio previamente selecionado para ser redizada a avaliacdo histologica prevista no
estudo. Uma hemisseccdo de cada dente foi fotografada com uma camera digital (EOS
Rebel XSi, Canon, Toquio) com uma lente de 100 milimetros e, apés, esta hemissecgéo
foi corada com solugdo de rodamina B saturada e fotografada novamente. Desta forma,
foram obtidas as 210 imagens digitais (105 de hemissec¢fes dentarias sem corante e

105 com corante) utilizadas neste estudo.

Além disso, uma amostra de conveniéncia de seis cirurgifes-dentistas foi
selecionada. Trés deles eram examinadores treinados (através de revisdo de
conhecimentos pertinentes a0 assunto e avaliagfes praticas) para avaliagdo histol6gica
de hemissecgbes dentarias de acordo com as técnicas de padréo-ouro avaliadas neste
estudo. Os outros trés eram pesquisadores da area odontol 6gica, porém sem treinamento

para avaliagcdo histol bgica.

Avaliacdo das imagens digitais

Cada uma das 210 imagens digitais foi avaliada em um monitor de computador
(tipo notebook, com tamanho padronizado e sem utilizacdo de recurso de zoom) pelos
seis examinadores do estudo e classificadas de acordo com trés critérios de classificacdo

histol 6gica:
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Downer (1975):

(0) Sem desmineralizagdo em esmalte ou uma opacidade em pequena area da
superficie

(1) Desmineralizacdo limitada a metade externa da camada de esmalte

(2) Desmineralizacéo envolvendo metade interna de esmalte até ajuncéo amelo-
dentin&ria.

(3) Desmineralizagdo envolvendo metade externa de dentina

(4) Desmineralizacdo envolvendo metade interna de dentina

* Ekstrand et al. (1997):

(0) Sem desmineralizagdo em esmalte ou uma pequena area da superficie com
opacidade
(1) Desmineralizacéo limitada & metade externa de esmalte

(2) Desmineradizacdo envolvendo entre 50% de esmalte e terco externo de

dentina
(3) Desmineralizacao envolvendo tergco médio de dentina

(4) Desmineralizagdo envolvendo terco interno de dentina

e Luss et al. (1999).
(O) Livrede carie
(1) Cérie estendendo-se até metade externa de esmalte
(2) Céarie estendendo-se até metade interna de esmalte
(3) Cérie nametade externa de dentina

(4) Cérie em dentina profunda, envolvendo metade interna de dentina
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A metodologia das avaliacbes foi divididaem 6 tipos:

- Avdliagdo das 105 imagens digitais sem corante de acordo com o critério
proposto por Downer (1975)

- Avaliacdo das 105 imagens digitais sem corante de acordo com o critério
proposto por Ekstrand et al. (1997)

- Avdliagdo das 105 imagens digitais sem corante de acordo com o critério
proposto por Luss et al. (1999)

- Avaliagéo das 105 imagens digitais com corante de acordo com o critério

proposto por Downer (1975)

- Avadliagdo das 105 imagens digitais com corante de acordo com o critério
proposto por Ekstrand et al. (1997)

- Avaliagéo das 105 imagens digitais com corante de acordo com o critério
proposto por Luss et al. (1999)

Cada uma das avaliagOes foi repetida pelos examinadores para que a
reprodutibilidade pudesse ser calculada. Assim, 12 exames independentes foram
realizados. Para evitar possivels vieses, cada examinador teve a ordem de avaliacéo
definida por sorteio e o intervalo entre cada exame foi de 24 horas (JABLONSKI-
MOMENI et al., 2010) totalizando 12 dias de avaliagoes.

A determinag&o da profundidade da perda mineral de acordo com os critérios de
classificagdo histologica em hemissecgOes dentérias através da visualizagcdo de imagens
digitais em um monitor de computador, como preconizada no presente estudo, se
compara a avaliagdo direta das hemisseccdes em microscopio (JABLONSKI-MOMENI
et al., 2009).

