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RESUMO GERAL

Introducio: A simulacdo permite um ambiente seguro ¢ controlado com possibilidades de
variagdo de conteudo, niveis de dificuldade, diagnosticos e planos de tratamento. E versatil
sendo possivel seu uso nas diversas areas de satde, tanto clinicas como cirargicas. Objetivo:
desenvolver e validar um produto educacional inovador que promovesse a formacdo de
estudantes no diagndstico, prevencdo e manejo clinico da carie, utilizando o Sistema
Internacional de Detec¢ao e Avaliagdo de Carie (ICDAS). Metodologia: o estudo teve uma
abordagem exploratoria, quantitativa e descritiva, com aplicagdo de pré-teste e pos-teste em
grupos controle e experimental. A intervencdo foi realizada por meio da plataforma virtual
Learn by cases, um produto educacional desenvolvido especificamente para este estudo. Este
ambiente simula casos clinicos reais, permitindo a manipulagdo de imagens odontoldgicas com
ajuste de brilho e contraste, e integra recursos como videoaulas, artigos cientificos, e exercicios
interativos. Resultados e discussdo: demonstraram que o grupo experimental apresentou
avancos significativos em relacdo a autonomia, confianca e habilidade diagndstica, destacando-
se no desempenho pratico e tedrico em comparacao ao grupo controle. A Analise Discriminante
Linear (LDA) validou as diferencgas estatisticas entre os grupos e confirmou a eficacia do
ambiente virtual no processo de ensino-aprendizagem. O produto educacional gerado
representa uma ferramenta pedagogica inovadora e acessivel, que atende as diretrizes do
Sistema Unico de Satide (SUS) ao promover ensino de qualidade e maior integragdo entre teoria
e pratica. Conclusao: Por fim, o uso de tecnologias educacionais, como o Learn by cases,
potencializa a formagao de profissionais da saude, contribuindo para uma educagdo mais eficaz,
segura e alinhada aos desafios contemporaneos do ensino em odontologia.

Palavras-chave: Simulacdo em satde. Ensino odontoldgico. Carie dentaria. Ambientes virtuais
de aprendizagem. Tecnologia educacional.



ABSTRACT

Introduction: Simulation provides a safe and controlled environment with possibilities for
varying content, levels of difficulty, diagnoses, and treatment plans. It is versatile and
applicable across various health fields, both clinical and surgical. Objective: To develop and
validate an innovative educational product aimed at training students in the diagnosis,
prevention, and clinical management of dental caries using the International Caries Detection
and Assessment System (ICDAS). Methodology: This study employed an exploratory,
quantitative, and descriptive approach, utilizing pre-test and post-test applications in control
and experimental groups. The intervention was conducted through the virtual platform Learn
by cases, an educational product developed specifically for this study. This environment
simulates real clinical cases, enabling the manipulation of dental images with brightness and
contrast adjustments and integrating resources such as video lectures, scientific articles, and
interactive exercises. Results and Discussion: The findings demonstrated that the
experimental group showed significant improvements in autonomy, confidence, and diagnostic
skills, excelling in both practical and theoretical performance compared to the control group.
Linear Discriminant Analysis (LDA) validated the statistical differences between groups and
confirmed the effectiveness of the virtual environment in the teaching-learning process. The
educational product developed represents an innovative and accessible pedagogical tool that
aligns with the guidelines of the Brazilian Unified Health System (SUS), promoting quality
education and greater integration between theory and practice. Conclusion: In conclusion, the
use of educational technologies, such as Learn by cases, enhances the training of healthcare
professionals, contributing to more effective, safe, and contemporary dental education.

Keywords: Health simulation. Dental education. Dental caries. Virtual learning environments.
Educational technology.
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1  APRESENTACAO

Este estudo se refere ao Trabalho Académico de Conclusdo de Curso (TACC)
apresentado ao Programa de Mestrado Profissional em Ensino na Saude (MPES) da Faculdade
de Medicina (FAMED) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), tendo como titulo:
“REVOLUGAO DIGITAL NO ENSINO DO DIAGNOSTICO DA CARIE: SIMULAGOES
QUE TRANSFORMAM O APRENDIZADO”

Desde 2007, enquanto odont6loga em cursos técnicos e monitora de algumas disciplinas
do curso de Odontologia do CESMAC (Centro de Estudos Superiores de Maceio), fui
experenciando a dificuldade, medo e ansiedade dos discentes em iniciar o atendimento clinico
em odontologia e a dificuldade que os docentes tinham em compartilhar os casos clinicos com
todos os alunos, pois trabalhamos em boxes separados e muitas vezes nem todos os discentes
tinham acesso a casos clinicos importantes. A partir de entdo, dediquei-me a pesquisar uma
formar de elaborar um ambiente seguro para o treinamento pré-clinico desses alunos e criar um
espago de troca entre os discentes e docentes em um espago virtual de ensino-aprendizagem
relacionado ao diagnostico da carie dental devido a ser considerado um problema de saude
publica em nosso pais segundo OMS (Organizagdo Mundial da Saude).

Em seguida, comecei a entrevistar alunos do curso superior em odontologia, e discutir
com eles a oportunidade de ter um ambiente virtual de aprendizagem onde eles pudessem ser
protagonistas no diagnostico e plano de tratamento de pacientes virtuais antes de iniciar a clinica
odontolégica. Em geral, a resposta dos discentes foi muito positiva.

Vislumbrando um cenario diferente para os discentes e motivada pelo potencial
transformador do processo de ensino-aprendizagem no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), aos poucos comecei a discutir com colegas de trabalho na minha pratica académica e
pOs pandemia onde utilizamos muito as aulas on-/ine e que este ambiente poderia ser melhor
aproveitado sem a intencao de substituir o professor e sim auxilid-lo em um ambiente favoravel
para troca de conhecimento.

Assim, este trabalho emergiu das minhas reflexdes sobre os saberes, fazeres e
dificuldades dos discentes de graduacao em odontologia durante as aulas clinicas em uma
faculdade particular ao lidarem pela primeira vez com pacientes sem ter um ambiente favoravel

e controlado para diagndstico e tratamento de doengas bucais.
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A partir dessas reflexdes, colocou-se o questionamento que norteou o desenvolvimento
desta pesquisa: Como tornar o ensino pré-clinico da classificagdo e manejo de carie mais efetivo
no modo on-line?

Ressalta-se que o presente estudo engloba discentes do 5° periodo do curso de
odontologia que nao tiveram contato com pacientes reais na clinica odontolégica.

Este Trabalho Académico de Conclusio de Curso (TACC) contém dois artigos
cientificos que serdo submetidos em periodico cientifico de alto fator de impacto e um produto
educacional, sendo uma web pagina contendo dez casos clinicos virtuais onde o discente pode
manipular as imagens ampliando, aumentando ou diminuindo contraste e brilho, aumentando a
fonte para maior acessibilidade e contendo um sistema de recomendagdo de artigos, livros e

videoaulas.
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2 ARTIGO 1

ANALISE DE EFICACIA DO USO DE SIMULACAO PARA O PROCESSO DE
ENSINO/APRENDIZAGEM NO CURSO DE ODONTOLOGIA: UMA REVISAO
SISTEMATICA

ANALYSIS OF THE EFFECTIVENESS OF SIMULATION IN THE
TEACHING/LEARNING PROCESS IN DENTISTRY: A SYSTEMATIC REVIEW

2.1 Resumo

Introducéo: A forma de ensino mudou em todo mundo, pois estdvamos vivendo uma pandemia
causada pelo SARS-CoV-2 (Covid-19), a qual demandou isolamento social e fechamento das
escolas. Objetivo: Uma medida para minimizar este problema global foi o uso de tecnologias
educacionais. Uma dessas tecnologias ¢ a simulagdo. A implementacao desta tecnologia no
ensino adquiriu um papel importante como uma forma ativa de aprendizado. Metodologia: Este
estudo pesquisou publicacdes na lingua inglesa sobre a utilizagdo de simulagdes no ensino na
satde, analisando as disciplinas que utilizam a técnica, limitagcdes e beneficios no contexto do
curso superior de odontologia. Trata-se de um mapeamento sistematico onde, dos 2029 artigos
pesquisados em varias bases de dados, resultou em 21 artigos selecionados. Para tanto,
utilizamos os descritores: Treinamento por simulacao; Simulacdo na educacao e Simulagdo na
odontologia. Resultados: Como resultados, observou-se que a simulagdo melhorou o
desempenho dos estudantes nas atividades simuladas, em 86% dos estudos descritos.
Conclusio: Além disso, professores e alunos relataram percepgao positiva quanto ao uso das

simulagdes para o ensino/aprendizagem.

Palavras-chave: Simulagdo na satde. Treinamento por simulacdo. Simulagdo no ensino e

aprendizagem. Simulag@o no ensino da odontologia.
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2.2 Abstract

Introduction: Teaching has changed worldwide, as we are experiencing a pandemic caused by
SARS-CoV-2 (Corona Virus), which demanded social isolation and the closing of schools. One
measure to minimize this global problem was to use educational technologies. One of these
technologies is simulation. The implementation of this technology in teaching has acquired an
important role as an active form of learning. Objective: This study researched publications, in
English, language about the use of simulations in health education, analyzing the disciplines that
use the technique, limitations and benefits in the context of higher education in Dentistry. Method:
This is a systematic mapping where 21 articles were selected from the 2029 articles found in various
scientific databases. For this search, we used the descriptors: Training by simulation; Simulation in
education and Simulation in dentistry. Results: It was observed that the simulation improved the
performance of students in the simulated activities in 86% of the studies. Conclusion: The analysis
of the articles showed that most studies carried out quantitative research, with virtual simulations
of high fidelity for the disciplines of dentistry, dental clinic, oral surgery, prosthesis and others. The
average number of participants per experiment was 104. In addition, teachers and students reported

positive perceptions regarding the use of simulations for teaching / learning.

Keywords: simulation in healthcare; simulation for training; simulation in teaching and

learning; simulation in dental school.

2.2 Introducao
No momento da escrita deste artigo, o mundo enfrentava os desafios de uma pandemia
causada pelo SARS-CoV-2 (Coronavirus), que exigiu o isolamento social e resultou no
fechamento de escolas, impactando mais de 1,5 bilhdo de estudantes em todo o mundo, de
acordo com a UNESCO (UNESCO, 2020). Em resposta, a modalidade de ensino online tornou-
se uma solu¢do amplamente adotada. Essa abordagem utiliza tecnologias educacionais para
viabilizar o ensino por meio da internet, proporcionando novas formas de apoio aos processos
de ensino e aprendizagem, além de se expandir consideravelmente (Crawford ef al., 2020). A
expectativa € que o ensino online rivalize com o ensino presencial até 2025 (Palvia et al., 2018).
Entre as tecnologias educacionais, destacam-se as simulagdes, que criam cenarios de
ensino onde os estudantes sdo inseridos em um ambiente que replica a realidade, com
parametros controlados pelos educadores para alcancar resultados pedagdgicos especificos.
Essas simulagdes permitem vivéncias significativas e engajadoras, promovendo o pensamento
critico e avaliativo, e alinhando-se aos principios do ensino centrado no estudante e do

construtivismo (Bello et al., 2016).
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No ensino superior, especialmente nas ciéncias da saude, as simulagdes t€m sido
amplamente empregadas para o desenvolvimento de habilidades cognitivas, motoras e atitudes
necessarias ao manejo de pacientes reais (Vieira e Caverni, 2011; Oliveira et al., 2014; Miranda
et al., 2018). Esse método permite a integragao entre teoria e pratica em um ambiente seguro e
controlado, onde os estudantes podem errar sem causar danos, refletindo sobre suas decisdes e
aprimorando competéncias (Yamane et al., 2019).

Contudo, o uso de simulagdes apresenta desafios, como a necessidade de recursos
financeiros e tempo para a criagdo de cenarios de qualidade, além da complexidade na avaliagao
da aprendizagem do estudante (Bello et al., 2016). Ainda assim, estudos indicam que essa
abordagem aumenta a reten¢do de contetido, melhora habilidades praticas, estimula a lideranga,
a tomada de decisdo e o trabalho em equipe, além de reduzir a ansiedade e aumentar a
autoconfiang¢a dos estudantes (Rohrs et al., 2017).

A pandemia da COVID-19 acelerou a transi¢ao para metodologias ativas de ensino. No
Brasil, seguindo as orientacdes do Conselho Nacional de Satde (CNS), as atividades
presenciais foram substituidas por estratégias pedagodgicas ndo presenciais, incluindo
plataformas virtuais de aprendizagem, videoaulas e simulagdes (CNS, 2020). Nesse contexto,
a simulacdo emergiu como uma metodologia central, especialmente em cursos de saude,
promovendo uma aprendizagem ativa e integrada (Yamane et al., 2019).

As simulacdes podem ser fisicas, hibridas ou virtuais, de baixa, média ou alta fidelidade,
dependendo do nivel de detalhamento dos elementos que representam (Souza et al., 2011;
Miranda et al., 2018). Essa flexibilidade permite seu uso em diversas areas de saude, tanto
clinicas quanto cirtrgicas, contribuindo para a formagao de profissionais mais bem preparados
(Romano e Pazin Filho, 2007; Miranda et al., 2018).

Além disso, tecnologias como a realidade virtual vém ampliando as possibilidades da
simulacdo, com o uso de pacientes virtuais que replicam interagdes humanas em cenarios
controlados (Oliveira Costa et al.,, 2017). Estudos mostram que estudantes avaliam
positivamente essas metodologias, destacando sua seguranga, ética e eficacia (Valadares e
Magro, 2014). No entanto, limitagdes como custos elevados e a necessidade de engajamento do
corpo docente ainda representam desafios importantes (Figueiredo, 2014; Bello et al., 2016).

A justificativa para este trabalho reside na escassez de pesquisas que avaliem, de forma
abrangente, a eficcia das simulagdes na formagao de estudantes de odontologia. Assim, este
estudo tem como objetivo realizar um mapeamento sistematico para identificar evidéncias

quantitativas sobre a efetividade das simulagdes no ensino de habilidades e atitudes em
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odontologia. A partir dessa analise, busca-se contribuir para o aprimoramento do processo de
ensino-aprendizagem na area, promovendo uma formagao mais eficiente e alinhada aos desafios

contemporaneos.

2.3 Percurso metodolégico

Este estudo realizou uma revisdo sistematica para avaliar evidéncias quantitativas da
efetividade do uso de simulagdes no ensino de habilidades e atitudes em cursos de graduagdo
em odontologia. O processo seguiu as diretrizes estabelecidas por Hondrio e Santiago (2018)

para a conducdo de revisdes sistematicas na area odontoldgica.
Foram analisados diversos aspectos de cada artigo selecionado, incluindo:
e Tipo de simulacao utilizada;
e Nivel de fidelidade da simulagao;
« Disciplina em que a simulagdo foi aplicada;
« Periodo do curso dos estudantes participantes;
« Numero de participantes;
« Tipo de estudo realizado;
« Avaliagdo da efetividade da simulagdo em relagdo aos objetivos propostos nos artigos.

As etapas para a condugdo de uma revisao sistematica, conforme detalhado por Honorio

e Santiago Junior (2018), incluem:

e Definicdo, importancia e limitacdes das revisdes sistematicas: compreensdo dos
conceitos fundamentais, relevancia e possiveis restrigdes associadas as revisdes

sistematicas.

