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RESUMO

LAZARO, Samara Andreolla. AVALIAQAO DO IMPACTO DE UM CURSO DE
ESTOMATOLOGIA A DISTANCIA NA CAPACIDADE DIAGNOSTICA E
AUTOCONFIANCA DE ESTUDANTES DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA.
2020. Dissertacdo (Pos-graduacdo em Clinica Odontologica com énfase em
Estomatologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, Porto Alegre, 2020.

Lesdes bucais sdo encontradas com frequéncia na rotina de atendimento clinico em
Odontologia. Sua detec¢do se baseia no exame fisico, procedimento simples e que
se fundamenta no acesso visual direto dessa regido anatdbmica. Dessa forma,
presume-se que a sua deteccao precoce é possivel. Contudo, os dentistas costumam
referir dificuldade para detectar, diagnosticar e tratar as doencgas que se manifestam
na boca. Essa dificuldade tem sido atribuida, pelo menos em parte, a pouca carga
horéria destinada as aulas tedricas e treinamento pratico ao longo do curso de
formacdo. Essa lacuna de conhecimento parece explicar o diagnéstico tardio de
lesBes, entre elas o cancer bucal, levando a altas taxas de mortalidade. A teleducacao
caracteriza-se como uso das tecnologias da informacdo para realizacdo de acbes
voltadas a Educacéo a Distancia (EAD). O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto
de um curso EAD sobre Estomatologia na capacidade diagndstica e autoconfianca de
estudantes de graduacdo em Odontologia da Faculdade Federal do Rio Grande do
Sul no diagndstico de lesbes bucais. Este estudo quase-experimental contou com uma
amostra de conveniéncia composta por estudantes de odontologia 28 alunos do 1°
ano e 36 do 5° ano. O curso, de carater auto instrucional, teve uma carga horéria de
30h, distribuidas ao longo de 3 meses, sendo hospedado na plataforma Moodle. O
contetdo compreendeu exame clinico e complementares, processo diagndstico para
as lesbes bucais, que foram agrupadas em modulos de acordo com a classificacéo
das lesdes fundamentais. Foram disponibilizados materiais de leitura, a abordagem
norteada pelo raciocinio do especialista para cada tipo de lesédo, videoaulas e
avaliacbes do tipo quiz. Uma avaliacdo baseada em fotos de 30 casos clinicos foi
aplicada antes e depois da realizacdo do curso. Para cada caso, 0s participantes
opinavam com relagcéo a classificagdo da natureza: (a) lesbes benignas (processos
inflamatorios/tumores benignos), (b) lesGes potencialmente malignas ou (c) lesGes
malignas e a hip6tese diagnéstica (palpite diagnostico fechado). Além disso, 0s
participantes eram convidados a expressar a sua conduta caso recebessem um caso
como o apresentado nas fotos em sua rotina diaria (encaminhariam o caso para um
especialista ou sentiram-se capazes de executar o diagndstico e a conduta).
Observou-se um aumento (p<0,01) de 19,8% e de 14.9% na capacidade de classificar
a hatureza das lesbes nos 2 grupos de estudantes avaliados (1° e 5° ano
respectivamente). Além disso, houve aumento na autoconfianca, demonstrado por
meio da reducéo da intencao de encaminhar os casos para avaliagdo com especialista
em estomatologia nos mesmos grupos (32,6% e19,7%, p<0,01). Conclui-se que o
curso EAD teve impacto positivo na capacidade diagnostica e na autoconfiangca ao
final do curso, demonstrando que esta estratégia de ensino € Util no aprimoramento
do conhecimento com relacdo ao diagnostico das lesdes bucais.

Palavras-chave: Educacédo a distancia, estudantes de odontologia, Estomatologia,
diagnostico



ABSTRACT
Lazaro, Samara Andreolla. EVALUATION OF THE IMPACT OF A DISTANCE
STOMATOLOGY COURSE ON THE DIAGNOSTIC CAPACITY AND SELF-
CONFIDENCE OF STUDENTS IN DENTISTRY. 2020. Dissertacao (Pés-graduacao
em Clinica Odontoldgica com énfase em Estomatologia) — Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2020.

Oral diseases are frequently found in the routine of clinical care in Dentistry. Its
detection is based on physical examination, a simple procedure that is based on direct
visual access to this anatomical region. Thus, it is assumed that its early detection is
possible. However, dentists often report difficulty in detecting, diagnosing and treating
diseases that manifest in the mouth. This difficulty has been attributed, at least in part,
to the low number of hours devoted to theoretical classes and practical training
throughout the training course. This knowledge gap seems to explain the late diagnosis
of diseases, including oral cancer, leading to high mortality rates. Teleducation is
characterized as the use of information technologies to carry out actions aimed at
Distance Education (ODL). The aim of this study was to assess the impact of a distance
learning course on stomatology on the diagnostic capacity and self-confidence of
undergraduate dentistry students at the Universidade Federal do Rio Grande do Sul in
the diagnosis of oral diseases. This quasi-experimental study had a convenience
sample composed of dentistry students, 28 1st year students and 36 5th year students.
The course, of a self-instructional nature, had a workload of 30 hours, distributed over
3 months, being hosted on the Moodle platform. The content included clinical and
complementary exam, diagnostic process for oral lesions, which were separated into
modules according to the classification of fundamental lesions. Reading materials were
made available, the approach guided by the expert's reasoning for each type of injury,
video lessons and quiz-type assessments. A photo-based assessment of 30 clinical
cases was applied before and after the course. For each case, the participants gave
their opinion regarding the classification of nature: (a) benign diseases (inflammatory
processes / benign tumors), (b) potentially malignant diseases or (c) malignant
diseases and the diagnostic hypothesis (closed diagnostic guess). In addition, the
participants were invited to express their conduct if they received a case such as the
one shown in the pictures in their daily routine (they would forward the case to a
specialist or feel capable of carrying out the diagnosis and conduct). There was an
increase (p <0.01) of 19.8% and 14.9% in the ability to classify the nature of injuries in
the 2 groups of students evaluated (1st and 5th year respectively). In addition, there
was an increase in self-confidence, demonstrated by a reduction in the intention to
refer cases to a specialist in stomatology in the same groups (32.6% and 19.7%, p
<0.01). It is concluded that the distance learning course had a positive impact on the
diagnostic capacity and self-confidence at the end of the course, demonstrating that
this teaching strategy is useful in improving knowledge regarding the diagnosis of oral
diseases.