Andlise estatistica

Para a andlise dos dados, os seis examinadores foram divididos em dois grupos:
G1: examinadores com treinamento para avaliacdo histol6gica e G2: examinadores sem
treinamento para avaliacdo histologica. A reprodutibilidade intraexaminador de cada
grupo, para cada uma das variaveis (critérios de classificagdo histologica e presenca ou
ndo de corante) foi expressa pela média dos valores Cohen’s kappa ndo ponderado

apresentadas por cada avaliador independentemente. Da mesma forma, para expressar a
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concordancia interexaminadores foi utilizado o teste Cohen’s kappa ndo ponderado. Os
valores de reprodutibilidade inter/intraexaminador foram classificados de acordo com
Landis e Koch (1977) em: (1) inexistente: <0; (2) concordancia pobre: 0 — 0,19; (3)
ligeira concordanciaz 0,20 — 0,39; (4) concordancia moderada: 0,40 -0,59; (5)
concordancia substancial: 0,60 — 0,79 e (6) concordancia quase perfeita: 0,80 — 1. Para
verificagdo de possiveis diferencas em funcdo da experiéncia para cada uma das
variaveis foi utilizado teste U de Mann-Whitney. Os dados foram analisados no
programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versdo 22.0 e o nivel de
significancia adotado foi de 0,05.

Resultados

A média dos vaores de reprodutibilidade intraexaminador no G1 foram
superiores a0 G2 em todas as variaveis, com classificacdo substancial e quase perfeita
para G1 e classificacdo moderada e substancial para G2 (Tabela 1). A reprodutibilidade
intraexaminador foi menor para a técnica sem corante em ambos 0S grupos.

Tabela 1. Média dos valores de reprodutibilidade intraexaminador de cada grupo para
cada uma das varidveis (Kappa ndo ponderado - K) e classificagdo dos valores de
reprodutibilidade (CVR).

~ G1 (COM G2 (SEM
be‘SST%E'ga%AAO TREINAMENTO) TREINAMENTO)

K CVR K CVR
SEM Luss et al., 1999 0,81 Quase perf'ei ta 0,56 Moderada
CORANTE Ekstrand et al., 1997 0,78 Substanc!al 0,56 Moderaqla
Downer 1975 0,79  Substancial 0,72  Substancia
COM Luss et al., 1999 0,83 Quase perfe!ta 0,75 Substanc!al
CORANTE Ekstrand et al., 1997 0,84 Quase perfeita 0,79  Substancial

Downer 1975 0,87 Quase perfeita 0,79  Substancial

Os valores médios de kappa para a reprodutibilidade interexaminador no G1
variaram de 0,60 a 0,68 (concordancia substancial). Ja no G2, os valores variaram de

0,34 (ligeira concordancia) a 0,69 (concordancia substancial) (Tabelas 2 e 3).
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Tabela 2. Vaores de reprodutibilidade interexaminador dos examinadores com
treinamento — G1 para cada uma das variaveis (Kappa ndo ponderado) e classificagdo
dos vaores de reprodutibilidade (CVR) dos valores médios da reprodutibilidade

interexaminador.

GEASSIAIEAENG AXB AXC BXC Meédia CVR

HISTOLOGICA
SEM Lussi et al., 1999 0,56 0,68 0,64 0,63 Substanc@al
CORANTE Ekstrand et al., 1997 0,51 0,70 0,83 0,68 Substanc!al
Downer 1975 0,51 0,72 0,56 0,60 Substancid
COM Lussi et al., 1999 0,59 0,81 0,49 0,63 Substanc@al
CORANTE Ekstrand et al., 1997 0,66 0,79 0,54 0,66 Substanc!al
Downer 1975 0,75 0,73 0,50 0,66 Substancid

Tabela 3. Valores de reprodutibilidade interexaminador dos examinadores sem
treinamento — G2 para cada uma das variaveis (Kappa ndo ponderado) e classificagdo
dos vaores de reprodutibilidade (CVR) dos valores médios da reprodutibilidade

interexaminador.