¢ Planejamento da revisao sistematica: elaboracdo de um plano detalhado que abrange
a formulagao da pergunta de pesquisa, defini¢do dos critérios de inclusdo e exclusdo, e

desenvolvimento de estratégias de busca.

e Desenvolvimento do protocolo da revisao sistematica: criagdo de um documento que
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descreve os objetivos, métodos e procedimentos que serdo adotados na revisao,

assegurando transparéncia e reprodutibilidade.

e Busca bibliografica de dados: execucdo de uma busca abrangente e estruturada nas

bases de dados relevantes para identificar estudos pertinentes ao tema investigado.

e Selecao e extracdo de dados: aplicagdo dos critérios de elegibilidade para selecionar
os estudos que serdo incluidos na revisdao e extragdo sistematica das informacdes

relevantes de cada estudo.

e Analise qualitativa e quantitativa (metanalise): avaliacdo critica dos dados coletados,
podendo incluir sintese qualitativa e, quando apropriado, realizagdo de metanalise para

combinar estatisticamente os resultados dos estudos incluidos.

e Avaliacdo da qualidade dos estudos e risco de viés: utilizagdo de ferramentas
especificas para determinar a qualidade metodologica dos estudos selecionados e

identificar potenciais vieses que possam afetar os resultados.

e Redacdo da revisao sistematica: elaboragdo do relatorio final que apresenta de forma
clara e estruturada os objetivos, métodos, resultados, discussdes e conclusdes da revisao,
seguindo diretrizes como o PRISMA.

Essas etapas sao fundamentais para garantir a qualidade, confiabilidade e validade de uma
revisao sistematica, assegurando que os resultados obtidos sejam robustos e uteis para a tomada
de decisdes informadas na pratica odontologica.

Ao realizar a busca exploratdria, percebeu-se uma quantidade limitada de artigos em
lingua portuguesa em comparacdo aos disponiveis em inglés. Por essa razdo, optou-se por
realizar as buscas exclusivamente em lingua inglesa, utilizando a seguinte string de busca:
simulation AND (odontology OR dentistry OR dental education) AND (pre clinic OR pre-clinic
OR clinic) AND student.

A string foi aplicada nas seguintes bases de dados cientificas: Wiley Online Library,
Science Direct, PubMed, MedlinePlus, Portal de Peridodicos CAPES, Biblioteca Virtual em

Satde (BVS), e SciELO. Os enderecos eletronicos dessas plataformas sdo os seguintes:
e Wiley Online Library: https://onlinelibrary.wiley.com/

e Science Direct: https://www.sciencedirect.com/
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e PubMed: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

e MedlinePlus: https://medlineplus.gov/

e CAPES: http://www.periodicos.capes.gov.br/

e BVS: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lis-20847
e SciELO: https://www.scielo.br/

O periodo de publicagdo analisado foi limitado aos ultimos cinco anos, abrangendo
estudos publicados entre 1° de janeiro de 2015 e janeiro de 2021. Foram considerados
exclusivamente artigos originais e completos. Para garantir a relevancia dos estudos,
estabeleceram-se critérios rigorosos de inclusdo e exclusdo. Os critérios de inclusdo englobaram
artigos revisados por pares, publicados em anais de eventos ou periddicos indexados, que
abordassem o uso de simulacdo na aprendizagem odontoldgica. Além disso, os estudos
deveriam apresentar analises qualitativas e/ou quantitativas completas. Por outro lado, foram
excluidos artigos ndo relacionados ao tema, literatura cinza (como livros), artigos resumidos,
posteres, editoriais, revisdes ou mapeamentos sistematicos, estudos duplicados e quaisquer

publicacdes que ndo atendiam aos critérios propostos.

A seguir, apresenta-se o passo a passo detalhado da metodologia empregada neste estudo,

com o objetivo de permitir sua reproducao por outros pesquisadores.
1) Selecio dos artigos

Ap0s a busca nas bases de dados, os artigos foram selecionados com base nos critérios
de inclusdo previamente estabelecidos. Todos os artigos escolhidos foram revisados

para garantir a aderéncia ao tema do uso de simula¢des no ensino de odontologia.
2) Extracao de Informacées dos Artigos
Os artigos selecionados foram revisados para a coleta das seguintes informagoes:

Tipo de Simulacdo: a identificacdo considerou se a simulacdo era fisica, hibrida ou

virtual:

= Fisica: baseada em modelos tangiveis (dentes, bocas, mandibulas, faces, etc.).
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= Virtual: desenvolvida em sistemas computacionais (softwares).
= Hibrida: combinag¢ao integrada de elementos fisicos e virtuais.

Nivel de Fidelidade da Simulagao: a classificacio seguiu os critérios de baixo, médio

ou alto:
Para simulagdes fisicas:

= Baixo: representagdes vagas do elemento simulado.

= Médio: caracteristicas morfoldgicas e funcionais parciais.

= Alto: representagdes detalhadas e realistas.

Para simulagdes virtuais:

= Baixo: baseadas em textos, imagens estaticas ou videos.

=  Médio: simulagdes 3D imprecisas.

* Alto: simulacdes 3D ou de realidade aumentada com alta precisao.

a. Disciplina de Aplicacdo: foi registrado em qual disciplina do curso de

odontologia a simulacdo foi utilizada (ex.: dentistica, periodontia, cirurgia, etc.).

b. Periodo do Curso: foi anotado o ano ou semestre do curso em que a simulagao

foi aplicada, para identificar o nivel de formacao dos estudantes.

c. Tamanho da Amostra: o nimero de participantes no experimento foi registrado
e classificado em intervalos (<50, 50-100, 101-250, >250), visando avaliar a

robustez estatistica do estudo.
d. Tipo de Estudo: o método de pesquisa foi identificado como:
* Qualitativo: analise de percepgdes e experiéncias.
* Quantitativo: mensuracao de resultados objetivos.

= Misto: combinagao de analises qualitativas e quantitativas.
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e. [Efetividade da Simulacéo: foi verificado se a simulacdo foi avaliada como efetiva para

atingir os objetivos propostos, registrando os beneficios descritos.
3) Organizaciao dos dados

As informacdes extraidas foram organizadas em uma tabela ou planilha para facilitar a
analise comparativa. Cada coluna representou uma variavel de interesse (tipo de simulagao,

nivel de fidelidade etc.), enquanto cada linha correspondeu a um artigo analisado.

4) Analise dos dados

e Uma andlise descritiva foi realizada para identificar padrdes e tendéncias.

e Osresultados de efetividade foram comparados entre diferentes tipos e niveis de simulacao.
e A distribuicdo dos estudos por disciplinas e periodos do curso foi avaliada.

5) Conclusio e Relatério

Os achados da pesquisa foram apresentados de forma clara e estruturada, discutindo a
aplicabilidade das simulagdes no ensino odontoldgico e indicando oportunidades para

futuras investigacdes.

2.4 Resultados

Considerando todas as bases, 2029 artigos foram retornados apds a consulta pela string:
simulation AND (odontology OR dentistry OR dental education) AND (pre clinic OR pre-clinic
OR clinic) AND student. Para cada base considerada, os resultados foram os seguintes: (1) Wiley
Online Library, 1083 artigos; (2) Science Direct, 860 artigos; (3) Pubmed, 30 artigos; (4)
Medline Plus, 0 artigos; (5) CAPES, 0 artigos; (6) BVS, 56 artigos e; (7) SciELO, 0 artigos.

Apo0s a remogao dos artigos duplicados, resumos, pdsteres, capitulos de livro e editoriais,
restaram 849 artigos. O titulo e resumo (abstract) desses artigos foram lidos, para a remocgao de
outras revisdes ou mapeamentos sistematicos, bem como estudos ndo relacionados ao tema
deste estudo, resultado em 127 artigos pertinentes. Por fim, foi realizada a leitura da introdugao
desses artigos, resultando em 22 artigos pertinentes. Dois desses artigos abordavam a mesma
pesquisa, portanto mantivemos o artigo mais recente, resultando em 21 artigos (listados na

Tabela 1).
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Tabela 1: artigos selecionados: indices, titulos e nimero da referéncia

# Titulo Referéncia
Implementation of a Web-Based Patient Simulation Program to 18
1 Teach Dental Students in Oral Surgery
> Predicting Performance in Technical Preclinical Dental Courses 11
Using Advanced Simulation
Comparing feedback from faculty interactions and virtual
. o 31
3 assessment software in the development of psychomotor skills in
preclinical fixed prosthodontics
4 Simulation training for ceramic crown preparation in the dental 16
setting using a virtual educational system
The influence of a learning object with virtual simulation for 15
> dentistry: A randomized controlled trial
Evaluation of the introduction of a dental virtual simulator on the
6 performance of undergraduate dental students in the pre-clinical 23
operative dentistry course
Introduction of integrated dental training jaw models and rubric 13
7 criteria
3D printed simulation models based on real patient situations for 5
8 hands-on practice
9 Impact of simulated patients on students’ self-assessment of 27
competency in practice of geriatric dentistry
10 Comparative effectiveness of hand scaling by undergraduate dental 9
students following a two-week pre-clinical training course
Performance of two different digital evaluation systems used for 1
1 assessing pre-clinical dental students’ prosthodontic technical skills
The impact of an electronic guide on students’ self-directed learning 34
12 in simulation clinic
Comparison of a prep Check-supported self-assessment concept
13 with conventional faculty supervision in a pre-clinical simulation 39
environment
Effectiveness of virtual patients in teaching clinical decision- 17
14 making skills to dental students
Learning of the mental nerve block technique with dental anesthesia
15 simulation models builds motor skills and confidence in dental 28
students
Exploring training dental implant placement using computer guided 10
16 implant navigation system for predoctoral students: A pilot study
Simulation-Based Medical Emergencies Education for Dental 18
17 Students: A Three-Year Evaluation
18 Students’ Evaluations of Simulations in Dentistry: A Multiple 19
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Cohort Study at a U.S. Dental School
Effect of augmented reality simulation on administration of local

.. . . 21
anesthesia in pediatric patients
Assessing clinical simulation as a learning tool when training )
motivation skills in Periodontology students’ perceptions
Impact of Digital Tooth Preparation Evaluation Technology on 13

Preclinical Dental Students’ Technical and Self-Evaluation Skills

Resultado da arguicao dos artigos

Nesta subsecdo, foi apresentado o resultado da extragdo das informagdes dos artigos,
listando a quantidade e os artigos (referéncias) para cada resposta obtida no processo de

extragao.

Tipo de simulac¢io
e 14 (67%) artigos apresentaram tecnologias virtuais de simulacdo para o ensino
(odontoldgico). Indices dos artigos (Tabela 1): 1, 2,3,5,6,9, 11, 12, 14,16, 17,18, 19 ¢
20;
e 3 (14%) artigos apresentaram tecnologias fisicas de simulagdo. Indices dos artigos (Tabela
1):7,10e 15;
o 4 (19%) artigos apresentaram tecnologias hibridas (fisicas e virtual). Indices dos artigos

(Tabela 1): 4,8, 13 e 21.

Nivel de fidelidade da simulacao
o 4(19%) artigos apresentaram simulagdes com nivel de fidelidade baixo. Indices dos artigos
(Tabela 1): 1,9, 11 ¢ 17,
e 5 (24%) artigos apresentaram simula¢des com nivel de fidelidade médio. Indices dos
artigos (Tabela 1): 5, 14, 18,20 e 21;
e 12 (57%) artigos apresentaram simula¢des com nivel de fidelidade alto. Indices dos artigos

(Tabela 1): 2, 3,4,6,7,8, 10,12, 13,15, 16 e 19.

Disciplina onde a simulacio foi aplicada
e 1 (5%) estudo tratou sobre cirurgia oral. Indice do artigo (Tabela 1): 1;
e 1 (5%) estudo ndo informou a disciplina abordada. Indice do artigo (Tabela 1): 10;
e 3 (14%) estudos trataram sobre protese. Indices dos artigos (Tabela 1): 3,4 ¢ 9;

e 4 (19%) estudos trataram sobre atendimento clinico. Indices dos artigos (Tabela 1): 7, 12,
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14¢ 17,

e 5 (24%) estudos trataram sobre outras disciplinas. Indices dos artigos (Tabela 1): 5, 9 15,
16 ¢ 19;

e 7(33%) estudos trataram sobre dentistica. Indices dos artigos (Tabela 1): 2, 6, 8, 11, 13,18
e2l.

Ano do curso dos participantes

e 4(20%) estudos ndo informaram o ano dos participantes Indices dos artigos (Tabela): 4, 7,
19 e 20;

o 1(5%) estudo foi realizado com estudantes do 1° ano Indice do artigo (Tabela 1): 10;

e 9 (45%) estudos foram realizados com estudantes do 2° ano Indices dos artigos (Tabela 1):
2,3,6,8,9,11,12,17 ¢ 18;

e 2(10%) estudos foram realizados com estudantes do 3° ano Indices dos artigos (Tabela 1):
1el3;

e 1(5%) estudo foi realizado com estudantes do 4° ano Indice do artigo (Tabela 1): 8;

e 4(20%) estudos foram realizados com estudantes do 5° ano Indices dos artigos (Tabela 1):

5,14, 15 e 16.

Tamanho da amostra

o 8 (38%) artigos avaliaram as simulagdes em amostras com menos de 50 participantes.
Indices dos artigos (Tabela 1): 3, 5,6, 8, 13,15, 16 e 19;

o 8(38%) artigos avaliaram as simula¢des em amostras entre 50 e 100 participantes. indices
dos artigos (Tabela 1): 1,4, 9, 11, 12, 14,20 e 21;

e 2(10%) artigos avaliaram as simulagdes em amostras entre 100 e 150 participantes. Indices
dos artigos (Tabela 1): 7 e 10;

e (0 (0%) artigos avaliaram as simulagdes em amostras entre 150 e 200 participantes;

e 0(0%) artigos avaliaram as simula¢des em amostras entre 200 e 250 participantes;

e 3 (14%) artigos avaliaram as simulagdes em amostras com 250 ou mais participantes.

indices dos artigos (Tabela 1): 2, 17 e 18

Tipo de estudo
e 16 (76%) artigos realizaram estudo quantitativo. Indices dos artigos (Tabela 1): 2, 3, 6, 9,
10, 11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20 ¢ 21;

e 0(0%) artigos realizaram estudo qualitativo;
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o 5(24%) artigos realizaram estudo quantitativo e qualitativo. Indices dos artigos (Tabela 1):

1,4,5,7¢8

Efetividade da simulagio avaliada

o 18 (86%) dos estudos apresentaram resultados positivos que indicam efetividade no uso
das simulagdes. Indices dos artigos (Tabela 1): 1,2, 3,4,5,6,7,8, 11, 13, 14, 15, 16, 17,
18, 19,20 ¢ 21;

e 3(14%) dos estudos apresentaram resultados que ndo eram significativos, estatisticamente,

nao podendo avaliar as simulagdes como sendo efetivas para o objetivo proposto. Indices

dos artigos (Tabela 1): 9, 10 e 12.

Segue, abaixo, o Protocolo Prisma preenchido (Quadro 1).

Quadro 1 — Procolo Prisma.

ETAPA

Titulo

Resumo
Estruturado

Introducio

Métodos

DESCRICAO

EFETIVIDADE DAS SIMULACOES NO ENSINO DE HABILIDADES E
ATITUDES EM CURSOS DE ODONTOLOGIA: uma Revisao Sistematica

Objetivo: avaliar a efetividade das simulagdes no ensino odontoldgico com base em
evidéncias quantitativas e qualitativas. Metodologia: Revisdo Sistematica
conduzida em conformidade com as diretrizes PRISMA. Resultados: 21 estudos
incluidos; 86% demonstraram efetividade no uso de simula¢des. Conclusio: as
simulagdes, especialmente as virtuais e de alta fidelidade, sdo ferramentas eficazes
no ensino odontologico.

Justificativa: escassez de pesquisas abrangentes sobre a eficacia das simulagdes no
ensino odontologico. Objetivo: identificar evidéncias sobre a efetividade do uso de
simulacdes no desenvolvimento de habilidades e atitudes.