Keywords: Education, Distance, dentistry students, Stomatology, diagnosis
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1 ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVA

Lesbes de mucosa bucal sdo encontradas com frequéncia na rotina de
atendimento clinico em Odontologia. Estudos transversais com amostras
representativas da populagcdo mostram que lesdes bucais sdo bastante comuns
(CHANDROTH et al.,, 2014; CHHER et al., 2016; SENGUVEN et al., 2015;
TORTORICI et al., 2016, MUMCU et al., 2005; TRIANTOS, 2005; PENTENERO et al.,
2008). Essas lesGes podem mostrar natureza benigna, potencialmente maligna ou
maligna (MORO et al., 2018), representando diferentes graus de morbidade e
mortalidade.

A Estomatologia é a especialidade da Odontologia que estuda e trata as
doencas que se manifestam na boca, dentre elas o cancer bucal. Estudos mostraram
que o Brasil tem uma das menores taxas de sobrevida para esta doenca (PETERSEN,
2009; ROCHA et al., 2017), especialmente na regido Sul (BORGES et al., 2009;
MORO et al., 2018). Considerando que a cavidade bucal é facilmente acessivel por
meio do exame fisico, a deteccao precoce do cancer bucal ou doencas potencialmente
malignas seria viadvel, uma vez que lesdes mais aparentes sdo facilmente
diagnosticadas, enquanto outras localizadas em regibes de menor acesso ou
visualizacdo sao dificeis de serem detectadas pelo paciente, ou pelo profissional de
salde (BEZERRA et al., 2018).

A coleta de informacgdes a respeito do estado de salde geral do paciente e da
leséo identificada na boca é fundamental durante o processo diagnostico. Contudo,
observa-se que, com frequéncia, informacdes referentes a queixa principal, historia
prévia, uso de medicamentos, realizacdo de exames de laboratério e dados
relacionados a lesdo como tempo de evolucdo, presenca de sintomatologia, tamanho
e localizag&o néo séo valorizadas pelo cirurgido-dentista generalista (MOl et al., 2018;
NAVARRO et al., 2002). A incapacidade de reconhecer informacdes relevantes resulta
no encaminhamento de muitos casos para atendimento com especialista (VENETI et
al., 2017; HABERLAND et al., 1999). Isso pode levar ao atraso no diagndéstico e no
tratamento de determinadas condi¢cdes como o cancer de boca e contribuir na sua alta
taxa de mortalidade (LOMBARDO et al., 2014).

Segundo Ergun et. al. (2009), 85% dos dentistas percebe dificuldades detectar,

diagnosticar e tratar lesdes bucais. Além disso, 62% destes profissionais refere
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desinteresse em atualizar-se com relacdo aos assuntos da area da Estomatologia e
93% deles nao realizaram biopsias durante as suas atividades profissionais,
procedimento essencial para a definicdo do diagndstico de uma parcela representativa
de casos. A maioria dos dentistas atribui a dificuldade de diagnéstico ao pouco tempo
destinado as aulas teodricas ou treinamento em Estomatologia, ou seja, avaliando
pacientes e realizando bidpsias durante a sua formacdo (HASSONA et al., 2015;
WAN, SAVAGE, 2010).

Aprofundando este tema, estudos mostraram que 90% dos dentistas ou mais
admite que o exame de toda a boca como rotina deveria ser feito em todos individuos
com mais de 40 anos. Entretanto, em torno de 50% destes profissionais se percebe
desatualizado em relacdo ao assunto. Com base nestes resultados, os autores
assumem que estes problemas estao ligados com a formacgao dos profissionais, e
salientam que cursos de educacdo continuada em cancer bucal deveriam ser
oferecidos para os dentistas e que maior énfase deveria ser dada a este tema durante
o curso de formacdo nas faculdades de odontologia, devido que a frequéncia de
cursos de desenvolvimento profissional continuo est4d associada a um melhor
conhecimento sobre cancer bucal (HASSONA et al., 2015; LOPEZ-JORNET et al.,
2010).

Por outro lado, sabe-se que, em alguns casos, 0 processo diagndstico é
desafiador mesmo para o especialista experiente, sendo essencial a realizacdo de
manobras semiotécnicas adequadas, identificacdo das manifestacbes clinicas das
doencas, bem como indicacdo e interpretacdo de exames complementares
(PENTENERO, CHIECCHIO, GANDOLFO, 2014; ERGUN 2009; MELROSE, 2011).

Pavao Spaulonci et al. (2018) avaliaram a relacéo entre conhecimento sobre
cancer bucal e tempo de atuacao na area. A partir dos seus resultados, demonstraram
gue o conhecimento adquirido durante a graduacao tende a se enfraquecer com a
auséncia de mais suporte ou atualiza¢do do conhecimento por meio de atividades de
educacao permanente. O oferecimento de educacao permanente por meio de cursos
de educacéo a distancia poderia ser uma alternativa para contornar esse problema
(SCHWAMM, 2014). Tomar, Silverman e Carpenter (1998) compararam o efeito de
diferentes métodos de ensino no desempenho e seguranca para diagnosticar cancer
bucal. Seus resultados evidenciam que participantes submetidos a modalidade
presencial tiveram melhor desempenho do que aqueles que utilizaram o método

autoinstrucional (91.2% versus 81.3% de desempenho, respectivamente). Esses
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achados foram corroborados por Hertrampf et al. (2011) que observaram que 0S
frequentadores de um curso de 1 ano de duracdo na modalidade presencial tiveram
um desempenho ligeiramente superior ao que aqueles que realizaram o curso na
modalidade autoinstrucional.