CLASSIFICACAO

HISTOLOGICA AXB AXC BXC Meédia CVR
SEM Lussi et al., 1999 0,44 050 044 0,46 quefada
CORANTE Ekstrand et al., 1997 028 059 015 034 Ligeira
Downer 1975 0,51 0,48 0,23 0,41 Moderada
COM Lussi et al., 1999 048 069 038 052 Moderaqla
CORANTE Ekstrand et al., 1997 067 068 0,72 0,69 Substancial
Downer 1975 0,54 0,62 0,60 0,59 Moderada

Quando avaliadas possiveis diferencas em funcdo do treinamento para cada uma
das varidvels, os resultados mostraram gue houve diferenca estatisticamente significante
entre as avaliagdes dos examinadores treinados e sem treinamento em 29,6% dos casos
(Tabela4).
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Tabela 4. Comparacdo dos exames em funcdo do treinamento para cada uma das

variaveis.
EXAMINADORES COM
CLASSIFICAGAO ~ PRESENGA DE TREINAMENTO
HISTOLOGICA CORANTE
A B C
. Com corante 0,810 0,381 0,792
Lussietal., 1999 Sem corante 0471 0,003* 0,320

D Eksrandetal, 1097 oM corante 0,245 0,038* 0,640

Sem corante 0,258 0,067 0,062
Downer 1975 Com corante 0,063 0,835 0,033*
Sem corante 0,04 0,522 0,072
3 'k
Lussi et al., 1999 Com corante 0,010 0,118 0,003

Sem corante 0,122 0,571 0,212

Com corante 0,009* 0,590 0,003*

E Ekstrand et al., 1997 Sem corante 0,003* 0,951 <0,001*

Downer 1975 Com corante 0,054 0,874 0,029*
Sem corante 0,001* 0,466 0,001*
Lussi et al., 1999 Com corante 0,842 0,142 0,497

Sem corante 0,471 0,003* 0,320

EXAMINADORES SEM TREINAMENTO

Com corante 0,107 0,678 0,047*

F Ekstrand et al., 1997 Sem corante 0,265 <0,001* 0,788

Com corante 0,674 0,068 0,449
Sem corante 0,331 <0,001* 0,265

*|ndica diferenca estatisticamente significante (Teste U de Mann-Whitney, P < 0,05)

Downer 1975

Discusséo

Estudos in vitro que avaliam a validade de métodos de deteccéo de lesdes de
carie sd0 frequentes (RODRIGUES et al., 2008; BRAGA et al., 2009; DINIZ et al.,
2009; DINIZ et al., 2010). Tais estudos utilizam técnicas de padréo-ouro (diagndstico
de referéncia) para calcularem os valores de sensibilidade, especificidade, acuracia e
area abaixo da curva ROC para cada método proposto. Entretanto, uma pequena parcela
dos estudos esclarece na metodol ogia os cuidados com treinamento e reprodutibilidade
dos examinadores para realizacdo da classificagdo histologica (APOSTOLOPOULOU
et al.,, 2009; KUHNISH et al., 2009; EKSTRAND et al., 2011; KAVVADIA €t
al.,2012; SEREMIDI; LAGOUVARDOS; KAVVADIA, 2012; SOVIERO et al., 2012;
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TEO; ASHLEY; LOUCA, 2014; CASTILHOS et al., 2016; SINGH et al., 2016). Desta
maneira, este estudo se propds a avaliar ainfluéncia do treinamento na reprodutibilidade
dos examinadores utilizando a técnica de padrdo-ouro sem 0 uso de corante, assim
como, na utilizagdo da técnica que preconiza o corante, Visto que sdo as técnicas mais
utilizadas pelos estudos para validagéo histologica (HUY SMANS; LONGBOTTON,
2004; DINIZ et al., 2009; GOEL et al., 2009; RODRIGUES et al., 2011; DINIZ et al.,
2012; SOUZA et al., 2012).