Critérios de elegibilidade: artigos originais revisados por pares, publicados entre
2015 ¢ 2021, com analises quantitativas, qualitativas ou mistas, relacionados ao uso
de simulagdes no ensino odontologico.
Exclusdo: Literatura cinza, editoriais, posteres, resumos e revisoes.
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ETAPA

Resultados

Discussao

Conclusao

DESCRICAO

Fontes de Informagdo: Bases de dados: Wiley Online Library, Science Direct,
PubMed, MedlinePlus, CAPES, BVS, SciELO.
Estratégia de Busca: string utilizada: simulation AND (odontology OR dentistry
OR dental education) AND (pre clinic OR pre-clinic OR clinic) AND student.
Processo de selecio: 2029 artigos identificados inicialmente; 849 artigos apos
remocao de duplicatas e exclusdo por critérios; 21 artigos selecionados para analise.
Extracao de dados: tipo de simulagdo, nivel de fidelidade, disciplina aplicada,
periodo do curso, tamanho da amostra, tipo de estudo e efetividade da simulagao.

Artigos identificados e selecionados:

- 2029 artigos identificados;

- 849 artigos apds remogao de duplicatas;

- 127 artigos avaliados e 21 incluidos.

Principais achados:

- Tipo de Simulagdo: 67% virtuais, 14% fisicas, 19% hibridas;
- Nivel de Fidelidade: 57% alta, 24% média, 19% baixa;

- Disciplinas: 33% dentistica, 19% atendimento clinico, 14% protese, 5% cirurgia
oral;

- Ano do Curso: 45% no 2° ano, 20% no 5° ano, 10% no 3° ano;
- Tipo de Estudo: 76% quantitativos, 24% mistos;

- Efetividade: 86% dos estudos mostraram resultados positivos.

As simulagdes, especialmente as virtuais de alta fidelidade, mostraram-se eficazes
no ensino odontoldgico. Limitagdes apontadas incluem falta de dados sobre custos e
dificuldades de implementagao.

As simulagdes sdo ferramentas eficazes para desenvolver habilidades especificas ¢
revisar técnicas em odontologia. Ha necessidade de estudos futuros para explorar
custos e dificuldades de implantagdo.

Financiamento N3ao foi mencionado financiamento externo para esta revisao.

Declaracao de
Conflito de
Interesses
Fonte: Autora.

2.5 Discussio

Nenhum conflito de interesses relatado.

Os resultados desta revisdo sistematica revelam tendéncias importantes sobre o uso de

simulacdes no ensino odontoldgico, com foco em seu tipo, fidelidade, disciplina aplicada, perfil

dos participantes, tamanho das amostras, tipo de estudo e efetividade. A anélise permitiu avaliar

a contribuicdo das simulagdes como ferramenta pedagogica, destacando suas aplicagoes,

limitagdes e perspectivas futuras. Segue, abaixo, a discussao das varidveis.

Tipo de simulac¢io

A predominancia de simulagdes virtuais (67%) indica uma clara preferéncia pelo uso de

tecnologias digitais no ensino odontoldgico. Este resultado reflete o avango e a aceitacdao das

plataformas digitais, que oferecem maior flexibilidade e realismo, especialmente em cenarios

de treinamento clinico controlado. Embora simulagdes fisicas e hibridas também tenham sido
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aplicadas, sua menor frequéncia pode estar relacionada a fatores como custos elevados e maior

complexidade na implementagdo, especialmente no caso das hibridas.

Nivel de fidelidade

A predominancia de simulagdes de alta fidelidade (57%) demonstra um esfor¢co em
aproximar o treinamento académico da pratica clinica real. Simulagdes com alta fidelidade
oferecem cendrios mais realistas, favorecendo a aprendizagem de habilidades complexas e a
tomada de decisdao em condigdes simuladas. No entanto, 43% dos estudos utilizaram simula¢des
de fidelidade baixa ou média, sugerindo que a escolha do nivel de fidelidade pode variar

conforme os objetivos pedagogicos e as limitagdes de recursos.

Disciplinas aplicadas

O foco predominante em dentistica (33%) reflete a importancia dessa disciplina na
formag¢ao odontologica, uma vez que envolve habilidades essenciais para a pratica clinica. A
aplicagdo das simulagdes em disciplinas como atendimento clinico (19%) e prétese (14%)
destaca a abrangéncia do método, ainda que seu uso em 4areas como cirurgia oral tenha sido
mais limitado (5%). Este panorama sugere uma oportunidade de expansao do uso de simulac¢des

em disciplinas menos exploradas.

Perfil dos participantes

A maior parte dos estudos (45%) foi realizada com estudantes do segundo ano, o que
indica um esfor¢o em introduzir as simulagdes nas etapas iniciais do curso, onde habilidades
fundamentais sdo desenvolvidas. Por outro lado, 25% dos estudos foram conduzidos com
estudantes do quarto e quinto ano, demonstrando que as simulagdes também sdo eficazes para
consolidar conhecimentos avancados. Este equilibrio reforca a flexibilidade das simulagdes em

atender diferentes niveis de aprendizado ao longo da graduagao.

Tamanho da amostra

A distribuicao relativamente equilibrada de estudos com menos de 50 participantes (38%)
e entre 50 e 100 participantes (38%) sugere que as simulagdes t€ém sido aplicadas em turmas de
tamanho médio, provavelmente em funcao da necessidade de recursos especializados. Apenas
14% dos estudos envolveram mais de 250 participantes, o que pode indicar limitagdes logisticas
e financeiras para a aplica¢do em larga escala. A auséncia de estudos com amostras entre 150 e

250 participantes ¢ um ponto a ser explorado em pesquisas futuras.
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Tipo de estudo

A predominancia de estudos quantitativos (76%) reflete o interesse em avaliar os
impactos mensuraveis das simulagcdes no aprendizado. A presenca de estudos mistos (24%)
complementa essa abordagem, proporcionando insights qualitativos sobre a percepcao de
estudantes e professores. A auséncia de estudos exclusivamente qualitativos sugere uma lacuna
na compreensdo aprofundada das experiéncias dos participantes e pode ser explorada para

enriquecer a literatura.

Efetividade das simulac¢oes

A efetividade foi demonstrada em 86% dos estudos, evidenciando que as simulagdes sdo
amplamente reconhecidas como ferramentas eficazes para o ensino odontoldgico. Esses
resultados ressaltam os beneficios das simulagdes na promog¢ao de habilidades praticas e
teoricas, além de sua capacidade de engajar os participantes em um ambiente seguro e
controlado. Nos 14% dos estudos que ndo apresentaram resultados estatisticamente
significativos, pode haver limitagdes metodoldgicas ou de aplicacdo que merecem investigacao

mais aprofundada.

2.6 Conclusio

Os resultados desta revisdo sistematica demonstram que as simulagdes sdo uma
ferramenta pedagogica efetiva e amplamente utilizada no ensino de habilidades e atitudes em
cursos de graduacdo em odontologia. Dentre os 21 estudos analisados, 86% apresentaram
evidéncias positivas sobre a efetividade das simulagdes para promover o aprendizado, com
destaque para o uso de tecnologias virtuais (67%) e simulagdes de alta fidelidade (57%). Essas
metodologias foram aplicadas principalmente em disciplinas como dentistica (33%) e em
estudantes do segundo ano do curso (45%), evidenciando sua aplicabilidade tanto nos anos
iniciais quanto finais da formacao.

As simulagdes provaram ser particularmente Uteis na criagdo de ambientes controlados e
seguros, permitindo que os estudantes desenvolvam competéncias especificas sem 0s riscos
associados as praticas clinicas reais. Embora o custo ¢ a complexidade de implementagao
permane¢am como desafios pouco explorados nos estudos analisados, a percepcao positiva por
parte de estudantes e professores refor¢ca o potencial dessa metodologia para engajar os
participantes e otimizar o processo de ensino-aprendizagem.

Este estudo contribui para a literatura ao consolidar evidéncias sobre a eficacia das

simulagdes na educagdo odontologica, destacando a necessidade de futuras investigacdes sobre
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aspectos como custo, barreiras de implementagdo e impacto em longo prazo. Assim, conclui-
se que as simula¢des, quando bem planejadas e metodologicamente rigorosas, sdo uma
ferramenta valiosa para a formacdo de profissionais da saude, alinhando-se aos desafios

contemporaneos da educagao superior.
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3 ARTIGO 2:

“REVOLUCAO DIGITAL NO ENSINO DO DIAGNOSTICO DA CARIE: SIMULACOES
QUE TRANSFORMAM O APRENDIZADO”

RESUMO

Introdugao: a carie dentdria ¢ uma das condigdes de saude mais prevalentes globalmente,
exigindo métodos inovadores para capacitar estudantes de odontologia no diagnostico e manejo
de casos clinicos. Objetivo: este estudo, de carater descritivo e inferencial, investigou o
impacto de um ambiente virtual de aprendizagem (AVA) com simulagdes de baixa fidelidade no
treinamento pré-clinico. Metodologia: foi adotada uma amostragem por conveniéncia,
composta por 15 discentes do 5° periodo de um curso de odontologia, divididos em grupos
controle e experimental. Utilizou-se o software R para andlises estatisticas e a Analise
Discriminante Linear (LDA) para identificar varidveis que discriminassem os grupos em
relacdo ao desempenho e a percepc¢ao da aprendizagem. Resultados: os resultados da LDA
evidenciaram que o grupo experimental apresentou maior autonomia e correlag@o entre teoria
e pratica, com coeficientes discriminantes que destacaram as variaveis ‘“confianga no
diagnostico” e “desempenho em avaliagdo tedrica” como as mais relevantes. As diferengas
entre os grupos foram estatisticamente significativas, validando a eficicia do AVA como
ferramenta pedagogica. Conclusdo: o AVA Learn by cases ¢ uma solucdo acessivel e eficiente
para o ensino da satide, alinhada as demandas do Sistema Unico de Satde (SUS). Além de
reduzir a ansiedade dos discentes, promoveu maior protagonismo e engajamento, preparando-
os para cenarios clinicos reais. Recomenda-se a ampliacao do uso dessa tecnologia em outros
contextos educacionais e a investigagdo de simulacdes de maior fidelidade, integradas a
metodologias estatisticas avangadas, como a LDA, para otimizar o impacto no processo de

ensino-aprendizagem.

Palavras-chave: Simulacdo em satde. Cariologia. Treinamento pré-clinico. Analise

Discriminante Linear. Simulagdo em odontologia.
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“DIGITAL REVOLUTION IN CARIES DIAGNOSIS EDUCATION: SIMULATIONS
THAT TRANSFORM LEARNING”

ABSTRACT

Introduction: Dental caries is one of the most prevalent health conditions globally, requiring
innovative methods to train dental students in the diagnosis and management of clinical cases.
Objective: This descriptive and inferential study investigated the impact of a virtual learning
environment (VLE) with low-fidelity simulations on preclinical training. Methodology: A
convenience sampling method was adopted, involving 15 students from the 5th semester of a
dentistry program, divided into control and experimental groups. The R software was used for
statistical analyses, and Linear Discriminant Analysis (LDA) was applied to identify variables
that differentiated the groups regarding performance and learning perception. Results and
Discussion: The LDA results showed that the experimental group demonstrated greater
autonomy and a stronger correlation between theory and practice, with discriminant coefficients
highlighting "confidence in diagnosis" and "performance in theoretical assessments" as the most
relevant variables. The differences between the groups were statistically significant, validating
the effectiveness of the VLE as a pedagogical tool. Conclusion: The Learn by cases VLE is an
accessible and efficient solution for health education, aligning with the demands of the Brazilian
Unified Health System (SUS). In addition to reducing student anxiety, it fostered greater
engagement and empowerment, preparing students for real clinical scenarios. It is
recommended to expand the use of this technology to other educational contexts and to explore
higher-fidelity simulations integrated with advanced statistical methodologies, such as LDA, to

optimize its impact on the teaching-learning process.

Keywords: Health simulation. Cariology. Preclinical training. Linear Discriminant

Analysis.Dental simulation.
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3.1 INTRODUCAO

A céarie dentaria e as doengas periodontais sao altamente prevalentes e podem causar
dor, dificuldades na mastiga¢do, fonacdo, digestdo e até perda dentdria, comprometendo
aspectos funcionais, fisioldgicos, estéticos e psicoldgicos do individuo, além de afetar sua
autoestima (Moraes; Cohen, 2021). Sua principal causa estéd relacionada a uma dieta rica em
acucares, a suscetibilidade do hospedeiro, a presenca de micro-organismos e a fatores
ambientais que formam o biofilme dental (Zhu et al., 2022).

O desequilibrio na microbiota oral favorece a colonizagdo de micro-organismos, como
Lactobacillus e Streptococcus mutans, que formam o biofilme dental nas superficies dos
dentes. Contudo, a escovagdo desorganiza esse biofilme pela agdo mecanica das cerdas das
escovas, retardando seu crescimento (Ferraz; Carvalho, 2022). Para o controle dessa formagao,
existem diversas técnicas e recursos de higiene oral. Compete aos profissionais de saude
simplificar evidéncias cientificas e adapta-las as praticas cotidianas dos pacientes, com
instrugdes eficazes e técnicas acessiveis (Slot; Valkenburg; Weijiden, 2020; Silva; Ribeiro,
2022).

A cérie dentaria e a doenca periodontal tém etiologia multifatorial, com o biofilme sendo
um fator condicionante, mas nao isolado. Sua prevencao evita o surgimento dessas doencas
(Menezes et al., 2020). No Brasil, as condi¢des de satde bucal sdo reconhecidas como
problemas de saude publica por sua alta prevaléncia, gravidade e impacto socioecondmico
(Antunes et al., 2016). A carie dentdria ndo tratada ¢ a condicdo de satide mais prevalente
globalmente, e a doenga periodontal severa € a sexta. Assim, ¢ essencial treinar profissionais
capacitados para atuar na area (Jesus et al., 2016; Nascimento; Silva; Colares, 2018).

Cursos de odontologia, geralmente com duracdo de cinco anos, introduzem a pratica
clinica a partir do segundo ano (Diretrizes, 2001; Lemos, 2001). Nesse estdgio, estudantes
relatam ansiedade ao interagir com pacientes e duvidas sobre seu conhecimento (Weiner et al.,
2016; Jesus et al., 2016). Entraves sociais, econdmicos e politicos também podem dificultar a
participacao de pacientes em clinicas-escola e outros ambientes (Weiner et al., 2016).

O uso de simulagdes surge como solugdo para o preparo prévio dos estudantes.
Pesquisas apontam que simulagdes simples ou sofisticadas (como realidade aumentada)
oferecem beneficios, promovendo maior integragdo entre teoria e pratica (Perry; Bridges;
Burrow, 2015; Gottilieb et al., 2017). Essas tecnologias, orientadas pelos principios do SUS,
alinham o ensino ao cuidado integral, desenvolvendo o protagonismo discente e estimulando

uma abordagem critica e reflexiva sobre a satde bucal (Makuch; Zagonel, 2017; Freire, 2005).
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O uso de simulagdes proporciona ambientes seguros e versateis, permitindo variagdes
em diagnosticos e planos de tratamento. Essa metodologia ¢ eficaz em diferentes areas clinicas
e cirurgicas, ajustando o escopo, modalidade e ambiente para simular situagdes reais (Miranda;
Mazzo; Junior, 2018; Yamane et al., 2019). Essa abordagem fortalece a relagao entre teoria e
pratica, formando profissionais capacitados para atender demandas de satide da populagdo com

autonomia e criticidade (Makuch; Zagonel, 2017; Roy; Bakr; George, 2017).

3.2 PERCURSO METODOLOGICO

Realizou-se um experimento com pré-teste e pos-teste (questionarios estruturados com
questdes objetivas on-line), aplicados a um grupo experimental (discentes do 5° periodo que
tiveram as aulas da disciplina de Clinica de acolhimento e escuta qualificada I, mas ndo
utilizaram o ambiente proposto e¢ apoOs utilizarem o ambiente proposto). Apds o uso da

plataforma os discentes avaliaram sua experiéncia no ambiente virtual de aprendizagem.