Por outro lado, Silverman et al. (2010) demonstraram que cursos de educacao
continuada foram capazes de modificar atitudes e comportamentos de dentistas em
relacdo ao cancer de boca e orofaringe. Em estudo subsequente, observou-se que
dentistas que realizaram educagdo continuada tiveram 2 vezes mais chance de
realizar orientacdo a respeito de consumo racional de bebidas alcodlicas, 10 vezes
mais chance de realizar exame de toda a boca rotineiramente e uma probabilidade
3,5 vezes maior de realizar bidpsias de lesdes suspeitas (SEOANE et al., 2012). Ainda
com relacdo a este tema Hassona et al. (2015) observaram deficiéncias no
conhecimento dos jordanianos em relacdo ao risco, fatores, apresentacéo clinica e
técnicas de diagndstico de cancer bucal. Isso reforca a necessidade de intervencoes
adequadamente projetadas para corrigir essas lacunas de formacéao através de cursos
de educacéo permanente.

Reforcando a validade deste tipo de estratégia, Saun et al. (2017) mostraram
gue, no contexto de uma disciplina de cirurgia da area médica, o desempenho dos
alunos foi semelhante ap6s uma aula expositiva dialogada ou apés exibicdo de um
video demonstrativo. Além disso, o video demonstrativo foi tdo eficaz quanto o
treinamento didatico gravado em video para ensinar o conhecimento e as habilidades
técnicas essenciais para a insercdo do dreno toracico, assim sugerindo que esta
pratica pode ser um complemento util a instrucdo padrdo ouro sobre o assunto.
Adotando metodologia semelhante, Clark et al. (2014) mostraram que, com relacéo
ao aprendizado do exame para deteccdo de cancer bucal, o curso prético
demonstrativo teve o mesmo resultado encontrado para a demonstracdo em video,
suportando que a modalidade educacdo a distancia é eficaz para esta finalidade.
Dessa forma, pode-se concluir que cursos a distancia tém potencial para melhorar o
conhecimento necessario para melhor deteccao do cancer bucal, tendo em mente que
baixa motivacdo e conformidade s&o obstaculos importantes que precisam ser
superados (ROXO-GONCALVES et al., 2016)

O treinamento limitado parece explicar o diagnadstico tardio de lesdes, entre elas
o cancer bucal, levando a altas taxas de mortalidade. Com finalidade de preencher

estas lacunas, a teleducacao parece ser uma estratégia efetiva para realizar educacéo
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permanente de profissionais de saude, implicando em uma melhora na sua

capacidade diagndstica e seguranca para realizar as suas condutas clinicas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Avaliar o impacto de um curso de EAD em Estomatologia na capacidade

diagndstica em relacdo as lesdes bucais.

2.2 Objetivos especificos
e Comparar alunos do primeiro e do quinto ano do curso em relacdo a
capacidade de reconhecer lesbes benignas, potencialmente malignas e
malignas da boca.
e Avaliar a autopercepcao dos estudantes do quinto ano em Odontologia em
relacdo a seguranca para diagnosticar lesdes bucais e mais especificamente

o cancer bucal.
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3 ARTIGO CIENTIFICO

O presente artigo, intitulado “Curso a distancia aumenta a capacidade
diagnostica e aautoconfianca de estudantes de graduacdo em Odontologia para
manejo de lesdes bucais.” foi formatado de acordo com as normas do periodico:
International Journal of Medical Informatics”, Qualis A2, Fator de impacto: 3.210, ao

qual sera submetido.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Dental education comprised the acquisition of knowledge of several
specialties. Among them, oral medicine required the ability to detect and diagnose oral
diseases. It is well known that many dentists perceive difficulties to distinguish between
benign and malignant oral lesions, which has been attributed to limited training during
graduation course. The aim of this study was to evaluate the impact of a distance
learning course on oral in the diagnostic capacity and self-confidence of undergraduate
dental students in the oral disease’s diagnosis. METHODS: This quasi-experimental
study used a convenience sample composed of dental students 28 students from the
1st year and 36 from the 5th grade. The course, self-instructional, had a workload of
30h, distributed over 3 months, and was developed in Modular Object-Oriented
Dynamic Learning Environment (MOODLE), an educational platform. The course
consisted of reading material, video classes, virtual learning objects and quizzes on
oral examination, complementary tests and diagnostic process for different oral
mucosal lesions. A photo-based evaluation of 30 clinical cases was applied before and
after the course. For each case, the participants gave their opinion regarding the nature
of the oral diseases (benign, potentially malignant or malignant) and the diagnostic
hypothesis (closed diagnostic guess). In addition, participants were asked to express
their conduct if they received the case in question in their daily routine. For that
question, the participants could refer the case to a specialist or could take the
responsibility for the case, which is advisable to majority of benign lesion. RESULTS:
The 15t year and 5" year dental students displayed, respectively, an improvement of
19.8% and 14.9% in their ability to classify the nature of the lesions (p <0.01,
Generalized Estimating Equation test). Moreover, there was a reduction on intention
to refer the cases to a specialist in oral medicine in both groups of participants (32.6%
and 19.7%, p <0.01, Generalized Estimating Equation test). CONCLUSION: The
distance learning course may be a useful approach to improve the diagnostic capacity
and self-confidence of dental students on oral diseases.
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1. INTRODUCAO

Lesbes bucais sdo encontradas com frequéncia na rotina de atendimento
clinico em Odontologia. Estudos transversais com amostras representativas da
populacdo mostram que lesdes bucais sédo bastante comuns 1234567 Essas lesGes
podem mostrar natureza benigna, potencialmente maligna ou maligna, representando
diferentes graus de morbidade e mortalidade®.