Os resultados do presente trabalho evidenciam a importéncia da avaliacéo
histologica ser realizada por um pesquisador treinado para tal avaliacdo, visto que a
reprodutibilidade dos exames foi influenciada pela varidvel treinamento. Este resultado
ja era esperado, visto que o0 treinamento € importante para se produzir melhores
resultados de reprodutibilidade, ou sega para diminuir a variabilidade dos
procedimentos, aumentar a comparabilidade dos exames, aém de aumentar a
confiabilidade das informacfes obtidas (SUSIN; ROSING, 2000). Além disso, a escolha
da técnica de padrdo-ouro também deve ser levada em consideracdo, pois a
reprodutibilidade intraexaminador foi inferior quando a técnica sem corante foi
utilizada, mesmo quando realizada por um pesquisador treinado. Isto pode estar
relacionado com a maior dificuldade de se avaliar a profundidade das lesdes quando se
utiliza a técnica sem corante, visto que a alteragdo de cor proporcionada pela dentina
reacional pode confundir os examinadores. Ja natécnica com o uso de corante, a chance
de duvida é menor, pois a profundidade dalesdo é dada pela presenca ou néo de corante,
o0 qual penetra nos locais onde houve alteragdo do tecido dentério pelo processo carioso
(RODRIGUES €t al.,2012)

Os valores de kappa para a reprodutibilidade intraexaminador encontrados neste
estudo para o grupo de examinadores treinados (substanciais e quase perfeitos) estdo de
acordo com os relatados por nove estudos sobre validade de métodos de deteccdo de
lesbes de cérie que realizaram validacdo histoldgica e apresentaram os valores de
reprodutibilidade, os quais variaram de 0,77 a 1,0 (APOSTOLOPOULOU et al., 2009;
KUHNISH et al., 2009; EKSTRAND et al.,, 2011; KAVVADIA et al., 2012;
SEREMIDI; LAGOUVARDOS; KAVVADIA, 2012; SOVIERO et al., 2012; TEO;
ASHLEY; LOUCA, 2014; CASTILHOS et al., 2016; SINGH et al., 2016). Contudo, é
vélido salientar que, como a maioria dos estudos ndo apresenta informagdes sobre

treinamento e calibracdo dos examinadores que realizam a avaliagéo histolégica, as
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informagdes metodol 6gicas sobre 0 processo de validagdo histol6gica empregado nos

estudos é escasso.

Quando comparada a reprodutibilidade dentro de cada grupo para cada um dos
trés critérios de classificacdo histologica estudados, os resultados ndo demonstraram
haver diferencas. Porém, em um estudo in vitro, o qual avaliou aacuraciado ICDAS em
detectar lesbes de carie em superficies oclusais utilizando os critérios de classificacéo
histolégica propostos por Ekstrand et al. (1997) e Luss et al. (1999), os resultados
apresentados mostraram uma variagdo em termos de sensibilidade e especificidade
gquando comparados os resultados de acordo com o critério de classificacgo histoldgica.
A especificidade quando utilizado o critério de Ekstrand et al. (1997) variou de 0,69 a
1,0, enquanto com o critério de Lussi et al. (1999) os valores variaram de 0,47 a 0,62
(DINIZ et al., 2009). Isso demonstra que, apesar de terem apresentado resultados de
reprodutibilidade semelhantes, pode haver variacdo nos resultados dos estudos de

acordo com o critério de classificagdo escol hido.

Ainda, os resultados do presente trabalho mostraram que ha diferenca
estati sticamente significante entre os exames realizados pelos examinadores treinados e
0S sem treinamento. 1sso € particularmente importante, pois demonstra que os resultados
gerados em uma pesquisa que ndo preconiza que a avaliacdo histoldgica seja redizada
por um examinador treinado e calibrado podem ser diferentes dos encontrados por um
estudo com a metodologia de avaliacdo adequada, ou sga, em que as avaliacbes

histol 6gicas séo feitas por um examinador treinado para esta finalidade.