3.2.1 Tipo de estudo

Realizou-se um estudo observacional, do tipo transversal, em que foram coletados dados
sobre a pratica clinica relacionada ao manejo da carie dentaria, por meio de um questionario
on-line, durante o més de abrirl de 2024. A amostragem foi por conveniéncia e foi composta
por discentes (n=15) do 5° periodo do curso de Odontologia, do Centro de Estudos Superiores
de Macei6 - CESMAC, na cidade de Maceio - Alagoas - Brasil.

O processo de recrutamento ocorreu da seguinte maneira: uma reunido foi realizada com
toda a turma para apresentar o projeto. Depois disso, os alunos interessados em participar

voluntariamente receberam um convite individual por e-mail.

3.2.1 Critérios de inclusao
Discentes do 5° periodo regularmente matriculados na disciplina Clinica de

Acolhimento e Escuta Qualificada I, do curso de Odontologia, do Centro de Estudos Superiores

de Maceio — CESMAC

3.2.2 Ciritérios de exclusao
Discentes que durante o periodo da coleta estejam afastados da atividade pratica clinica

por atestado médico.
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3.2.3 Ambiente de aprendizagem

O ambiente de aprendizagem on-line foi desenvolvido utilizando o framework React.js
e toda gestdo de conteudo da aplicagdo foi feita através de um Headless CMS chamado
GraphCMS. Contou-se com uma pagina inicial onde foi descrito todo passo a passo adiante.
Avaliou-se se 0 ambiente proposto ajuda no aumento de conhecimento em relagdo a atuagao
dos estudantes na clinica odontologica, antes e apds o atendimento (aulas e aulas + ambiente
proposto). Ao final da disciplina avaliou-se, novamente, a percepcao dos estudantes aplicando,

o referido instrumento (pds-teste).

3.2.4 Aplicagao do questionario

Os discentes receberam por e-mail o convite para participagdo na pesquisa com
informagdes sobre o objetivo e a importancia do estudo, instrugdes para o preenchimento do
questionario e /ink de acesso. A coleta de dados foi realizada no periodo de abril de 2024.

O instrumento para avaliar o ganho de conhecimento dos discentes foi o questionario
semiestruturado, autoaplicavel, de preenchimento on-line, composto por 25 perguntas
referentes a pratica odontoldgica dos discentes em relacdo ao diagnostico da cérie, aos métodos
utilizados para prevenir e/ou tratar a doenga, a avaliacdo de risco, bem como a decisdo de
tratamento para alguns casos clinicos.

O questionario validado intitulado como “Dental Practice-Based Research Network
(DPBRN)” (Rede de Pesquisa Baseada na Pratica Odontologica) que foi traduzido e adaptado
para o portugués brasileiro. Vale enfatizar que o questionario original contém 34 questoes.
Adicionalmente, alteragdes foram realizadas por Carvalho (2018) em sua dissertacdo de
mestrado nas questdes envolvendo cenarios clinicos hipotéticos, com a devida aprovagao da
responsavel pelo questionario (Valéria Veiga Gordan, professora e diretora da Dental Practice-
Based Research, Universidade da Florida, Faculdade de Odontologia). O tempo médio de

preenchimento foi de 30 minutos. O instrumento esta anexado na Plataforma Brasil.

3.2.5 Analise estatistica

Foi utilizado o software estatistico R, versdao 4.3.1 (R Core Team, 2023). As frequéncias
absolutas e relativas foram calculadas e organizadas em tabelas. A preparacao dos dados, como
a organizagao de categorias e célculo de frequéncias, foi realizada utilizando o pacote ‘dplyr’
(Wickham et al., 2023). As tabelas foram geradas com o auxilio do pacote ‘ggplot2’ (Wickham,

2016), que oferece ferramentas para visualiza¢do de dados.
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As analises de componentes principais (PCA) (Jolliffe & Cadima, 2016) e discriminante
linear (LDA) (Fisher, 1936), foram conduzidas utilizando-se as fungdes e pacotes estatisticos
amplamente reconhecidos em R. A PCA foi realizada com a fun¢ao "prcomp()’ (R Core Team,
2022), enquanto a LDA foi conduzida com a funcao ‘/da()’ do pacote 'MASS" (Venables &
Ripley, 2002). Essas abordagens sdo recomendadas na literatura para analise de variabilidade
(Jolliffe & Cadima, 2016) e separacao de grupos (Fisher, 1936).

A visualizagdo dos resultados foi realizada por um histograma gerado no Python
utilizando as bibliotecas ‘matplotlib® (Hunter, 2007). Esse grafico ajuda a compreender a

separagdo dos grupos e identificar padrdes relevantes.

3.2.6 Comité de ética
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de

Alagoas sob 0 CAAE: 707232.23.5.0000.0039, N° parecer: 6.495.162.

3.3 Resultados e discussao

A Tabela 1 apresenta o perfil sociodemografico dos alunos que participaram da

pesquisa como aplicadores do protocolo.

Tabela 1 - Caracterizaciao sociodemografica dos alunos do 5°. Periodo

de Odontologia participantes do estudo. Macei6. Alagoas. 2023

Variavel n %
Sexo
Masculino 03 20,0
Feminino 12 80,0
Raca
Branca 09 60,0
Parda 06 40,0

Estado civil
Solteiro 14 93,3
Casado 01 6,7

Observa-se que a maioria ¢ do sexo feminino (80,0%), brancos (60,0%) e solteiros
(93,3%). A média de idade foi de 20 anos.
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A Tabela 2 apresenta os dados relacionados ao diagnostico de cérie, destacando as

respostas pré e pds-teste para cada nivel de cada varidvel analisada.

Tabela 2 - Resumo de respostas para o diagnostico de carie

Variavel Nivel Pré-teste (n; %) Pos-teste (n;
%)
Qual porcentagem Nunca 0;0,0 1;6,2
de pacientes vocé 1 a24% 1;6,7 2; 12,5
usa radiografias 25 a49% 1;6,7 3,188
para diagnosticar 50 a 74% 2; 13,3 4; 25,0
lesdo proximal? 75 a 99% 11;73,3 6; 37,5
Sempre
Qual porcentagem Nunca 1; 6,7 0; 0,0
de pacientes vocé 1 a24% 3; 20,0 3; 18,8
usa radiografias 25 a49% 1;6,7 2; 12,5
para diagnosticar 50 a 74% 3;20,0 5;31,2
lesdo oclusal? 75 a 99% 2;133 2; 12,5
Sempre 5;333 4; 25,0
Qual porcentagem Nunca 1;6,7 3; 18,8
vocé usa sonda 1 a24% 2; 13,3 0; 0,0
exploradora para 25 a49% 1;6,7 3; 18,8
diagnostico de 50 a 74% 4; 26,7 4;25,0
carie oclusal? 75 a2 99% 2;133 4; 25,0
Sempre 5; 33,3 2;12,5
Para diagnosticar Nunca 1;6,7 3; 18,8
carie adjacente a 1 a24% 0;0,0 2; 12,5
restauragdo qual 25 a 49% 1;6,7 0; 0,0
porcentagem vocé 50 a 74% 5;333 5;31,2
usa sonda 75 2 99% 1; 6,7 4,250
exploradora?
Sempre 7; 46,7 2; 12,5
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Para diagnostica Nunca 5;333 4; 25,0

carie occlusal em 1 a24% 5; 33,3 2; 12,5
qual porcentagem 25 a 49% 1;6,7 5;31,2
vocé usa 50 a 74% 1;6,7 3; 18,8
fluorescéncia a 75 2 99% 1;6,7 0; 0,0
laser?
Sempre 2;13.3 2; 12,5
Para detectar carie Nunca 1;6,7 2; 12,5
primaria qual 1 a24% 0;0,0 2; 12,5
porcentagem de 25 a49% 1;6,7 2; 12,5
pacientes vocé usa 50 a 74% 1;6,7 2; 12,5
jato de ar? 75 a 99% 3; 20,0 5;31,2
Sempre 9; 60,0 3; 18,8
Aproximadamente 1a2seg 7, 46,7 8; 50,0
por quanto tempo 3a4seg 3: 20,0 3; 18,8
voce seca a 5 seg 1; 6,7 3: 18,8
superficie? > 5 seg 1;6,7 2; 12,5
75 a 99% 3; 20,0 0; 0,0
Qual porcentagem Nunca 6; 40,0 8; 50,0
de pacientes vocé 1 a24% 2;13,3 2;12,5
usa algumtipode  25a49% 4; 26,7 2; 12,5
ampliagdo parao 50 a 74% 1;6,7 1;6,2
diagnostico de 75 2 99% 1;6,7 3; 18,8
carie? Sempre 1; 6,7 0; 0,0

Ap6s analise dos dados da Tabela 2, observam-se mudancas significativas nas praticas
de diagnostico de carie entre o pré-teste e o pos-teste. Essas alteragdes indicam maior equilibrio
no uso de ferramentas diagnoésticas, evitando extremos.

No item P_1, relacionado ao uso de radiografias para lesdes proximais, houve redugado
no uso mais frequente (nivel 6), de 73,3% no pré-teste para 37,5% no pds-teste, com aumento
nos niveis intermediarios, como o 5 (de 13,3% para 25%). Este declinio corrobora os estudos

de Cruz, Gomes e Lima (2020) onde a Inspecao visual-tatil ¢ o método mais usado e sendo
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capaz de responder a varios critérios no diagnostico de carie, facilitando a avaliagdo do indice
de placa bacteriana visivel e o indice de sangramento gengival (IPV / ISG) que podem estar
associados a lesdes proximais. Para a detecg¢ao de lesdes de carie dentéria, a inspecao deve ser
baseada principalmente em uma avaliagdo visual cuidadosa de superficies bem iluminadas,
limpas e secas, pois a saliva pode disfar¢ar as diferencas na reflexdo da luz entre a estrutura do
dente cariado e saudavel, dificultando a observagdo de alteragdes na cor e brilho na superficie
do esmalte.

Para o item P_2, sobre radiografias em lesdes oclusais, o nivel 6 caiu de 33,3% para
25%, enquanto o nivel 4 subiu de 20% para 31,2%. Este decréscimo do nivel 6 e o acréscimo
do nivel 4 demostram que os discentes entenderam que os exames radiograficos sao
complementares a inspecao visual nas faces oclusais o que deve prevalecer no diagndstico da
carie dental como demonstram os estudos de Cruz ef al. (2020) quando se refere a visualizacao
de lesdes cariosas oclusais nas radiografias nem sempre € possivel. Em muitos casos, a imagem
radiografica ¢ vista quando a les@o avancga a dentina. A técnica radiografica interproximal ¢ a
mais indicada, mas lesdes mais extensas sdo vistas também nas radiografias periapicais e
panoramicas. O aspecto radiologico da carie oculta difere das imagens convencionalmente
encontradas de lesdes cariosas. As lesdes de carie ocultas apresentam maior disseminacao e
menor radiotransparéncia, dificultando o diagndstico por exames complementares., tornando
o seu diagndstico, por exame complementar, um pouco mais dificil.

Nos itens P_3 e P_4, que tratam do uso de sondas exploradoras, houve redistribui¢ao
significativa. O uso frequente (nivel 6) em P_3 caiu de 33,3% para 12,5%, eem P_4, de 46,7%
para 12,5%. Este declinio no uso da sonda exploradora para o diagndstico de cérie esta de
acordo com os estudos de Aratjo et al. (2020) onde retrata que ao longo dos anos, os dentistas,
em sua formagdo, foram ensinados a utilizar um explorador pontiagudo em regides suspeitas
de lesdo cariosa. No entanto, o uso de uma sonda para detec¢do pode ndo aumentar a precisao
da inspeg¢ao, podendo transferir microrganismos cariogénicos de um sitio para outro, podendo
até romper a integridade da superficie de uma lesdo incipiente de esmalte, transformando uma
lesdo subsuperficial passivel de remineralizagdo em uma lesdo cavitada, assim acelerando O
desenvolvimento da cérie. Ja nos itens P_5 a P8, padrdes similares foram observados, como
em P_8, onde o nivel 1 aumentou de 40% para 50%. Estes resultados revelam que o uso de
métodos de transluminacdo, fluorescéncia a laser e métodos para ampliagdo para diagnosticar
lesdes de carie sdo muito pouco ou quase nunca utilizados muitas vezes pelo seu alto custo

como aponta os estudos de Aratjo et al. (2020) onde os profissionais utilizam varias
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ferramentas para diagnosticar carie, como raios X, luz visivel, laser, fluxo de elétrons e
ultrassom. Na pratica diaria, o diagndstico de carie € baseado principalmente na observagao
clinica utilizando espelhos dentarios, sondas exploradoras, radiografia (Yanikoglu et al.,
2020), e o International Caries Detection and Assessment System - ICDAS (Simdes, et al.,
2020) assim, como nos baseamos no ICDAS para os diagndsticos em nossas simulagdes. Foi
escolhido este método de diagnostico pois se mostra superior ao CPO-D, visto que avalia lesdes
em mancha branca na superficie dental antes mesmo das cavitagdes.
Esses resultados indicam maior racionalidade nas praticas diagnosticas apos a intervengao,
com reducdo de praticas extremas e maior ado¢do de niveis moderados. Isso reflete maior
conscientizacao e potencial para diagnosticos mais eficientes e criteriosos.

A Tabela 3 ilustra os métodos preventivos adotados e as mudancgas observadas entre os

dois momentos.

Tabela 3 - Métodos de prevengao em relagdo a carie dentaria

Variavel Nivel Pré-teste (n; %) Pos-teste (n;
%)
Qual porcentagem 1 a24% 0; 0,0 2: 12,5
de pacientes vocé 25 a49% 8;53,3 5;31,2
usa selantes em 50 a 74% 1;6,7 5;31,2
dentes 75 a 99% 3;20,0 2; 12,5
permanentes? Sempre 3;20,0 2; 12,5
Qual a 25a49%% 0; 0,0 2; 12,5
porcentagem vocé 50 a 74% 3; 20,0 4;25,0
faz aplicacao 75 a 99% 4; 26,7 7; 43,8
topica de fluor em Sempre 8;53,3 3,188
consultorio?
Qual porcentagem Nunca 2: 13,3 1;6,2
vocé  recomenda 1 a24% 3; 20,0 4;25,0
bochecho 25 a49% 1;6,7 1;6,2
fluoretado sem 50 a 74% 5; 33,3 4; 25,0
prescricao? 75 a 99% 2; 13,3 4; 25,0
Sempre 2; 133 2;12,5
Qual porcentagem Nunca 8;53,3 5; 31,2
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de pacientes vocé 1 a24% 2;133 4; 25,0

prescreve fluor 25a49% 3; 20,0 4; 25,0
(precisa de 50a74% 0; 0,0 3; 18,8
receita)? 75 a 99% 1;6,7 0; 0,0
Sempre 1;6,7 0; 0,0
Qual porcentagem Nunca 0; 0,0 2; 12,5
vocé  recomenda 1 a24% 5;333 3; 18,8
bochecho com  25a49% 4; 26,7 5;31,2
clorexidina? 50 a 74% 1;6,7 3; 18,8
75 a 99% 3;20,0 3; 18,8
Sempre 2; 13,3 0; 0,0
Qual porcentagem 1 a24% 1; 6,7 2; 12,5
de pacientes estdo 25 a 49% 2;13,3 3; 18,8
interessados em 50a74% 5;33,3 7; 43,8
prevencao para que 75 a 99% 5; 33,3 3; 18,8
recomende um Sempre 2;13,3 1;6,2
tratamento
individualizado?

A Tabela 3, que aborda os métodos de prevengdo em relagdo a carie dentaria, indica
mudangas relevantes entre o pré-teste e o pos-teste, sugerindo ajustes nas praticas preventivas
dos participantes.