A Estomatologia € a especialidade da Odontologia que estuda e trata as
doencas que se manifestam na boca, dentre elas o cancer bucal. Estudos mostraram
que o Brasil tem uma das menores taxas de sobrevida para esta doenca,
especialmente na regido Sul 821011 Considerando que a cavidade bucal é facilmente
acessivel por meio do exame fisico, a deteccdo precoce do cancer bucal ou doencas
potencialmente malignas seria viavel, uma vez que lesfes mais aparentes sao
facilmente diagnosticadas, enquanto outras localizadas em regides de menor acesso
ou visualizacao sao dificeis de serem detectadas pelo paciente, ou pelo profissional
de salide!?. A coleta de informacdes a respeito do estado de salide geral do paciente
e da lesdo identificada na boca é fundamental durante o processo diagndstico.
Contudo, observa-se que, com frequéncia, informagdes referentes a queixa principal,
historia prévia, uso de medicamentos, realizagdo de exames de laboratorio e dados
relacionados a lesdo como tempo de evolucao, presenca de sintomatologia, tamanho
e localizacdo ndo sdo valorizadas pelo cirurgido-dentista generalistal34. A
incapacidade de reconhecer informagdes relevantes resulta no encaminhamento de
muitos casos para atendimento com especialista'®>®. Isso pode levar ao atraso no
diagnéstico e no tratamento de determinadas condicdées como o cancer de boca e
contribuir na sua alta taxa de mortalidade'’.

Segundo Ergun et. al.’®, 85% dos dentistas percebe dificuldades em detectar,
diagnosticar e tratar lesdes bucais. Além disso, 62% destes profissionais referem
desinteresse em atualizar-se com relacdo aos assuntos da area da Estomatologia e
93% deles néo realizaram biopsias durante as suas atividades profissionais,
procedimento essencial para a definicdo do diagndstico de uma parcela representativa
de casos. A maioria dos dentistas atribui a dificuldade de diagnostico ao pouco tempo
destinado as aulas teéricas ou treinamento em Estomatologia, ou seja, avaliando

pacientes e realizando bidpsias durante a sua formacgdo®2°,
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Aprofundando este tema, estudos mostraram que 90% dos dentistas ou mais
admite que o exame de toda a boca como rotina deveria ser feito em todos individuos
com mais de 40 anos. Entretanto, em torno de 50% destes profissionais se percebe
desatualizado em relacdo ao assunto. Com base nestes resultados, os autores
assumem problemas de formacédo, que cursos de educacdo continuada em cancer
bucal deveriam ser oferecidos para os dentistas e que maior énfase deveria ser dada
a este tema durante o curso de formacao nas faculdades de odontologia, e que a
frequéncia de cursos de desenvolvimento profissional continuo esta associada a um
melhor conhecimento sobre cancer bucal®'?2,

Pavéo Spaulonci et al.?® avaliaram a relacdo entre conhecimento sobre cancer
bucal e tempo de atuagéo na area. A partir dos seus resultados, demonstraram que o
conhecimento adquirido durante a graduacgao tende a se enfraguecer com a auséncia
de mais suporte ou atualiza¢do do conhecimento por meio de atividades de educacao
permanente.

O oferecimento de educacao permanente por meio de cursos de educacdo a
distancia poderia ser uma alternativa para contornar esse problema?*. O objetivo do
presente estudo foi avaliar o impacto de um curso de Estomatologia oferecido a
distancia para estudantes de graduacdo em Odontologia na sua capacidade
diagnéstica e autoconfianca para diagnosticar lesdes bucais. Possibilitando a
avaliacdo do ensino em Estomatologia na graduacédo em Odontologia na instituicéo

de ensino.

2. METODOS

Este estudo quase-experimental (pré e pos-teste sem grupo controle) com
selecdo da amostragem por conveniéncia, foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (GPPG/HCPA, n°® 180204). Participaram do estudo
estudantes do primeiro ano (Grupo 1, composto pelas turmas do 1° e 2° semestres) e
do ultimo ano (Grupo 2, composto pelas turmas do 9° e 10° semestres) do curso de
graduacédo em Odontologia — Diurno da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

O Grupo 1 foi composto pelos alunos que néo tiveram contato com disciplinas

gue abordam diretamente tdpicos relacionados ao diagndstico de lesdes bucais. O



24

Grupo 2 foi composto por estudantes que concluiram todas disciplinas obrigatorias

disponiveis ao longo do curso de graduacdo em Odontologia (diurno).

Figura 1. Fluxograma do Curso de Educacéo a Distancia Sobre Estomatologia

INSCRICAO CURSO POS-TESTE
PRE-TESTE

s -2 Modulos s -2

1. Exame clinico ) '
2. Exames A) material de leitura

Estudantes (1° ano) | complementares Estudantes (1° ano)
n=48 Lesdes brancas n=32

Lesbes ulceradas
Lesbes erosivas
Lesbes nodulares
Lesbes vesicobolhosas
Lesbes pigmentadas
9. Desordens
potencialmente Malighas
Estudantes (5° ano) 10.Cancer bucal Estudantes (5° ano)
n=42 C) quiz n=37

B) video-aula

©NO O R W

30 horas (3 meses)

2. 1. Convite de participacao, inscricao e questionario

Todos os estudantes das referidas turmas foram convidados a participar do
estudo a partir do envio de mensagens na forma de TCLE por correio eletrdnico (e-
mail) pelos canais de comunicacéo da faculdade de odontologia, a qual estava ciente
e concordou com a realizagcdo do estudo. Ao final desta mensagem eletronica, foi
disponibilizado um link para inscricdo no curso produzido a partir da ferramenta Survey
Monkey (https://pt.surveymonkey.com/). Considerando que cada turma costuma ter
aproximadamente 44 estudantes, esperava-se que em torno de 170 estudantes
receberiam o convite. Como a taxa de resposta para este tipo de abordagem é de

40%?°, estimou-se uma amostra de 68 participantes.

Ao acessar o link de inscricdo, os participantes de cada grupo foram
direcionados para um questionario especifico. Ao final deste questionario o
participante recebeu uma chave de acesso para inscricdo na plataforma Moodle. Na
primeira semana do curso, foi realizada uma atividade de ambientacéo, a partir da
qual o participante recebeu orientacdes a respeito do ambiente Moodle, de forma a

facilitar o uso da ferramenta e realiza¢ao do curso.
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2.2. Aplicacao do preé-teste/pos teste de habilidades diagndsticas

Na semana seguinte, foi realizado o pré-teste, que teve como objetivo a
avaliacdo da capacidade diagndéstica basal do participante, antes de ele ter acesso
ao material do curso. Este teste baseou-se na avaliacao de 30 fotos clinicas de lesdes
bucais do acervo de fotos clinicas dos pesquisadores, segundo metodologia
semelhante a proposta por Seoane et al.?, as imagens utilizadas apresentavam os
aspectos fisicos mais tradicionais observados em cada tipo de lesdo bucal e
adaptacdo para o presente estudo considerou a prevaléncia das lesdes no Brasil?’.