Desta forma, levando em consideragdo que este estudo apresenta a limitagéo
metodol 6gica de ter utilizado uma amostra de conveniéncia, os resultados apresentados
indicam que: (1) o treinamento do examinador parece influenciar na reprodutibilidade
das duas técnicas de padréo- ouro estudadas; (2) a reprodutibilidade tende a ser menor
guando se faz uso da técnica de padrdo-ouro sem corante, independentemente do
treinamento do examinador e (3) o critério de classificagdo histologica ndo parece ter
influéncia na reprodutibilidade. Assim, visto que a reprodutibilidade € fundamental
para aumentar a confiabilidade das informacdes obtidas, sugere-se que hagja um controle
metodol 6gico nos estudos que venham a utilizar avaliacfes histol 6gicas para validagéo

dos métodos de deteccdo de lesdes de cérie.
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CONSIDERACOESFINAIS

No presente trabalho, foi possivel observar que as estratégias de treinamento
baseadas no ensino a distancia, possibilitando a autoaprendizagem, melhoram o
desempenham de estudantes de odontologia na detecgdo in vitro de lesdes de cérie em
superficies oclusais utilizando o ICDAS. Além disso, os resultados deste estudo levam
a0 entendimento de que quanto mais tempo de treinamento € disponibilizado ao
estudante, como na estratégia de treinamento que associa o e-learning com o objeto
digital de aprendizagem, melhores sd0 os resultados apresentados, pois ha uma
contribuicdo no que diz respeito a relagdo entre sensibilidade e especificidade do

método de deteccéo.

A influéncia do treinamento dos examinadores na reprodutibilidade das técnicas
de padrdo-ouro utilizadas para validacdo dos métodos de deteccdo de lesdes de carie de
acordo com os critérios de classificagdo histoldgica propostos evidencia a necessidade
de um maior rigor metodol 6gico por parte dos pesquisadores ao utilizarem a avaliagdo
histol 6gica para avaliacdo dos métodos de deteccao de lesdes de carie. Além disso, visto
que as evidéncias mostram uma variabilidade nos resultados quando da utilizagdo de
diferentes técnicas de padréo-ouro no que se refere a reprodutibilidade e & estimacdo da
profundidade das lesbes de carie, a definicdo de uma metodologia padronizada para os
estudos que empregarem a avaliacdo histol 0gica parece ser importante para que se tenha

umamaior confiabilidade dos resultados.
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ANEXO A - International Caries Detection and Assessment System (ICDAYS)
(ISMAIL et al., 2007)

Escore Descricao
0 Superficie higida
1 Alteracdo visual inicial em esmalte visivel apds secagem por 5 segundos ou

restrita ao sistema de féssulas e fissuras. 1w (branca) ou 1b (marrom)

Alteracdo visua evidente em esmalte: 2w (branca) ou 2b (marrom)

Cavitacdo em esmalte sem dentina visivel ou sombreamento aparente

Sombreamento visivel em dentina, com ou sem cavitacéo em esmalte

Cavitacdo evidente com dentinavisivel

| O B~ W N

Cavitagao extensa com dentinavisivel
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
PROJETO DE PESQUISA:

DESEMPENHO DE ESTUDANTESE CIRURGIOES-DENTISTASNA
DETECCAO VISUAL DE LESOESDE CARIE UTILIZANDO ICDAS APOS
TREINAMENTO COM UM OBJETO DIGITAL DE APRENDIZAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Elaborado com base na Resolucéo 466 do Conselho Naciona de Salide, publicada no
DOU N° 112, 2012.