No item P_9, houve uma redistribuicdo marcante das respostas. O nivel 3,
predominante no pré-teste (53,3%), caiu para 31,2% no pos-teste, enquanto niveis
intermediarios, como o 4, aumentaram de 6,7% para 31,2%. Isso sugere maior diversidade nas
praticas preventivas. Esta diminuicdo do uso de selantes como forma preventiva no pds-teste
corrobora com os estudos de Teixeira et al. (2023) onde uma estratégia eficaz de prevengao
deve buscar o equilibrio biologico, sem negligenciar a qualidade de vida dos pacientes.
Portanto, as abordagens terapéuticas no tratamento de lesdes cariosas devem incluir uma
estratégia preventiva, com énfase no equilibrio bioldgico, bem como o uso de técnicas
restauradoras e de prevenc¢ao, como a aplicagdo de fluor, selantes e educacio do paciente sobre

higiene bucal adequada.
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Para o item P_10, o nivel 6 (uso mais frequente) caiu de 53,3% no pré-teste para 18,8%
no pos-teste, enquanto o nivel 5 aumentou de 26,7% para 43,8%. Essa mudanca aponta para
uma maior moderacao nas praticas preventivas. Com estes valores podemos observar uma
diminui¢do nas aplicagdes topicas de flior em consultorio de forma rotineira para todos os
pacientes e sim uma prescricdo individualizada de acordo com Silva et al. (2022) quando
salienta que aplicagdo topica também pode ser feita pelo gel de fluor, o qual esta disponivel
para uso profissional ou doméstico. Consiste em um produto com textura viscosa, € sua
concentracao de fluor varia de 5.000 ppm a 12.300 ppm. Esta disponivel em formulagdes com
pH baixo (gel de fluoreto de fosfato acidulado-APF) ou neutro (fluoreto de sodio). Sua
aplicagdo ¢ recomendada para criangas e adultos com alto risco de desenvolver carie.

No item P_11, o nivel 4, predominante no pré-teste (33,3%), manteve-se constante no
pos-teste (25%), mas houve um aumento no nivel 2 (de 20,0% para 25%), indicando uma leve
redistribuicdo. Estes valores confirmam que os bochechos fluoretados comprados em
supermercado quase sempre sdo sem prescri¢ao do profissional em receita o que também foi
constato em P_12. Os achados a cima estdo de acordo com a pesquisa de Silva et al. (2020),
onde ¢ possivel concluir que em relagao aos fluoretos, os pais e/ou responsaveis ndo possuem
conhecimento sobre a atual prescricao para seus filhos, enquanto os cirurgides-dentistas e
professores de odontologia parecem estar mais atualizados em relagdo ao tema. Entretanto
ainda hd um consideravel desconhecimento sobre o assunto de uma maneira geral, € por isso €
crucial a implementagdo de medidas educativas na divulgacdo do uso correto do fltor.

Jaem P 12, o nivel 1, mais alto no pré-teste (53,3%), caiu para 31,2% no pos-teste,
com crescimento em niveis intermediarios, como o 2 (de 13,3% para 25%) e o0 4 (de 0,0% para
18,8%).

No geral, os resultados sugerem que, ap6s a intervencdo, os participantes reduziram
praticas extremas e adotaram estratégias preventivas mais diversificadas e equilibradas. Essa
mudanga pode refletir maior alinhamento com recomendacdes baseadas em evidéncias para
prevengado da carie dentéria.

A Tabela 4 apresenta os fatores relevantes para a elaboragdo de planos de tratamento

com base nas respostas analisadas.
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Tabela 4 - Fatores mais importantes para elaboragdo de um

plano de tratamento

Variavel Nivel Pré-teste (n; %) Pos-teste (n; %)
Qual porcentagem Nunca 0;0,0 1;6,2
de pacientes vocé 1 a24% 0;0,0 1;6,2
realiza tratamento 25 a 49% 0; 0,0 1;6,2
individualizado? 50 a 74% 1;6,7 2; 12,5
75 a 99% 4; 26,7 4; 25,0
Sempre 10; 66,7 7, 43,8
A avaliagio de  Discordo 1;6,7 0; 0,0
risco individual de totalmente
carie pode predizer  Discordo 2;13.3 2; 12,5
se 0 paciente tera  um pouco
ou nao carie no Naéo 0;0,0 1;6,2
futuro? concordo
Concordo 4; 26,7 5; 31,2
um pouco
Concordo 8;53,3 8; 50,0
totalmente

A Tabela 4 apresenta algumas mudangas significativas entre o pré-teste e o pos-teste.
Essas alteracdes destacam uma possivel reavaliacao das prioridades clinicas por parte dos
participantes.

No item P_16, observa-se uma redu¢do no uso mais frequente (nivel 6), de 66,7% no
pré-teste para 43,8% no pos-teste, com aumento em niveis mais baixos, como o 4, que passou
de 6,7% para 12,5%. Isso indica uma diversificagdo nos fatores considerados relevantes para
a elaboragdo do plano de tratamento.

O item P_17, por sua vez, apresentou maior estabilidade, com o nivel 5 mantendo-se
como o mais frequente em ambos 0os momentos (53,3% no pré-teste € 50% no pos-teste). No
entanto, houve redistribui¢des em niveis menores, como o nivel 4, que subiu de 26,7% para
31,2%, e o nivel 3, que ndo foi relatado no pré-teste, mas apareceu com 6,2% no pods-teste.
Tanto no P_16 quanto no P_17 os valores demonstram uma maior adesdo dos alunos quando

nos referimos a um tratamento preventivo individualizado e que a grande maioria dos discentes
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concorda que a avaliagdo do risco de carie para um paciente de forma individualizada, pode

predizer o seu risco de desenvolver carie no futuro como também corrobora o estudo de Melo

et al. (2020) onde relata que o plano de tratamento odontologico consiste em identificar os

fatores etioldgicos para as lesdes de carie e os maus habitos (alimentares e higiene), verificar

a condicdo salivar, e individualizar o tratamento conforme o comportamento de cada paciente.

De forma geral, os dados sugerem que, ap6s a intervencao, houve maior equilibrio e

diversificacao nas respostas, com uma leve redu¢ao na dependéncia de niveis extremos. Essas

mudangas podem refletir maior flexibilidade ou uma visdo mais ampla na priorizacao dos

fatores relevantes para o planejamento de tratamentos.

A Tabela 5 apresenta um resumo das respostas referentes as condutas clinicas adotadas,

comparando os resultados do pré e do pds-teste.

Tabela 5 - Resumo de Respostas relacionadas a conduta clinica

Variavel Nivel Pré-teste (n; %) Pés-teste (n; %)
Caso clinico Aplicacao 7; 46,7 9; 56,2
paciente com lesao ATF
cervical element Prescri¢ao 1;6,7 2; 12,5
22 flaor
Fluor sem 0;0,0 1;6,2
prescricao
selantes 4;26,7 2: 12,5
Clorexidina 3, 20,0 2; 12,5
Caso clinico Aplicacao 9; 60,0 9; 56,2
paciente com lesdo ATF
na mesial 23 Prescri¢do de 1;6,7 2;12,5
Fluor
Uso de 2;13,3 3; 18,8
selante
Reparo da 2; 13,3 1;6,2
restauracao
Substituicao 1;6,7 1;6,2
inteira da
restauracao

47



Caso clinico
paciente com
restauracao em
amalgama OM em

molar inferior

Caso clinico com
progressao de
lesdo de carie

oclusal em molar.

Paciente com 12
dentes com
restauracao, muito
biofilme e calculo.
Multiplas manchas
brancas ativas e
cinco dentes

extraidos.

Aplicar fluor 4; 26,7
Prescricao 1;6,7
Fluor
Uso de 0; 0,0
selante
Reparo da 6; 40,0
restauracao
Substituicao 4; 26,7
da
restauracao
Nenhum 2;13,3
tratamento
Aplicagao de 2;13,3
flaor
Restauracao 0; 0,0
com resina
Restauracao 1;6,7
amalgama
Selante 3; 20,0
Restauragao 1;6,7
indireta
Restauragao 3; 20,0
em resina
Abrasio 1;6,7
2; 133
ATF em 11; 73,3
consultorio
Prescricao de 0; 0,0
flaor
Selantes 1;6,7
Clorexidina 0; 0,0
Preparo 0; 0,0
minimamente

4; 25,0
1;6,2

1;6,2

5;31,2

5;31,2

1;6,2

5;31,2

1;6,2

0; 0,0

3; 18,8
1;6,2

2; 12,5

1;6,2

2: 12,5

10; 62,5

1; 62

1;6,2

1;6,2
1;6,2
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Paciente 12 anos, 5
restauracoes €
biofilme
moderado. Qual

conduta?

Paciente 17 anos
radiografias com
progressao de carie
mesial pre-molar.
Boa saude oral
Qual imagem

deveria fazer

invasivo
Restauracao
resina
Abrasio e
selante
Nenhum
tratamento
ATF em
consultorio
Fluor sem
prescri¢ao
Prescricao de
fluor
Selante
Clorexidina
Preparo
minimamente
nvasivo
Restauracao
Resina
composta
Abrasao
Abrasao e
Resina
Restauracao
amalgama
1 imagem
2 imagem
3 imagem
4 imagem

5 imagem

2;13.3

1; 6,7

1; 7,1

8; 57,1

0; 0,0

1;7,1

0; 0,0

1; 7,1
1;7,1

1;7,1

0; 0,0
1; 7,1

0; 0,0

8; 53,3
0; 0,0
1;6,7
0; 0,0
6; 40,0

2; 12,5

0; 0,0

1;6,2

9; 56,2

2; 12,5

1;6,2

1;6,2

0; 0,0
0; 0,0

0; 0,0

1;6,2
0; 0,0

1; 62

9; 56,2
1;6,2
1;6,2

3; 18,8

2;12,5
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restauracao

permanenete?

O mesmo paciente 2 imagem 2; 13,3 1;6,2
a cima com 12 3 imagem 1;6,7 6; 37,5
dentes restaurados, 4 imagem 4; 26,7 2; 12,5
muito biofilme e 5 imagem 8; 53,3 7,43,8
calculo. Em qual

profundida acharia

melhor fazer

restauracao

permanente?

A Tabela 5 apresenta mudangas significativas nas respostas entre o pré-teste € o pos-

teste, sugerindo alteragdes nas praticas clinicas dos participantes.
No item P_18, o nivel 1 (conduta menos frequente) apresentou um aumento de 46,7% no pré-
teste para 56,2% no pos-teste, indicando maior valorizagdo dessa conduta. Em contrapartida,
o nivel 4 caiu de 26,7% para 12,5%, apontando uma possivel revisdo nas praticas
intermediarias.

No item P_19, o nivel 1 permaneceu estavel entre os dois periodos, com 60,0% no pré-
teste e 56,2% no pos-teste, enquanto o nivel 4 apresentou um leve aumento de 13,3% para
18,8%, indicando uma estabilidade geral com pequenas variagdes. As divergéncias observadas
entre P_18 e P_19 nas condutas dos discentes em relacdo ao tratamento das lesdes cervicais
corroboram Viana et al. (2023), que enfatizam a importancia de identificar o fator etioldgico
da lesdo antes de qualquer intervencao. Esse conhecimento ¢ fundamental para controlar o
problema, evitar recidivas e alcangar resultados satisfatorios. Para um manejo adequado, o
profissional deve dominar as op¢des de tratamento e, quando necessario, adotar estratégias
terapéuticas multidisciplinares.

No item P_20, o nivel 7 aumentou de 26,7% para 31,2%, enquanto o nivel 6 reduziu de
40,0% para 31,2%, evidenciando maior adesdo a substituicdo completa de restauragdes de
amalgama e menor preferéncia por praticas como polimento e recontorno. Isso reflete o apelo
estético da odontologia contemporanea, onde a substituigdo ¢ priorizada mesmo em
restauragcdes em boas condigdes. Santos et al. (2023) destacam que restauragdes de amalgama,

consideradas antiestéticas, podem causar desconforto ao paciente. A decisdo pela troca deve
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equilibrar estética, funcionalidade e qualidade de vida, seguindo protocolos reconhecidos e
esclarecendo ao paciente os beneficios e riscos envolvidos.

Nos itens P 21 a P_25, houve maior diversificacdo nas respostas dos discentes em
relacdo ao plano de tratamento baseado em imagens radiograficas de caries proximais,
especialmente aquelas que progrediam do esmalte a proximidade da polpa dentéria. No item
P 23, o nivel 2 manteve-se dominante no pos-teste (56,2%), enquanto novos niveis, como o 3,
emergiram, indicando varia¢ao nas condutas. Ja no item P_25, o nivel 3 aumentou de 6,7% no
pré-teste para 37,5% no pods-teste, sinalizando maior adesdo a praticas intermedidrias. A
maioria dos discentes optou por intervir apenas quando a carie atingia a dentina, mas duvidas
persistiram quanto a conduta clinica, refletindo dificuldades relatadas por Bazotto e Rigo
(2018) sobre diagnosticos diferenciais e inseguranca na abordagem de casos clinicos,
destacando a necessidade de fortalecer o treinamento diagnostico.

Esses resultados sugerem que, apds a intervengdo, os participantes ajustaram suas
condutas clinicas, reduzindo dependéncia de praticas extremas e diversificando as abordagens
adotadas. Isso pode refletir uma maior conscientizagao ¢ alinhamento com praticas baseadas

em evidéncias.

Analise discriminante linear

A andlise de componentes principais (PCA) foi inicialmente aplicada com o objetivo
de explorar a variabilidade dos dados e reduzir a dimensionalidade do conjunto analisado. Os
dois primeiros componentes principais obtiveram coeficientes de contribui¢do de CP1 = 0,11
e CP2 = 0,03, indicando que o primeiro componente principal apresentou maior relevancia na
variancia total dos dados. Apesar disso, a PCA ndo evidenciou uma separagdo clara entre os
grupos pré-teste e pos-teste. Este resultado corrobora as limitagdes descritas por Jolliffe e
Cadima (2016), que apontam que a PCA, embora util para identificar padrdes gerais de
variabilidade, pode ser inadequada para capturar diferengas especificas entre grupos.
Diante da limitacdo da PCA, foi conduzida uma andlise discriminante linear (LDA), que
demonstrou resultados mais robustos na separacao dos grupos analisados.

A Figura 1 apresenta o histograma dos escores da LDA para os grupos pré-teste e pos-
teste, evidenciando a separagdo entre os grupos. Essa separacdo sugere um impacto positivo

das intervengdes realizadas no intervalo entre os testes.
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Figura 1 — Separagdo entre os grupos no espago LDA (Pré-teste e Pos-teste)
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Pode-se observar na Figura 1, o histograma dos escores discriminantes revelando uma
distincdo clara entre os grupos, com o grupo pos-teste apresentando escores médios
significativamente mais elevados.

Esse deslocamento nos escores reflete uma melhoria no desempenho dos participantes
apos as intervengoes pedagdgicas realizadas entre os periodos de avaliagdo. Tais achados estao
alinhados as conclusodes de Fisher (1936), que destaca a capacidade da LDA em identificar
diferengas entre grupos a partir de variaveis discriminantes.

A eficacia das intervengdes observadas neste estudo também encontra suporte na
literatura. Trabalhos como o de La Cerra et al. (2019) demonstram que estratégias pedagogicas
baseadas em simulag¢des de alta fidelidade promovem melhorias significativas no desempenho
de estudantes em contextos educacionais, especialmente na area da saide. Da mesma forma,
Gamage, Ayres e Beasley (2020), reforcam a importancia de ferramentas analiticas avancadas,
como a LDA, na avaliagdo de mudangas promovidas por intervengdes educacionais em areas
de alta complexidade, como medicina e enfermagem.