Trés perguntas deveriam ser respondidas para cada imagem:

1.Na sua opinido o caso ilustrado pela(s) foto(s) caracteriza-se como qual tipo

de doenca?

(@) lesbes benignas (processos inflamatérios/doencas infecciosas/tumores

benignos)
(b) lesdes potencialmente malignas ou
(c) lesbes malignas
2.Qual o seu palpite diagndstico? (foi considerada apenas a primeira resposta)
3.Qual seria a sua decisao com relacéo a este caso?
() se sentiria seguro para fazer o diagnoéstico, mas nao trataria
() faria o diagnastico e trataria o paciente
() encaminharia o caso para um especialista

Esse teste foi disponibilizado no Moodle por um periodo de uma hora em horario
previamente definido por meio da ferramenta questionario. Cada foto permaneceu
visivel por 45 segundos, sendo este o tempo disponivel para que o a participante
respondesse as 3 questdes. Nenhum dado clinico foi informado, sendo a opinido
baseada apenas na imagem das lesdes. ApOs o curso, 0 pos-teste foi aplicado
seguindo a mesma metodologia. Os casos utilizados no teste sao descritos na Tabela

1 e imagens representativas apresentadas na Figura 2.
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Tabela 1. Casos clinicos incluidos no teste de habilidades diagnosticas.

Natureza da leséo Leséo n %
Benigna Candidiase 2 6,7
Ceratose friccional 2 6,7
Hiperplasia inflamatéria 2 6,7
Ulcera traumatica 2 6,7
Granuloma piogénico 1 33
Estomatite nicotinica 1 33
Mucocele 1 33
Ulceracgao aftosa recorrente 1 33
Lingua geografica 2 6,7
Paracoccidioidomicose 1 33
Desordem potencialmente Leucoplasia 4 133
maligna Liquen plano 3 10,0
Queilite actinica 2 6,7
Maligha Carcinoma espinocelular 6 20,0
Total 30 100,0

Figura 2. Painel ilustrativo mostrando imagens de alguns casos utilizados no
teste de capacidade diagnéstica.

Legenda: Hiperplasia inflamatéria (A), candidiase eritematosa (B), paracoccidioidomicose (C),
leucoplasia (D), liquen plano erosivo (E), queilite actinica (F) e carcinoma espinocelular (G, H e I).
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2.3. Curso de Educacéo a Distancia Sobre Estomatologia

Um curso de EAD sobre Estomatologia foi disponibilizado por meio da
plataforma Moodle. Foram abordados tépicos relacionados ao processo diagnéstico
voltado a identificacdo de lesdes de tecidos moles da boca, compreendendo desde

0 exame clinico até o diagndstico diferencial dos diferentes tipos de lesdes.

A carga horaria total do curso foi de 30 horas, distribuidas ao longo de 3 meses,
sendo baseado em metodologias ativas de aprendizagem e contou com materiais
que eram liberados semanalmente. Recomendou- se a dedicacdo de
aproximadamente 3h por semana para realizacao das atividades do curso visando o
seu bom aproveitamento. O curso foi produzido a partir de uma parceria entre a
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
com o projeto TelessaldeRS-UFRGS.

O curso foi desenvolvido com base nos seguintes objetos de aprendizagem:

e Material para estudo (arquivo em PDF): material para leitura e estudo
(que podia ser copiado) com abordagem direta e priorizando as
caracteristicas mais importantes de cada lesdo. De acordo com a
especificidade de cada assunto, foram utilizadas tabelas comparativas e
esquemas onde as questbes importantes para estabelecimento do

diagndstico diferencial foram apresentadas.

e Video-aulas: videos apresentados de forma a orientar o raciocinio
diagndstico do especialista de acordo com cada tipo de lesdo, com o
objetivo de apresentar os critérios de decisdo. Cada video tinha duragéo

de até 10 minutos.

e Ambiente virtual de treinamento (AVT): o aprendizado em Estomatologia
exige exposicdo ao desafio do diagnostico inUmeras vezes. Por isso, foi
preparado um objeto que permitia que o estudante visualizasse fotos
clinicas e tomasse a sua decisdo com relacdo ao diagnostico. Essa
atividade foi extremamente importante, mas nao valia nota. Por meio
dela, o estudante poderia verificar a resposta correta e avaliar o seu

desempenho. Esta ferramenta, disponibilizada nos modulos sobre lesGes
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brancas e sobre lesdes ulceradas, permitia a ativacdo de ajuda, por meio
da solicitacéo de informacdes clinicas do caso e/ou de uma tabela com
critérios a serem considerados e também contava com uma resposta

comentada.

e Quiz: avaliacdo composta de 5 perguntas de escolha simples realizadas
ao final de cada médulo e que, em conjunto, representaram 40% da nota

final dos estudantes.

A nota final foi comporta por 40% referente & média dos Quiz realizados a cada
modulo e 60% da nota do teste pds. Para ser aprovado, o participante precisava
alcancar a média 6,0. Os estudantes que ndo alcancaram essa meédia tiveram a
oportunidade de realizar uma avaliacao de recuperacao composta de 10 perguntas,
também com média de aprovacéo igual a 6,0.