O presente termo, elaborado pelo dentista e pesquisador Julio Eduardo do Amaral
Zenkner, tem por objetivo convidar vocé a ser um examinador desse projeto. Os
procedimentos serdo realizados no ambiente da clinica extramuros do Curso de
Odontologia da UFSM localizada na Escola Estadual Irméo José Otéo e consistirdo em
exames in vitro de molares, preenchimento de fichas e treinamento para o sistema
ICDAS (International Caries Detection and Assessment System). Este sistema € uma
forma padronizada de deteccéo de cérie criada para uso clinico, pesquisas e ensino. Esta
autorizacdo devera ser dada com o seu conhecimento sobre todos os procedimentos a
serem executados e seus objetivos, no uso de sua liberdade e sem sofrer qualquer tipo
de pressdo. Sua participacdo é voluntaria.

Depois que vocé decidir participar, serd pedido que vocé assine duas vias deste termo
de consentimento livre e esclarecido. Vocé recebera uma via assinada do termo de
consentimento livre e esclarecido para manter em seus registros, € a outra via
permanecera com o pesguisador.

OBJETIVO: Avadliar o desempenho de estudantes e cirurgides-dentistas na deteccdo
visual de lesbes de carie apos treinamento utilizando um objeto digital de aprendizagem
(ODA) desenvolvido para complementar o e-learning do ICDAS disponivel online.

BENEFICIOS PREVISTOS PARA VOCE: vocé receberd orientagbes sobre o
sistema ICDAS para exame visual de deteccdo de cérie. Os resultados desta pesquisa
também poderdo beneficiar o processo de aprendizagem de diagnéstico de carie de
outras pessoas.

RISCOS PREVISTOS PARA VOCE: s30 aqueles inerentes a0 exame in vitro de
molares. Para minimizar os riscos, seréo utilizadas todas as normas de biosseguranca
durante a realizacdo dos exames (uso de EPI fornecidos pelos pesquisadores). Para
diminuir um possivel cansaco, esta previsto um intervalo de 15 minutos durante os
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exames. Além disso, a qualquer momento vocé podera desistir desta pesquisa caso hagja
alguma situacdo de desconforto.

PROCEDIMENTOS A SEREM REALIZADOS POR VOCE: exames in vitro de
molares (duragdo aproximada de 1 hora e 35 minutos, considerando um intervalo de 15
minutos), preenchimento de fichas e treinamento para o sistema ICDAS. Os exames
serdo redizados na clinica extramuros do Curso de Odontologia da UFSM e o
treinamento, nos computadores da sala de pos-graduacéo em Odontol ogia da institui¢ao.

Caso vocé necessite de transporte para o deslocamento até os locais onde a pesquisa
seréaredizada, podera haver ressarcimento desta despesa através de pagamento por parte
dos pesquisadores de valor correspondente a tarifa do transporte publico da cidade gasto
para o deslocamento. Assim, sua participagcdo na pesquisa serd isenta de custos.

Os pesquisadores garantem a manutencdo do sigilo e da privacidade de cada
participante quando da divulgacéo dos resultados desta pesquisa.

Eu, ,RG :
tendo lido este termo e estando devidamente esclarecido aceito participar como
voluntario da pesquisa acima descrita. Estou ciente de que posso a qualquer
momento retirar a presente autorizacdo por minha livre vontade e sem qualquer
preuizo, bastando paraisso comunicar por escrito o dentista acima citado.

DATA: / / ASSINATURA:

ENDERECO: TELEFONE:

Este documento foi elaborado em duas vias e € assinado pelo participante e pelo
pesquisador.

DATA: / /

Julio Eduardo do Amara Zenkner
Pesquisador Responsavel

Em caso de divida entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFSM
pelo telefone (55) 3220.9362 ou no endereco: Av. Roraima, 1000 - prédio da
Reitoria- 2° andar Bairro: Camobi CEP: 97.105-970 Santa Maria/RS.
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Faculdade Cenecista de Osorio

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada: Influéncia da
experiéncia do examinador na reprodutibilidade de duas técnicas de padréo ouro
utilizadas para validacdo de carie oclusal. O trabaho sera realizado pela cirurgia
dentista, mestre Renata Schlesner de Oliveira e pelo pesquisador responsavel, professor
Luiz Fernando Cuozzo Lemos. O objetivo deste estudo € avaiar se ha influéncia da
experiéncia do cirurgido dentista na reprodutibilidade de duas técnicas de padrdo ouro
utilizadas para validacéo de cérie oclusal.