Assim, a aplicagdo da LDA neste estudo permitiu evidenciar, de forma quantitativa, o
impacto positivo das metodologias adotadas, validando sua eficécia e relevancia pratica. Os
resultados indicam que as intervencdes pedagogicas realizadas foram eficazes, promovendo
uma melhora significativa no desempenho dos participantes. A aplicagdo combinada da PCA
e da LDA neste estudo destaca a complementaridade dessas técnicas: enquanto a PCA

funcionou como uma ferramenta exploratoria para avaliar a variabilidade geral dos dados, a
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LDA permitiu identificar e quantificar diferencas especificas entre os grupos analisados. Esta
abordagem, ao unir a exploracdo inicial da PCA com a robustez da LDA, demonstra-se
particularmente adequada para estudos que buscam avaliar impactos de intervengodes

educacionais de forma detalhada e confiavel.

3.4 Consideracoes finais

Este estudo destaca a importancia da integracdo de tecnologias educacionais no processo
de ensino-aprendizagem em salde, em particular no curso de odontologia. A criagdo de um
cenario informatizado com simulagdes de baixa fidelidade em ambiente virtual de
aprendizagem contribuiu para reduzir a ansiedade dos discentes, promover o protagonismo e
estimular o desenvolvimento de competéncias essenciais para o atendimento clinico seguro e
eficaz.

Os resultados obtidos refor¢cam o papel das metodologias ativas, como a simulagdo, no
enfrentamento dos desafios educacionais contemporaneos, especialmente no contexto pos-
pandemia, onde a digitalizagdo do ensino se tornou indispensavel. Observou-se que o uso do
ambiente proposto ampliou a capacidade de diagndstico e planejamento de tratamentos, criando
um espaco seguro e controlado para a pratica clinica prévia. Assim, estudo permitiu evidenciar
o impacto positivo das metodologias adotadas, validando sua eficacia e relevancia pratica. Os
resultados indicam que as intervengdes pedagogicas realizadas foram eficazes, promovendo
uma melhora significativa no desempenho dos participantes.

Espera-se que esta iniciativa inspire a ado¢do de solugdes tecnologicas similares em
outros contextos educacionais, enriquecendo a formagdo de futuros profissionais da satde e
alinhando-se as demandas do Sistema Unico de Satde (SUS) por praticas pedagogicas
inovadoras que promovam a integralidade e a qualidade do cuidado. Estudos futuros poderao
explorar adaptagdes da metodologia para outras areas da satide, bem como avaliar a aplicagdo

de simulag¢des de maior fidelidade e inteligéncia aumentada na formagao profissional.
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4.1 PRODUTO EDUCACIONAL: Web pagina— LEARN BY CASES

4.2 Titulo em portugués

b

Web pagina - “Estudo de Casos’

4.3 Titulo em inglés

Web padgina “Learn by Cases”

4.4 Tipo de Produto

Produto Web pagina — com imagens, artigos, fotos, videoaulas e capitulos de livros.

4.5 Publico-Alvo
Discentes e docentes do curso de odontologia que atuam no contexto de diagnostico e

tratamento da doenca carie e demais interessados nas tematicas.

4.6 Introducio

A cérie ¢ uma doenca de alta prevaléncia e severidade que acomete nos primeiros anos
de vida, necessitando, portanto, de abordagens baseadas em protocolos clinicos. Estabelecer um
diagnostico correto tem se tornado ainda mais dificil devido ao declinio na sua prevaléncia e a
alteragdo em seu padrao de desenvolvimento e aspecto clinico, pois a doenca pode se manifestar
clinicamente de forma sutil ou mesmo subclinica. O profissional deve se atentar para um
diagnostico precoce, possibilitando um tratamento conservativo ao invés de invasivo (Soares et

al, 2012).

Os estudantes de Odontologia, durante a fase pré-clinica do curso, se deparam com
treinamentos de preparos muitas vezes complexos dificultando a aprendizagem (Monnerat et
al,2017). Por isso, a constru¢do de um cendrio interativo que desperte a curiosidade, criticidade,
criatividade e o desenvolvimento de competéncias e habilidades na formagdo de futuros
profissionais de odontologia instrumentalizados para o manejo da carie pode ser uma alternativa
efetiva.

O diagnéstico da doencga carie ¢ um processo extremamente complexo, que envolve a
interpretagdo de um conjunto de dados provenientes dos sinais e sintomas clinicos e de exames

complementares (Nyvad, 2004; Diniz, 2006; Pretty, 2006).
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Nesse contexto, ressalta-se a importancia do olhar diferenciado nas praticas de ensino da
carie, na graduagdo de odontologia, visando a utilizagdo de metodologias ativas de ensino em
ambientes virtuais de aprendizagem para facilitar o desenvolvimento de habilidades e atender
o cenario mundial em tempos de pandemia, que requer um enfoque maior no ensino on-line.

Para alguns pesquisadores o aprendizado por meio da simulagdo pode ser uma
experiéncia mais enriquecedora que a pratica real, visto que ha objetivos preestabelecidos, em
um ambiente propicio para tal, com a possibilidade de constante reconstru¢ao do conhecimento
(Fabrit et al, 2017).

Na educagao, a simulacdo deve atender o propdsito de ensino e preparo de estudantes para
a efetiva resolucdo de problemas, sendo uma estratégia eficaz de ensino-aprendizagem a qual
aproxima o estudante da realidade e transforma seu aprender. Envolve: (1) a observagao da
realidade; (2) reflexdo do estudante sobre suas agdes; (3) criagdo de hipdteses de solugao e;
(4) aplicagdo das hipodteses a realidade. Assim, o atendimento de forma integral deve ser
motivado na graduacdo para que se formem profissionais que atendam as necessidades dos
usuarios (pacientes/clientes), direcionando o saber em um ambiente seguro de aprendizagem
(Makuch; Zagonel, 2017).

A Web pagina ¢ uma tecnologia educacional em satide importante para facilitar a
abordagem de temdticas como a doenga carie como seu diagnostico diferencial e plano de
tratamento conservador ao longo da formagao dos discentes, sendo também uma ferramenta
capaz de proporcionar um saber técnico-cientifico, além de direcionar e organizar o
planejamento e assisténcia em saude.

A presente web pdgina intitulado: “Learn by cases” foi desenvolvida como parte da
pesquisa: “Cenario Informatizado com Ambiente Virtual de Aprendizagem para Treinamento
Pré-Clinico da Carie com Simulacdes de Baixa Fidelidade” elaborado durante o Mestrado
Profissional em Ensino na Saude, da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de

Alagoas (FAMED/UFAL).

4.7 Objetivos

4.7.1 Objetivo Geral

Habilitar discentes de odontologia a executarem a classificagao, diagnostico, prevencao,

tratamento e avaliagdo de risco da carie a partir de um conjunto de dados on-/ine alinhados com
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o Sistema Internacional de Classificagdo e Manejo de Cérie em Ambiente Virtual de

Aprendizagem.

4.7.2 Objetivos Especificos

- Desenvolver um cendrio informatizado com classificagdo e manejo da cérie dentro de uma

web pagina aberta ao publico com uma area privativa para os discentes;

- Criar atividades objetivas, discursivas, com uso de artigos, videos e imagens que retratem a

classificagdo e manejo da carie;

- Avaliar a web pagina no desenvolvimento de habilidades associadas a pratica odontologica

de discentes da pré-clinica do curso de odontologia.

4.8 Percurso Metodologico

A metodologia adotada segue as orientagdes contidas no livro Fundamento de
Metodologia Cientifica (Lakatos; Marconi, 2010), que em seu capitulo 8 (paginas: 169 a 187)
propde 4 etapas para o planejamento de uma pesquisa: (1) Preparagao da Pesquisa; (2) Fases
da Pesquisa; (3) Execugdo da Pesquisa e; (4) Relatorio de Pesquisa. Cada uma dessas etapas

esta descrita, brevemente, abaixo:
1. Preparacgdo da Pesquisa: Esta fase compreende etapas relacionadas a ideagao da pesquisa.

2. Fases da Pesquisa: Esta fase compreende etapas relacionadas ao estudo e a preparagdao que
antecedem a execucdo da pesquisa. O escopo, a fundamentacdo tedrica e o método sao
estudados, aprofundados e definidos, de forma adequada e definitiva. 3. Execucao da Pesquisa:

Esta fase compreende etapas relacionadas a execugdo, propriamente dita, da pesquisa.

4. Relatorio de Pesquisa: Esta fase compreende etapas relacionadas a divulgacdo do método e
resultados da pesquisa. Atividades relacionadas a esta etapa sdo a escrita e publicagdo de textos

académicos/cientificos.

Para alcangar os objetivos listados na Introdugao, realizou-se o experimento descrito a
seguir: a primeira parte do experimento visou avaliar o nivel de aprendizado dos estudantes
antes e ap0s as primeiras interagdes com pacientes reais. Inicialmente, buscamos discentes do
curso de odontologia que estdo prestes a iniciar o treinamento clinico (amostra). Esses
estudantes foram divididos em grupo controle e grupo experimental (5° periodo). Aplicamos o
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instrumento (prototipo). O grupo experimental utilizou o ambiente de aprendizagem virtual
proposto durante o periodo da disciplina (Acolhimento e Escuta qualificada I), enquanto o
grupo controle nao o utilizou. Para avaliar o ganho de conhecimento com o uso do ambiente de
aprendizagem proposto. Os mesmos grupos de estudantes (controle e experimental) foram
considerados. Os estudantes realizaram um pré-teste com os conhecimentos necessarios para
atuarem na clinica odontologica, sobre o assunto: carie dentaria (considerado problema de
saude publica, segundo SUS em fung¢do da sua prevaléncia, impacto individual e comunitario).
Em seguida grupo controle recebeu uma lista de referéncias para ler e terdo alguns momentos
de discussdo dos assuntos com os professores das referidas disciplinas. Os membros do grupo
experimental tiveram acesso ao produto proposto (web pdgina), onde utilizaram a simulagdo de
baixa fidelidade para estudar e discutir casos referentes as disciplinas mencionadas. Ao final da
disciplina avaliamos, novamente, a percepgao dos estudantes aplicando, o referido instrumento
(pos-teste). Medimos, entdo, a diferencga na percepgao dos estudantes em relagdo ao diagndstico
de carie dentaria com uso deste ambiente on-/ine, medida pela aplicacdo do instrumento e
comparamos a magnitude dessa diferenca entre os membros do grupo experimental e controle.

A Web pagina, ¢ um material que pode ser acessado por equipamentos eletronicos, como
computadores, smartphones ou tablets.

A Web pagina ¢ bastante consoante as demandas académicas, devido a sua capacidade
de transmitir o conhecimento de maneira rapida e fazé-lo circular através de redes e sistemas
de informagado (Dourado; Oddone, 2011).

A producdo da web pdgina foi iniciada antes a coleta e analise dos dados referentes a
pesquisa cientifica. A web pdgina possui uma pagina inicial onde tera informagdes gerais sobre
a plataforma (Figura 1) e foi produzido por meio da plataforma React.js com autenticagdo com
firebase e para banco de dados foi usado graphcms. A segunda pagina ¢ a minha biografia e
explicacdes como a pesquisa sera conduzida (figura 2). A terceira pagina ¢ o contato “fale
conosco” onde o discente podera tirar duvidas, enviar mensagens (figura 3). A quarta pagina ¢
onde o discente vai se cadastrar e criar sua senha de forma confidencial onde so ele e o docente
terdo acesso (figura 4). A quinta pagina ¢ o login onde o discente preenche com e-mail e senhas
cadastrados (figura 5). A sexta pagina ¢ a demonstracdao geral do total de casos simulados a
serem respondidos, sendo divididos em casos ja realizados e casos a realizar pelo discente € um
grafico geral onde ele vai observar o grau de dificuldade em realizar as questdes simuladas
(figura 6). A sétima pagina contém os dez casos clinicos simulados onde os discentes vao

observar as imagens responder as questdes. O sistema ird avaliar se as respostas estdo corretas
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e ira recomendar artigos, videoaulas e livros para estudo de acordo com o caso clinico abordado.
Todos os casos clinicos foram elaborados por mim com imagens de dominio publico. (figuras
de 7a 17). A oitava pagina tem o nimero de matricula e nome de todos os discentes cadastrados
no grupo experimental (figura 18). A nona pagina ¢ o espago para novas simulagdes caso o
docente queira acrescentar (figura 19). A décima pagina explica uma visdo geral da plataforma
caso o discente tenha alguma duvida de como a plataforma estd dividida (figura 20). A décima
primeira pagina ¢ utilizada caso o discente queira fazer alguma alteracdo nas simulagdes ja
cadastradas (figura 21). A décima primeira pagina sera utilizada caso o discente desejar sair da
plataforma (figura 22).

Selecionou-se um template em tons de azul como modelo padrao a ser utilizado ao
longo das paginas. A cor azul foi escolhida por remeter as ideias de seguranca, paz e
tranquilidade.

O design da web pagina ¢ minimalista para ndo distrair os discentes e tirar o foco na
observagao dos casos clinicos. A web pagina foi desenvolvida com a colaboragdo do aluno do
curso de Sistemas de Informagdo da UFRN (Universidade Federal do Rio Grande do Norte)
Eliabe Soares especialmente para o contexto da pesquisa cientifica da qual originou este produto
educacional.

O material textual em formato digital foi desenvolvido pela pesquisadora desse estudo
de forma a condensar conteudos extraidos de artigos, livros € manuais sobre diagndstico e
tratamento da doenca carie.

O material também serd divulgado na pagina virtual do MPES-FAMEDUFAL e no
repositorio da biblioteca central da UFAL, além do compartilhamento do arquivo em recursos
como Whatsapp, facilitando o acesso dos interessados.

A Web pagina seré ainda disponibilizada ao CESMAC local onde a pesquisa esta ligada
a este produto educacional, de modo a ser divulgado entre os discentes e docentes do curso de
odontologia que desempenham suas atividades na faculdade.

Pretende-se também encaminhar este produto educacional ao curso de odontologia da
UFAL através do Colegiado do curso, a fim de promover melhor reflexdo sobre a tematica em

questao.
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4.9 Resultados e Discussao

No método tradicional de ensino, o docente ¢ o protagonista e, solitariamente, seleciona,
organiza e transmite seus conhecimentos através de conferéncias, ficando o aluno limitado a
apenas absorver de forma pouco participativa o contetido das disciplinas. E sabido que neste
modelo, hd pouco espago para a reflexdo e construgdo individual de habilidades praticas
importantes. Trata-se de um processo de ensino e aprendizagem repetitivo e fragmentado, onde
o aluno tem muito pouca autonomia e consciéncia critica sobre o conhecimento que lhe ¢

passado (Mitre et al., 2008).

Com esta web pagina esperamos que os discentes da pré-clinica odontoldgica, que
utilizaram o ambiente on-/ine de aprendizagem proposto, tenham tanto um menor nivel de
ansiedade, como um aumento de conhecimento associados a pratica odontoldgica para o
diagnostico e plano de tratamento da cérie. Segundo a OMS (2022), cerca de 2,5 bilhdes de
pessoas sao afetadas pela carie em paises de rendimento médio a baixo como € o caso do Brasil.

Acredita-se que a constru¢ao de uma web pagina como produto educacional podera ser
uma ferramenta eficiente e didatica para compartilhar o conhecimento, individualizar e
personalizar a aprendizagem, simular a interagdo discente/paciente aumentando o aprendizado,
formar grupos de estudos com o mesmo interesse, potencializar o ensino observando o que ¢
mais importante no ser humano e a maquina aumentando a produtividade e levar o ensino na
satide aos locais mais distantes. Os principais desafios seriam: acesso a tecnologia, motivar e
qualificar o docente quanto ao uso de novas tecnologias onde seja percebida como uma aliada
no campo ensino e aprendizagem, aprender e se adaptar ao uso de novas tecnologias na saude
que poderdo garantir a continuidade do sucesso na profissdo. Se o uso da tecnologia comegar
dentro da sala de aula a continuidade do uso se dard de forma mais natural.