2. 4. Analise estatistica

A partir das respostas dos participantes foram realizadas trés avaliacdes
quantitativas: (a) percentual de classificagbes corretas; (b) sensibilidade e (c)
especificidade. Para célculo da sensibilidade e especificidade, desordens
potencialmente malignas e lesdes malignas foram consideradas casos positivos, o
que se justifica pelo fato de essas situacdes serem as de maior urgéncia no manejo
devido ao risco que oferecem. Além disso, avaliou-se se o curso modificou a tomada
de decisdo dos participantes, gerando um namero maior de casos em que ele se
sentiu seguro para diagnosticar ou para diagnosticar e tratar o paciente. Os diferentes
grupos de estudantes foram comparados com relacdo a capacidade diagnéstica e
autoconfianca para lidar com lesdes bucais, a fim de avaliar a influéncia do curso. Os
resultados entre os grupos e dos grupos ao longo do tempo foram comparados pelo
teste das equacfes de estimativa generalizadas (GEE). As analises foram realizadas
com o auxilio do software SPSS — versédo 25.0, a fim de avaliar a influéncia do
treinamento e das disciplinas oferecidas ao longo do curso. O nivel de significancia

foi estabelecido em 0,05.
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3. RESULTADOS

A tabela 2 sumariza as caracteristicas demograficas dos grupos. A maioria dos
participantes era do sexo feminino, correspondendo, respectivamente, a 75% (n=21)
e 72,3% (n=26) dos alunos do 1° e do 5° ano. Com relagéo a idade, o grupo dos
participantes do 1° ano do curso apresentou uma meédia de idade de 20+ 3,72 anos,
enquanto o grupo dos alunos do 5° ano obteve média de 24 anos +2,12 (p= 0,06, teste
t de Student).

Tabela 2. Caracteristicas demograficas dos participantes do estudo.

Variavel 1°Ano 5° Ano
Idade (anos)
Mediana 19* 23*
P25-P75 18,25-21,5 23-24,75
Min-Max 17-34 22-31
Sexo
Masculino 7(25%) 10(27,7%)
Feminino 21(75%) 26(72,3%)
Total 28 36

*p= 0,06 (teste U de Mann-Whitney)

Noventa dos 170 alunos do 1° e do 5° ano do curso convidados aceitaram
participar do estudo, representando uma taxa de resposta de 53 %. Destes, 12
(13,3%) néo realizaram nenhuma atividade do curso. Dentre os 78 alunos que
iniciaram o curso, 9 abandonaram antes de conclui-lo, caracterizando uma taxa de
evasao de 11,5%. Apos o término do curso, observou-se uma taxa de aprovacao de

92,8% (64 participantes de 67). Essas informacdes sdo detalhadas na Figura 3.
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Figura 3. Fluxograma do estudo, detalhando os motivos de exclusdo da amostra
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curso (n=32) curso (n=37)

Aprovados Reprovados Aprovados Reprovados
(n=28, 88%) (n=4, 12%) (n=36, 97%) (n=1, 3%)

Os resultados do desempenho, intencdo de encaminhar o0s casos para
avaliacdo com especialista e autoconfianca para tratar lesdes benignas dos

estudantes antes e apds o curso estado detalhados na Figura 4.
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Figura 4. Desempenho, intencdo de encaminhar os casos para avaliacdo com

especialista e autoconfianca para tratar lesdes benignas dos estudantes antes
e ap0s 0 curso.
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4. DISCUSSAO

Estudos prévios tém mostrado que o ensino em Estomatologia durante o curso
de graduacdo costuma deixar lacunas de formag&o?®293031.3233 A partir do
oferecimento de um curso autoinstrucional a distancia, este estudo mostrou resultados
satisfatorios tanto em relacdo a capacidade diagnéstica quanto a percepcdo de
autoconfianca de estudantes de graduacdo em Odontologia para manejar lesdes

bucais.

A melhora na capacidade diagnostica observada em estudantes de 1° e de 5°
(ultimo) ano evidencia a utilidade de um curso a distancia na complementacdo da
formacao basica de um cirurgido-dentista. O fato de, ao final do curso, o desempenho
dos estudantes que nao tinham contato prévio com o assunto ter sido similar aos
estudantes de ultimo ano que haviam sido submetidos ao ensino tradicional no inicio
do estudo reforca o potencial desta ferramenta. Esse achado corrobora os resultados
de Santos et al.,3* que mostraram que um curso a distancia sobre radiologia bucal foi
tdo eficaz quanto os métodos tradicionais de aprendizagem e que os alunos
apresentaram atitudes positivas em relacéo a esta abordagem.

Outro resultado marcante do presente curso foi o aumento da autoconfianga
para diagnosticar lesGes bucais grupo pré-teste 1° ano (21,32%, + 3,90), 5°ano (33,84,
+ 2,47), grupo pos-teste 1° ano (42,21%, + 4,52), 5° ano (51,68%, + 2,10), percebido
a partir da reducao na intencdo de encaminhar os casos avaliados para consulta com
especialista em Estomatologia, grupo pré-teste 1° ano (68,45%, + 5,33), e 5° ano
(45,56%, + 2,84), grupo poés-teste 1°ano (35,83%, + 5,03), e 5° ano (25,83%, + 2,82)
e foi observado diferenca estatisticamente significativa (p<0,01) na relagdo da
intencdo de encaminhar sobre o grupo de pré e pos-teste (Figura 4E-F), e pelo
aumento do nimero de casos em que 0s estudantes assumiriam a responsabilidade
por tratar lesdes benignas, as quais em geral exigem tratamentos menos complexos.
Esses achados parecem indicar que a percep¢édo de competéncia para o diagnostico
resultou na seguranca para manejar os casos, aumentando a resolutividade dos
estudantes e, possivelmente, na sua pratica clinica diaria. Essa relacdo entre
percepc¢ao do autoconhecimento e ganho de confianca na tomada de decisao ja havia
sido demonstrada anteriormente em um curso a distancia em cirurgia bucal®.