Sua participacdo nesta pesquisa sera voluntaria e consistird em avaliar 105
fotografias de dentes com corante (corante do tipo Rodamina) e 105 fotografias de
dentes sem corante utilizando 3 critérios de classificacdo histolégica diferentes (6
exames). Para que sgja possivel avaliar a reprodutibilidade do cirurgido dentista
participante, estes 6 exames serdo realizados em duplicata, totalizando 12 exames.

O risco/desconforto que pode advir da presente pesquisa é o de identificacdo dos
participantes quanto aos resultados. Para que este risco seja minimizado, todos os dados
serdo avaliados de forma ndo identificada. Quanto aos beneficios que podem advir deste
estudo, esta pesquisa contribuira para estudos posteriores que redizem validacéo
histol 6gica para diagnostico de cérie oclusal.

No caso de ocorréncia de qualquer dos fatos acima descritos me comprometo a
informar imediatamente as pessoas responsavei s pela presente pesquisa.

Estou ciente do cuidado que devo tomar apds a submissdo a essa pesquisa, 0
qual & ndo deixar identificac8o pessoal na planilha de preenchimento das avaliagdes das
fotografias para que os pesquisadores ndo identifiguem o participante quanto as suas
respostas.

Caso ocorra algum desconforto acima descrito, para minimiza-lo tomaremos
como providénciaz ndo identificaremos 0 participante quanto aos resultados em
nenhuma analise que sera realizada neste estudo. Os participantes serdo identificados
apenas por numeros.

Os participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante
de sua participacdo na pesquisa, decorrentes de dolo ou culpa dos pesquisadores
envolvidos, previsto ou ndo neste documento, tém direito aindenizacdo, naformadalei.

A sua participac8o nesta pesquisa estara contribuindo para estudos posteriores
que realizem validacdo histolgica para diagnostico de cérie oclusal, permitindo que o
diagnostico de cérie na populacéo seja cada vez mais preciso e adequado.
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Garantimos o sigilo de seus dados de identificacdo primando pela privacidade e
por seu anonimato. Manteremos em arquivo, sob nossa guarda, por 5 anos, todos os
dados e documentos da pesquisa. Apos transcorrido esse periodo, 0S mesmos seréo
destruidos. Os dados obtidos a partir desta pesguisa ndo seréo usados para outros fins
além dos previstos neste documento e em projetos rel acionados.

Autorizo a publicacéo dos dados obtidos na pesquisa, incluindo fotos.

Vocé tem a liberdade de optar pela participagdo na pesquisa e retirar 0
consentimento a qualquer momento, sem a necessidade de comunicar-se com 0(S)
pesquisador(es).

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera rubricado em todas as
folhas e assinado em duas vias, permanecendo uma com vocé e a outra devera retornar
ao pesquisador. Abaixo, vocé tem acesso ao telefone e enderego eletronico institucional
do pesquisador responsavel, podendo esclarecer suas dividas sobre o projeto a qual quer
momento no decorrer da pesquisa.

Nome do pesquisador responsavel: Luiz Fernando Cuozzo Lemos
Telefone institucional do pesquisador responsavel: (51) 2161.0200

E-mail institucional do pesquisador responsavel: 1905.|uizcuozzo@cnec.br

Assinatura do pesquisador responsavel

Local edata: , de 20

Declaro que li o TCLE: concordo com o que me foi exposto e aceito participar
da pesquisa proposta.

Assinatura do participante da pesquisa

APROVADO PELO CEP CNEC/OSORIO - TELEFONE: (51) 2161 -0200 Ramal
303

E-mail: cep@facos.edu.br
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