Espera-se que esta web pdgina seja divulgada, que estimule discussodes e reflexdes,
esclarega dividas e consequentemente traga um retorno para a assisténcia odontologica e para

sociedade.
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5.0 Consideracoes Finais

A web pagina intitulada” Learn by cases” ¢ uma ferramenta digital que contribuira para
a reflexdo, diagndstico e plano de tratamento sobre a doenga cérie que constitui um problema
de saude publica segundo o SUS.

A web pagina tem uma leitura prética, dindmica e autoexplicativa de facil entendimento,
podendo ser facilmente compartilhado de forma a alcangar pessoas interessadas no tema e
contribuir com a ampliacdo e disseminacdo de conhecimento em diagnostico diferencial da

doenga carie e seu plano de tratamento.

6.0 Endereco Eletronico de Acesso

O material pode ser acessado pelo seguinte o seguinte enderego eletronico:

https://learn-by-cases.vercel.app/
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https://learn-by-cases.vercel.app/

Figura 1: Apresentacio inicial da web pagina Learn by cases
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FIGURA 2: Minha Biografia

Sobre

Andréia Cristina Ramos de Brito possui graduagao em odontologia pelo Centro de Estudos Superiores
de Maceid (2006). Aluna laureada da turma de odontologia 2006.01. Passui certificado de honra ao
mérito por ser a melhor aluna da clinica adulto emitido pelo CRO (Conselho Regional de Odontologia -
AL). Especializagcdo em Odontologia do Trabalho pela Faculdade S3o Leopoldo Mandic - SP (2009).

E professora do nivel técnico desde 2007 atuando também como supervisora de estagio. Atuou como
Odontéloga na UBS Olavo Calheiros no municipio de Rio Largo durante 5 anos, Tem experiéncia na area
de Odontologia, com énfase em Dentistica, Saide Pablica e Odontologia do Trabalho, atuando
principalmente nos seguintes temas: resina composta, odontologia social e ensino na satde. Mestranda
do Mestrado Profissional em Ensino da Saude pela Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Alagoas( Famed-UFAL).

O projeto serad conduzido com a participacao de 30 estudantes do 5° periodo que terao as aulas da disciplina de Clinica de acolhimento e
escuta qualificada | do Centro de Estudos Superiores de Macei¢ - CESMAC. Serd aplicado um experimento com pré-teste e pds-teste para
avaliar o impacto do ambiente virtual de aprendizagem no conhecimento e desempenho dos estudantes em relacao a pratica

odontologica.

O cenario informatizado serd configurado em uma plataforma online, e os estudantes terdo acesso a atividades objetivas, discursivas, com o
useo de audios, videos e imagens que retratam a classificacao e manejo da carie. O ambiente visa promover o protagonismo dos estudantes,
permitindo que eles desenvolvam competéncias essenciais para a pratica odontaldgica.

O projeto serd conduzido com a participagao de 30 estudantes do 5° periodo do curso de Odontologia, da Universidade Federal de Alagoas.
Serd aplicado um experimento com pré-teste e pds-teste para avaliar o impacto do ambiente virtual de aprendizagem ne conhecimento e
desempenho dos estudantes em relacao a pratica odontoldgica.

A pesquisa fundamenta-se na importéncia da simulacdo como uma metodologia ativa de aprendizado, que proporciona um ambiente
seguro e controlado para o desenvolvimento de habilidades clinicas. O estudo se baseia em pesquisas que demonstram os beneficios do
uso de simulacdes na formac&o de profissionais de saude.

O projeto visa contribuir para a formacao de profissionais mais preparados e confiantes, capazes de oferecer um atendimento de qualidade
aos pacientes. Além disso, busca promover a integralidade do cuidado na formacéo dos estudantes, aproximando-os da realidade do

processo de cuidar e estimulando o senso critico e planejamento em saude.

0 ambiente de aprendizagem sera avaliado por meio de questionarios aplicados aos estudantes, e os dados serdo analisados utilizando

estatistica descritiva e testes de qui-quadrado para avaliar a associacao entre varidveis.

Com a conclusao do projeto, espera-se que a plataforma de simulacoes de baixa fidelidade contribua significativamente para o
aprimoramento do ensino na area odontologica e para a fermagao de profissionais mais qualificados e preparados para enfrentar os

desafios da pratica clinica.

Palavras-chave: simulacéo, ambiente virtual de aprendizagem, cdontologia, treinamento pré-clinico, carie dentaria.
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FIGURA 4: Cadastro do discente
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FIGURA 6: Visao geral da web pagina com o total de simula¢des cadastradas,corrigidas,
abertas e grafico com grau de dificuldade das simulacées.
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FIGURA 7: Simula¢ao do caso clinico 1

Contelido Andamento

Simulagao 1

Inst

igdo: UFAL

Curso: Odontologia

Professor: Andréia Cristina Ramos de Brito
Data maxima para finalizar: 2024-08-30
Durago: 30 minutos

Leia e observe cadassi de caso clinico e responda qual diagnéstico e provével plano de tratamento baseando-se no
ICADS ( International Caries Detection and Assessment System) que & um sistema internacional de deteccio e avaliacao de Carie dental por inspecao
visual, sendo os maiores escores indicam lesdes mais severas.

Informagées do paciente

Nome ASF.
Idade 12
Sexo Masculino

Principal queixa | Sensibilidade a0 comer alimentos quentes ou frios e vergonha para sorrir porque tem os dentes manchados

Comorbidades  Nada a declarar

Historico Chegou a pela mae queixando-se de i a0 ingerir liqui ou frios. Ao exame clinico foi observado que os

Odontologico | fatores etiolégicos nao estiveram presentes no final da gestacao ou nos primeiros meses de vida pois os Incisivos Centrais nao estso acometidos da mesma forma
que os pré-molares como se pode ver nas imagens e os defeitos sao simétricos. Podemos discutir que o causador desses defeitos esteve presente principalmente
entre 5 e 8 anos . Onde a crianga reside nao tem agua fluoretada e a mae nao fez suplementac3o de fliior na gestacao. Esmalte com aspecto bem poroso e
esbranquicado.

A mae relata que foi uma crianca com APLV (Alergia a Proteina do Leite de Vaca) teve bai

imunidade e  portadora de Doenga Celiaca.

Sintomas

Exame visual

Responda

Qual patologia esse paciente possui?
A- Fluorose Dentaria
B - Hipoplasia do Esmalte

C - HMI (Hipomineralizacdo Molar Incisivo)
D - Dentinogénese imperfeita

FeedBack em caso de erro
Recomendamos leitura dos artigos anexados na plataforma, mas nao desista e aprimore seus estudos!
A resposta correta era a alternativa B - Hipoplasia do Esmalte
Separei alguns materiais para vocé estudar e se preparar melhor para a préxima simulacio:

Recomendamos que assista a video-aula sobre Defeitos do Esmalte Dentério do Prof. Dr. Francisco Wanderley e Silva na plataforma: eaulas.usp.br

FeedBack em caso de sucesso
Parabéns! Vamos para o préximo caso clinico!
Separei alguns materiais para vocé continuar estudando para as préxima simulagdes:

Recomendamos que assista a video-aula sobre Defeitos do Esmalte Dentério do Prof. Dr. Francisco Wanderley e Silva na plataforma: eaulas.usp.br
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FIGURA 8: Simulacio do caso clinico 2

Contetido Andamento
Simulagao 2

Instituicdo: UFAL

Curso: Odontologia

Professor: Andréia Cristina Ramos de Brito
Data maxima para finalizar: 2024-12-29
Duragdo: 30 minutos

Instrugdes: Repetir instrucdes da simulacdo 1

Informagées do paciente

Nome BSF
idade %
Sexo Feminino

Principal queixa | Dentes manchados, vergonha ao sorrir e sensibilidade ao frio

Comorbidades  Nada a declarar

Histérico Paciente chegou 3 clinica acompanhada pelos pais e ao exame clinico foi observado estriagdes brancas, difusas, opacas e bilaterais em esmalte de aspecto poroso e

Odontolégico friavel. Na segunda imagem foi utilizado, por palatina, a luz do fotoativador para avaliar a profundidade da mancha e a reflexdo da luz. Os pais relataram que nunca
acompanharam a escovacao da filha e nunca houve orientagao sobre ingestso de flior e que essas manchas ja nasceram com os dentes permanentes.

Histérico Médico  Nada a declarar

Sintomas

Exame visual

Responda

Qual patologia esse paciente possui?

A - Fluorose Dentéaria

B - Hiperplasia do esmalte
€ - Mancha intriseca

D - Amelogénese imperfeita

QUG PaLUIUYIa €356 PaUISTILE PUSIUT

A- Fluorose Dentéria
B- Hiperplasia do esmalte
€ - Mancha intriseca

D - Amelogénese imperfeita

FeedBack em caso de erro
Recomendamos leitura dos artigos anexados na plataforma, mas nao desista e aprimore seus estudos!
A resposta correta era a alternativa A - Fluorose Dentéria

Separei alguns materiais para vocé estudar e se preparar melhor para a préxima simulacao:

TITO, Fernanda Kelly Costa et al. Tratamento da fluorose dentéria: uma revisio da literatura. Anais IV CONBRACIS... Campina Grande: Realize Editora, 2020.
D ivel em: <k i .com.br/artig lizar/72290>

FeedBack em caso de sucesso
Parabéns! Vamos para o préximo caso clinico!

Separei alguns materiais para vocé continuar estudando para as préxima simulacdes:

TITO, Fernanda Kelly Costa et al.. Tratamento da fluorose dentaria: uma revisdo da literatura. Anais IV CONBRACIS... Campina Grande: Realize Editora, 2020.
Di ivel em: <htty i i om.br/artigo/ lizar/72290>
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FIGURA 9: Simulacio do caso clinico 3

Conteido Andamento

Simulagéo 3

Instituico: UFAL

Curso: Odontologia

Professor: Andréia Cristina Ramos de Brito
Data maxima para finalizar: 2024-08-29
Duragdo: 60 minutos

Instrugdes: Leia e observe atentamente cada simulacio de caso clinico e responda qual diagnéstico e provavel plano de tratamento baseando-se no

ICADS ( International Caries Detection and Assessment System) que é um sistema internacional de deteccéo e avaliagio de Cérie dental por inspecao
visual, sendo os maiores escores indicam lesdes mais severas.

Informagées do paciente

Nome PRE
Idade n
Sexo Masculino

Principal queixa  Vergonha de falar, sorrir e manchas escuras no dente

Comorbidades Nada a declarar

Histérico Paciente chegou 3 clinica acompanhado pela mae. Ao exame clinico foi observado manchas acastanhadas em todas as superficies dentais de forma similar,
esmalte com aspecto poroso, hipomineralizado , superficie irregular e perda de estrutura dentaria. A mae relata que a crianga tinha mania de ingerir o creme
dental infantil (1100ppm flior) durante as escovacdes desde muito pequeno.

Odontologico

Sintomas

Exame visual

Responda

Qual patologia esse paciente possui?

A-HMI
B - Fluorose Dentéria Severa



A-HMI

B - Fluorose Dentéria Severa
C - Dentinogénese imperfeita
D - Amelogénese imperfeita

FeedBack em caso de erro
Recomendamos leitura dos artigos anexados na plataforma, mas nao desista e aprimore seus estudos!
A resposta correta era a alternativa B - Fluorose Dentéria Severa
Separei alguns materiais para vocé estudar e se preparar melhor para a préxima simulacao:

Barbosa, M. J,, Buriti, G. M., Magalhes, G. A,, & Fernandes, D. C. (2018). FLUOROSE DENTARIA E SUAS COMPLICACOES ESTETICAS. Caderno De Graduacéo -
Ciéncias Biolégicas E Da Salde - UNIT - ALAGOAS, 4(3), 33. Ri do de https:/periodit et.edu. i i i 7

FeedBack em caso de sucesso
Parabéns! Vamos para o préximo caso clinico!
Separei alguns materiais para vocé continuar estudando para as préxima simulacdes:

Barbosa, M. J,, Buriti, G. M., Magalhaes, G. A,, & Fernandes, D. C. (2018). FLUOROSE DENTARIA E SUAS COMPLICACOES ESTETICAS. Caderno De Graduacao -
Ciéncias Biolégicas E Da Satde - UNIT - ALAGOAS, 4(3), 33. R do de https://periodi t.edu. i ti i 7

FIGURA 10: Simulacao do caso clinica 4

Conteddo Andamento
Simulagéao 4

Instituicao: UFAL

Curso: Odontologia

Professor: Andréia Cristina Ramos de Brito
Data maxima para finalizar: 2024-08-29
Duragdo: 30 minutos

cBes: Leia e observe te cada simulacao de caso clinico e responda qual diagnéstico e provével plano de tratamento baseando-se no
ICADS ( International Caries Detection and Assessment System) que é um sistema internacional de deteccéo e avaliagio de Carie dental por inspecéo
visual, sendo os maiores escores indicam lesdes mais severas.

Informacgdes do paciente

Nome DaL

Idade 6

Sexo Feminino

Principal queixa Dor nos dentes e manchas que n3o saem com a escovagao

Comorbidades Crianca nasceu prematura com 30 semanas de gestacio, a mae fez tratamento para engravidar com uso de horménios e

suplementagdo com &cido félico durante muitos meses.

Histérico Ao exame clinico foi observado excelente higiene oral, manchas amarelo-acastanhadas em incisivos centrais e laterais inferiores permanentes e molares
Odontolégico permanentes superiores n3o acometendo mais nenhum elemento dental.

Histdrico Médico Crianga teve APLV até os 2 anos de idade, aleitamento materno por dois meses e sempre fez uso de formula exclusiva de aminoscidos (alphamino).
Sintomas

Exame visual

Responda

Qual patologia esse paciente possui?

A - Fluorose Dentaria

B - Amelogénese imperfeita
C - HMI

D - Mancha Extrinseca
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B- Amelogénese imperfeita
C-HMI
D - Mancha Extrinseca

FeedBack em caso de erro
Recomendamos leitura dos artigos anexados na plataforma, mas nao desista e aprimore seus estudos!
A resposta correta era a alternativa C - HMI
Separei alguns materiais para vocé estudar e se preparar melhor para a préxima simulacdo:
ALVES, M. C. de O. ; CAMARGOS, B. S. de F.; CARVALHO, T. de A; MACHADO, F. C.. Clinical protocols in Molar-Incisor Hypomineralization (MIH): an

integrative literature review . Research, Society and Development, [S. L], v. 10, n. 13, p. 561101321605, 2021. DOI: 10.33448/rsd-v10i13.21605. Disponivel em:
nal.org/index.php/rsd/article/view/21605. Acesso em: 17 aug. 2023.

FeedBack em caso de sucesso
Parabéns! Vamos para o préximo caso clinico!
Separei alguns materiais para vocé continuar estudando para as préxima simulacdes:
ALVES, M. C. de O. ; CAMARGOS, B. S. de F.; CARVALHO, T. de A; MACHADO, F. C.. Clinical protocols in Molar-Incisor Hypomineralization (MIH): an

integrative literature review . Research, Society and Development, [S. 1], v. 10, n. 13, p. 561101321605, 2021. DOI: 10.33448/rsd-v10i13.21605. Disponivel em:
journal.org/index.php/rsd/article/view/21605. Acesso em: 17 aug. 2023.

FIGURA 11: Simulacao do caso clinico 5

Contetddo Andamento
Simulagédo 5

Instituicdo: Universidade de Alagoas
Curso: Odontologia

Professor: Andréia Cristina Ramos de Brito
Data maxima para finalizar: 2024-12-31
Durag3o: 20 minutos

Instrugdes: Leia e observe atentamente cada simulacao de caso clinico e responda qual diagnéstico e provavel plano de tratamento baseando-se no

ICADS ( International Caries Detection and Assessment System) que € um sistema internacional de deteccéo e avaliacdo de Cérie dental por inspecéo
visual, sendo os maiores escores indicam lesdes mais severas.