A educagdo em saude estd em constante debate. Novas abordagens que

estimulam a construgcdo do conhecimento a partir de casos clinicos envolvendo a
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discussdo em pequenos grupos de estudantes tem sido proposta. Métodos como
aprendizado baseado em problemas (problem-based learning), aprendizado baseado
em casos (case-based learning) e aprendizado baseado em equipes (team-based
learning) tem mostrado resultados interessantes. Contudo, ndo esta claro se algum
desses métodos pode ser considerado mais eficaz3®. Contudo, existe um consenso
sobre a superioridade dessas metodologias ativas quando comparadas as aulas
expositivas tradicionais37:38:39.404142 Neste contexto, o professor deixa o centro do
processo ensino aprendizagem e assume a funcédo de facilitador: um papel mais

exigente e mais gratificante, mas que exige preparacéo e disponibilidade*33,

No curso em questédo, a metodologia PBL foi o ponto de partida, abordando o
processo diagnostico para cada tipo de lesdo com base na sua apresentacéao clinica.
Ao invés de centrar o desenvolvimento do curso na descricao de diferentes lesfes, a
linha de raciocinio do especialista foi detalhada, propondo um treinamento que pode
ser aplicado em casos reais da vida do participante ap6s o término do curso. Essa
abordagem esta em concordancia com achados do estudo de Bai et al.3° que observou
gue o aprendizado baseado em problemas afetou positivamente a preparacéo prévia
percebida pelos alunos e aprimorou a capacidade de aplicacdo de seus
conhecimentos a situagdes clinicas*4. Resultados similares foram encontrados a partir
de um curso de prétese que utilizou a metodologia de aprendizado baseado em casos,
onde maiores ganhos na compreensao do planejamento, do tratamento, bem como

na eficacia percebida em comparacéo a instrucdo tradicional®’.

O programa do presente curso recomendou o estudo de um material de leitura
previamente a video aula. Embora ndo seja possivel assegurar se essa orientagao foi
atendida, essa abordagem conferiu ao curso um carater que se aproxima da
abordagem chamada sala de aula invertida. Estudos prévios tém mostrado resultados
promissores a partir da aplicacao desta metodologia. A partir de uma metanélise, Hew
et al.*> observaram tanto uma preferéncia por esta forma de desenvolver o contetdo,
guanto um aumento significativo no aprendizado quando esta estratégia foi
comparada a aula convencional. Os autores afirmam, ainda, que o uso de videoaulas
gravadas € interessante, pois permite que os alunos aprendam em qualquer lugar, a
qualquer momento e de acordo com o seu ritmo. Esses beneficios poderiam ser
considerados para o0 presente curso, na medida em que as video aulas ficavam

disponiveis para os participantes ao longo de todo o curso®.
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E importante reconhecer que participacéo e engajamento dos alunos costumam
ser barreiras importantes quando cursos a distancia sdo oferecidos. Estudos
anteriores tém relatado altas taxas de evaséo, as quais podem estar relacionadas a
falta de relagcdo interpessoal, o desconhecimento e ambientacdo com plataformas
Web, insegurancas pessoais e profissionais*®?’. O curso em questdo, de carater
assincrénico, apresentou baixa taxa de evaséo (11,5%). E provavel que a utilizag&o
de uma etapa de ambientac&o para o uso de plataforma de ensino e a utilizagéo de
metodologias ativas no processo de ensino-aprendizagem tenham estimulado um
maior engajamento. A alta taxa de aprovacdo associada a taxa de retencdo do
conteudo no curso reforca que as estratégias utilizadas no desenvolvimento do curso
foram efetivas. Achados semelhantes foram encontrados no estudo de Asiry et al.#’
em que os alunos viram na aprendizagem online uma possibilidade de um

complemento a sua aprendizagem académica tradicional.

Profissionais de saude, dentistas e ndo-dentistas, percebem a necessidade de
programas educacionais de educacao continuada sobre cancer bucal sobre sinais
precoces associado ao cancer bucal®®4°, Estas estratégias de ensino a distancia
podem ser implementadas ainda na formagdo académica do aluno, como uma
ferramenta complementar ao ensino tradicional. Neste sentido, Hashemikamangar et
al.® sugere que cursos auto-instrucionais podem ser usados como um complemento
a instrucao tradicional nos curriculos de graduacdo em odontologia. Lopez-Jornet et
al.>! afirmam que o treinamento para o diagnéstico precoce do cancer de boca é
essencial, devendo ser repetido periodicamente durante a graduacdo e promovido
como educacgdo continuada a profissionais, na medida em que muitas lesfes séo
infrequentes. A fim de avaliar essa questdo as habilidades diagnosticas dos
participantes foram comparadas antes da realiza¢do do curso para avaliar o quanto
as aulas teodricas e treinamento prético realizados durante a sua formacdo foram
capazes de contribuir o curso de Odontologia.

Neste sentido, 0 aumento observado na capacidade do aluno identificar uma
leséo, realizar sua classificacéo e diferenciar a alteracdo sao aspectos que reforcam
a importancia em utilizar estratégias de ensino continuado, pois no grupo de alunos
gue ja tinham o conhecimento prévio também foi observado aumento significativo. Os
parametros para realizar essa avaliacdo foram, percentual de acerto na classificagéo

da natureza das lesdes, percentual de acertos na impressao clinica, sensibilidade em
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relatar qual caso apresentava desordem potencialmente maligna e leséo maligna e na
especificidade em identificar os casos que nao apresentavam desordens
potencialmente maligna e lesbes malignas (Figura 4A-D). O grupo de alunos do 1°
ano foi considerado como um parametro, por nao ter tido contato com os contetidos
relacionados ao diagnostico das les6es de mucosa bucal no momento da realizacao
do estudo.

As possiveis limitacbes deste estudo sdo a participacdo voluntaria e a
impossibilidade de verificar assiduidade dos participantes. Em fungéo disso, nao fica
claro como frequéncia ou a falta familiaridade com a area interfere no desempenho
dos estudantes que nao se identificam tanto com a area ou com plataformas web.
Outro aspecto importante a ressaltar € que nas avaliacdes realizadas se baseavam
apenas nas imagens das alteracbes/lesdes e ndo continham nenhuma informacao
adicional em relacdo ao caso. Contudo, € necessario admitir que oferecer dados
clinicos na realizacao do teste poderia favorecer o participante, caso selecionasse as
informagdes relevantes ou confundi-lo caso disponibilizasse toda a informacéao

coletada durante a anamnese e que talvez nem seja relevante para o caso.

Estudos futuros sdo necessarios com finalidade de verificar se existe
associacdo entre autoconfianca e capacidade diagnéstica. Outra investigacao
interessante seria avaliar dentistas ou 0s mesmos estudantes ao longo do tempo, a
fim de avaliar se o0 seu desempenho se mantém. Dessa forma, seria possivel verificar

Se um curso como esse é Util para promover retencao de conhecimento a longo prazo.

Em conclusdo, um curso de Estomatologia a distancia é capaz de aprimorar a
capacidade diagnoéstica e a confianca para tomada de decisdo em relacdo ao manejo
de lesdes bucais. Essa abordagem parece ser uma alternativa promissora na

complementacao do ensino neste campo de atuacgao.
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TABELA DE RESUMO

Tabela de resumo

O que ja era conhecido no topico

1- Novas estratégias educacionais devem ser incorporadas na graduacdo em
Odontologia para melhorar a capacidade de diagndstico dos alunos;

2- Cursos EAD sao efetivos para ensino em odontologia;

3- Metodologias de ensino ativa sdo importantes para o cenario atual do ensino em

odontologia.

O que este estudo adicionou ao nosso conhecimento.

1- Curso EAD em estomatologia € efetivo para o ensino na area;

2-Curso EAD em estomatologia € capaz de aumentar a capacidade diagnéstico e
autoconfianca dos alunos.

3- Metodologia e-learning complementa o ensino tradicional.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O treinamento limitado parece explicar o diagndstico tardio de lesdes de
mucosa bucal, entre elas o cancer bucal, levando a altas taxas de mortalidade. Com
finalidade de preencher estas lacunas a teleducacao parece ser uma estratégia efetiva
para realizar educacdo permanente de profissionais de saude, implicando em uma
melhora na sua capacidade diagndstica e seguranca para realizar as suas condutas
clinicas. O curso EAD teve impacto positivo na capacidade diagnostica e na
autoconfianca ao final do curso, demonstrando que esta estratégia de ensino € util no

aprimoramento do conhecimento com relacéo ao diagnostico das lesdes bucais.

Um curso EAD em Estomatologia aprimora capacidade diagndstica e
autoeficacia em relacdo ao manejo de lesdes bucais, sendo uma estratégia util na
complementagcdo dos conhecimentos em Estomatologia. Até o presente momento,
ndo esta claro em que medida essa ferramenta pode ser utilizada. Contudo, os
resultados observados, até o presente momento, sugerem que atividades de EAD

parecem ser promissoras, pelo menos, COmoO um recurso complementar.
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APENDICE A — TEXTO UTILIZADO NO EMAIL PARA CONVIDAR OS ALUNOS

Prezados alunos,

Meu nome é Vinicius Coelho Carrard. Sou professor de Patologia e de
Estomatologia. Ainda nao tivemos a oportunidade de nos conhecer. Em
diferentes partes do mundo, se discute gque pouco tempo do curriculo &
dedicado a esses assuntos. Por isso, criamos esse curso e estamos

oferecendo essa oportunidade para vocés.

Este & um primeiro contato apds a sua pré-inscricao. A inscricao de vocés sera
confirmada apos verificarmos a situacio de cada um, ou seja, se vocés estdo
cursando os semestres que compde o plablico-alvo desta primeira edicio.

Agueles que nao preencherem o critério (ser do 1°, 2° 59° ou 10° semestres do
curso diurno) infelizmente nao poderdo participar. Nessa primeira edicao,
estamos realizando uma pesquisa, o que requer gue o curso seja desenvolvido
com mais rigor e com um grupo mais fechado. Pedimos que vocés estimulem
os colegas do primeiro e do segundo semestre participarem. Estamos nos
esforcando para fazer um curso interessante para todos vocés.

|dentificamos algumas pré-inscricbes duplicadas ou friplicadas. Informamos
que basta se preé-inscrever uma vez. Espalhem essa informacao, por favor.

Em breve, voltaremos a fazer contatol
Abraco a todos,

Vinicius C. Carrard

Professor Adjunto - Patologia

Faculdade de Odontologia
IUnfvemr’dade Federal do Rio Grande do Sul
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APENDICE B — CARTA DE ANUENCIA

e e o) ACLLIDALY =
s o
—

Oficio w® 992016 - ODO Porto Alegre. 12 de Agosta de 2016

Assunto: Cama de cléncia ¢ concondingia.

Canta de Ciincia ¢ Concordiingia;

Esou ciente ¢ de acordo com a divulgagho, por mefo dos canais de comunicaglio desta
Faculdade, do curn relscionado a0 projeto imisulado “AVALIACAO DA FORMACAO, DAS
ATHTUDES EM RELACAO A BIOPSIA DE LESOES BUCAIS E DA CAPACIDADE
PIAGNOSTICA DE ALUNOS DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA™, o qual serd desenvolvido
st responsabilidade do Prof. Dr. Visicius Coelho Carrard,

Atencivsamenic,

Prot. %y Varvaki Rados

Dirctor da Faculdade de Odomologia

MO

Facubdade do Odomologis da Universidade Federal do Rio Geande do Sul
Rua Ramio Barcelos, 2492 - Foro Alegre, RS | CEP: 90035003 |55 51 3308-50100
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ANEXO

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO

CARTA DE APROVAGAD

Projeto: 1BOZ044
Data da Versdo do Projeto:  0B/0372018

Pasquisadores:

WIMBCIUS COELHO CARRARD
FERHANDA BROGHIER CARDOS:
OTANIO PERERRA D AVILA

Titube:  Impacio de curso EAD em Estomaliclogia na capacidade diagnastica de dentistas

Este projeto foi APROVADO em saus aspectos éboos, mebodoldgicos, logislicos & inanceins para
sar realizado no Hospital de Clinices de Porte Alagra

Esta aprovacdo estd baseada mos pareceres dos respectivos Comités de Elica e do Servigo de Gestio
an Pesquisa

- 05 pesquisadores vinculados ao projelo ndo parficipararn de qualguer etapa do processo de evaligdo de
sEUS projetos.

- & pesguisador deverd aprasentar relaldrios samestrais da acompanhamenio e relatdeo inal ao Grapas
de Pesquisa e Pds-Graduagdo [(GPPE)

Porto Alegra, 02 de maio de 2048,

Prof |Fatricia Ashton Prolla
nadora GRPGHCRA
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