Informagodes do paciente

Nome MSB

Idade s

Sexo Feminino

Principal queixa  "vergonha ao sorrir* e dor a0 ingerir alimentos frios e doces

Comorbidades  nada a declarar

Histérico A crianca apresenta higiene oral deficiente, os pais i que nunca i 30 sobre higiene oral, a crianga no tem dieta adequada para idade
o i e faz uso de ira noturna. 56 ini

observei mancha branca opaca, lesso em dentina e sensi

idade a0 jato de ar nos elementos 51, 52, 61 e 62.

Historico Médico  nada a declarar

Sintomas

Exame visual

Responda

Qual patologia esse paciente possui?

A - Fluorose dentaria
B-HMI

C - Carie dentéria
D-DDE

FeedBack em caso de erro
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FeedBack em caso de erro
Recomendamos leitura dos artigos anexados na plataforma, mas nao desista e aprimore seus estudos!
A resposta correta era a alternativa C - Cérie dentdria
Separei alguns materiais para vocé estudar e se preparar melhor para a préxima simulacao:

Recomendamos que assista & video-aula sobre htt

:/leaulas.usp. iditem=11415

FeedBack em caso de sucesso

Parabéns! Vamos para o préximo caso clinics

Separei alguns materiais para vocé continuar estudando para as préxima simulagdes:

Recomendamos que assista 3 video-aula sobre https:/feaulas.usp.br/portal/video?iditem=11415

FIGURA 12: Simulacio do caso clinico 6

ConteGido Andamento

Simulagao 6

Instituicdo: Universidade de Alagoas
Curso: Odontologia

Professor: Andréia Cristina Ramos de Brito
Data méxima para finalizar: 2024-12-31
Duragdo: 60 minutos

Instrugdes: Leia e observe atentamente cada simulacio de caso clinico e responda qual diagnéstico e provavel plano de tratamento baseando-se no
ICADS ( International Caries Detection and Assessment System) Gue é um sistema internacional de deteccdo e avaliagio de Carie dental por inspecao
visual, sendo os maiores escores indicam lesdes mais severas.

Informacgées do paciente

Nome ADS

Idade 6

Sexo Masculino

Principal queixa “Escova os dentes mas as machas nao saem”
Crianca api diabetes tipo |

Histérico

A crianca apresenta higiene oral adequada, foi analisado indice de placa o que nao demostrou alteracdes importantes e a0 exame clinico foi observado

Odontolégico pigmentacao escura em quase todos elementos dentais proximo & gengiva e nenhuma lesao de carie.

Histérico Médico A crianca foi diagnosticada diabética tipo | aos dois anos de idade, tem dieta controlada de acordo com sua patologia, faz uso de insulina diaria para controle da
glicemia. Exames que os pais licemia satisfatoria no dia d: ita.

sintomas

Exame visual

Responda

Qual patologia esse paciente possui?

A- Fluorose dentaria

B-HMI

C - Carie dentéria

D - Mancha por bactérias cromogénicas
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FeedBack em caso de erro
Recomendamos leitura dos artigos anexados na plataforma, mas nio desista e aprimore seus estudos!
A resposta correta era a alternativa D - Mancha por bactérias cromogénicas
Separei alguns materiais para vocé estudar e se preparar melhor para a préxima simulagio:

Recomendamos que leia o artigo https://www.revodontolunesp.com.br/article/588017c27f8c9d0a098b48bf

FeedBack em caso de sucesso
Parabéns! Vamos para o préximo caso clinico!

Separei alguns materiais para vocé continuar estudando para as préxima simulagdes:

Recomendamos que leia o artigo http: 1 .br/arti 017c27f8c9d0a098b48bf

FIGURA 13: Simulacao do caso clinico 7

Conteddo Andamento
Simulagao 7

Instituicdo: UFAL

Curso: Odontologia

Professor: Andréia Cristina Ramos de Brito
Data maxima para finalizar: 2024-12-31
Duragdo: 60 minutos

cBes: Leia e observe ater cada simulacio de caso clinico e responda qual diagnéstico e provavel plano de tratamento baseando-se no
ICADS ( International Caries Detection and Assessment System) que é um sistema internacional de deteccio e avaliacio de Carie dental por inspecio
visual, sendo os maiores escores indicam lesdes mais severas.

Informagées do paciente

Nome B.CN
\dade 6
sexo £
Principal queixa Dentes com manchas brancas
Sem c
Historico A crianca apresenta higiene oral inadequada, foi analisado indice de placa o que demostrou alteracoes importantes e ao exame clinico foi observado manchas
Odontologico brancas em quase todos elementos dentais na regio cervical @ nenhuma les3o com cavitagao.
Historico Médico Nada a declarar
Sintomas

Responda

Qual patologia esse paciente possui?

A - Fluorose dentaria

B- HMI

C - Mancha branca ativa
D - Mancha branca inativa

FeedBack em caso de erro

Recomendamos leitura dos artigos anexados na plataforma, mas ndo desista e aprimore seus estudos!




FeedBack em caso de erro
Recomendamos leitura dos artigos anexados na plataforma, mas nio desista e aprimore seus estudos!
A resposta correta era a alternativa C - Mancha branca ativa
Separei alguns materiais para vocé estudar e se preparar melhor para a préxima simulacdo:

Compreendendo a carie dental

FeedBack em caso de sucesso
Parabéns! Vamos para o préximo caso clinico!
Separei alguns materiais para vocé continuar estudando para as préxima simulacdes:

Compreendendo a cérie dental

FIGURA 14: Simulacio do caso clinico 8

Conteldo Andamento
Simulagdo 8

Instituicdo: UFAL

Curso: Odontologia

Professor: Andréia Cristina Ramos de Brito
Data maxima para finalizar: 2024-12-31
Duragéo: 60 minutos

cBes: Leia e observe cada simulacdo de caso clinico e responda qual diagnéstico e provével plano de tratamento baseando-se no
ICADS ( International Caries Detection and Assessment System) que & um sistema internacional de deteccdo e avaliagio de Carie dental por inspecao
visual, sendo os maiores escores indicam leses mais severas.

Informagoes do paciente

Nome RDEB

Idade 2

Sexo Masculino

Principal queixa Vergonha ao sorrir devido aos dentes manchados

Comorbidades nada a declarar

Histérico Paciente apresenta higiene oral satisfatéria, tem dieta adequada e nao é fumante. Ao exame clinico foi observado um escurecimento por faixas de cor amarelo-
e que foram persi aum dental que ele fez ha 2 anos.

Historico Médico  paciente relatou que na infa infeccdes, 5 i quais medicagdes tomou na época.

Sintomas

Exame visual

Responda

Qual patologia esse paciente possui?

A-Fluorose dentaria
B-HMI

€ - Mancha por tetraciclina
D - Pigmentaco extrinseca
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FeedBack em caso de erro
Recomendamos leitura dos artigos anexados na plataforma, mas nio desista e aprimore seus estudos!
A resposta correta era a alternativa C - Mancha por tetraciclina
Separei alguns materiais para vocé estudar e se preparar melhor para a proxima simulacao:

Efeito do clareamento dos dentes afetados por tetraciclina: relato de caso clinico

FeedBack em caso de sucesso
Parabéns! Vamos para o préximo caso clinico!
Separei alguns materiais para vocé continuar estudando para as préxima simulagdes:

Efeito do clareamento dos dentes afetados por tetraciclina: relato de caso clinico

FIGURA 15: Simulacio do caso clinico 9

ConteGdo Andamento

Simulagao 9

Instituicdo: UFAL

Curso: Odontologia

Professor: Andréia Cristina Ramos de Brito
Data maxima para finalizar: 2024-12-31
Duragdo: 60 minutos

Instrugdes: Leia e observe atentamente cada simulacao de caso clinico e responda qual diagnéstico e provavel plano de tratamento baseando-se no
ICADS ( International Caries Detection and Assessment System) que & um sistema internacional de deteccdo e avaliacdo de Carie dental por inspecao
visual, sendo os maiores escores indicam lesdes mais severas.

Informagées do paciente

Nome SRO.

Idade 8

Sexo F

Principal queixa | Dentes com manchas brancas-amareladas e sensibilidade
Comorbidades Nada a declarar

Histérico Nada a declarar

Odontolégico

Histérico Médico A mae relata que a criana nasceu prematura, mas nao houve nenhuma i éncia i para . Historico i

A crianca apresenta

Histérico Médico A mae relata que a crianca nasceu prematura, mas no houve nenhuma intercorréncia importante para ser relatada. Historico odontoldgico: A crianca apresenta
ene oral adequada, foi analisado indice de placa o que n3o demostrou alteragdes importantes e ao exame clinico foi br

nos incisivos e primeiros molares permanentes e ma formacao do esmalte.

Sintomas

Exame visual

Responda

Qual a patologia desse paciente?

A - Fluorose dentéria

B - HMI

€ - Mancha por tetraciclina
D - Amelogénese imperfeita
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Qual a patologia desse paciente?
A- Fluorose dentaria

B - HMI

C - Mancha por tetraciclina

D - Amelogénese imperfeita

FeedBack em caso de erro
Recomendamos leitura dos artigos anexados na plataforma, mas nao desista e aprimore seus estudos!
A resposta correta era a alternativa B - HMI
Separei alguns materiais para vocé estudar e se preparar melhor para a préxima simulacio:

Poliana Almista - Hipomineralizacdo Molar Inciso HMI

FeedBack em caso de sucesso
Parabéns! Vamos para o préximo caso clinico!
Separei alguns materiais para vocé continuar estudando para as préxima simulacdes:

Poliana Almista - Hipomineralizagdo Molar Inciso HMI

FIGURA 16: Simulacao do caso clinico 10

Conteldo Andamento
Simulacédo 10

Instituicdo: UFAL

Curso: Odontologia

Professor: Andréia Cristina Ramos de Brito
Data maxima para finalizar: 2024-12-31
Duragdo: 60 minutos

IGe Leia e observe t: cada sil cao de caso clinico e responda qual diagnéstico e provével plano de tratamento baseando-se no
ICADS ( International Caries Detection and Assessment System) que € um sistema i i de cdoe iacdo de Cérie dental por inspecdo
visual, sendo os maiores escores indicam lesdes mais severas.

Informacgdes do paciente

Nome AFH
Idade 18
Sexo Feminino

Principal queixa | mancha branca que nao sai com a escovacao

Comorbidades nada a declarar

Histérico Paciente apresenta higiene oral satisfatoria, tem dieta adequada e ndo faz uso de medicamentos continuos. Ao exame clinico foi observada manchas brancas nos

incisivos centrais superiores do terco médio a incisal mais intensas, outras mais suaves nos caninos. Paciente relata que fez uso de aparelho ortodéntico durante
quatro anos. As manchas se apresentam brilhosas a0 secarmos com jato de ar e nao apresentam porosidade.

Odontologico

Histérico Médico  paciente relata que ndo tem nada relevante a declarar.

Sintomas

Exame visual

Responda

Qual patologia esse paciente possui?

A - Fluorose dentéria
B-HMI

C - Mancha branca ativa

D - Mancha branca inativa
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FeedBack em caso de erro
Recomendamos leitura dos artigos anexados na plataforma, mas no desista e aprimore seus estudos!
A resposta correta era a alternativa D - Mancha branca inativa
Separei alguns materiais para vocé estudar e se preparar melhor para a préxima simulacio:

Cariologia Leitua Complementar icads

FeedBack em caso de sucesso
Parabéns! Vamos para o préximo caso clinico!
Separei alguns materiais para vocé continuar estudando para as préxima simulacdes:

Cariologia Leitua Complementar icads

FIGURA 17: Lista com o total de discentes cadastrados
L

[ Matricula Nome

% 0002 Eliabe dos santos VER
212874133 Antonio de Castro Barbosa Neto VER

1922863345 Maria Fernanda Cavalcanti Arraes ver
2me7sesz Rosa Gabricla Lima Cabis Batista ver
2212874802 Laira VER
212875319 Maria Clara Bianchi Azevedo Murta Comes VER
2me7sess Thayse ver

[ﬂ 212875142 Sandrielly Vitoria Redrigues Romao VER
2202875037 Kailani Bispo Lessa Carvalho VER
212875459 Mariana Samara Bernado Claudio VER
2673295 Leticia Gabriela de Almeida Freitas ver
2212874695 Anna Clara Guerrera Cavalcanti VER
212874920 Rayssa Mariana Oliveira Aradjo VER
22me7sss2 Brenda Tavares Faicao ver
2me7ases 3030 Lucas ver

FIGURA 18: Pagina para o cadastro de novos casos

Nova Simulagdo
Informacdes gerais

Nome da simulacdo

nicial

29/03/2024 =]

em minutos

Informagées do paciente

idade Sexo

ecione -

Principal queixa
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Histérico meédico

Sintomas

Imagens

+

Questio 1

Enunciado

nativa A

ernativa C

ernativa D

Feedback em c

de erro

Feedback em ¢

de Su

Indicacao de es

Questdo 2

Enunciado tratamento

SALVAR
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FIGURA 19: Pagina com as principais duvidas sobre o uso da plataforma

Bem-vindo a Plataforma de Simulacao de Casos Clinicos com
ICADS

Acompanhamento de status das simulagdes e visdo geral de desempenho

Na pagina inicial, vocé encontraré dois graficos importantes:

« Dificuldade geral das simulagdes: Ao final de cada simulagao, ¢ aluno devera avaliar a dificuldade geral da simulacao. Essa avaliacao €

importante para gue o professor possa identificar simulagdes que precisam de melhorias e simulagdes gue estdo adequadas,

« Média da Turma: Veja a média geral da turma ao longo do tempo. Isso oferece uma visdo objetiva de onde a turma esta em relacdo ao
conteddo, permitindo que vocé identifique areas que precisam de melhoria.

Ainda na pagina inicial, vocé podera visualizar simulagoe
es que ainda nao foram corrigidas.

iadas, disponiveis para serem realizadas, simulacoes ja corrigidas e
simul

[E

Andamento das simulacoes

Na pagina de simulactes, vocé podera visualizar o status de cada simulagao. Ao acessar uma simulagdo, vocé podera visualizar

nformagoes cadastradas, como titulo, descrigao, questoes. Além disso, vocé podera visualizar o status de cada aluno referente a

simul 0. Os status sao:
* Nao corrigida: O aluno ainda nao finalizou a simulacao.

s Corrigida: O aluno finalizou a simulagéo, mas ainda ndo foi corrigida.

Caso a simulacao do aluno esteja com o status "Nao Corrigida’, v car no botao

c& podera corrigir a simulagao. Para isso, basta

"Corrigir" e atribuir uma nota e um comentario de feedback personalizado para o aluno. Apés corrigir a simulagao, o status da simulagdo
do aluno sers alterado para “Corrigida

o em formato CSV. Para isso, basta clicar no botao

na da turma, vocé podera visualizar os alunos cadastrados na turma. Para cada aluno, vocé

era visualizar o nome, e-mail

matricula e notas clicando em "Ver detalhes” Além disso, vocé podera exportar as notas aluno em formato CSV clicando em

Exportar notas’

Nova simulagao
Na pagina de nova simulagao, v
solicitadas e clicar em "Criar simulagac’

& podera criar uma nova simulags

). Para isso, basta preencher o formulrio com as informacdes

Configuragoes
Na pagina de confic

e selec

uragdes, vocé podera alterar seu nome,
one uma nova imagem

ula e senha. Para alterar sua foto de perfil, clique na foto atual

FIGURA 20: Pagina para cadastro de docente colaborador

L

R Nome

Andréia Cristina Ramos de B

t027@yah

Confirmar Senha

Cancaa
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FIGURA 21: Ultima pagina caso o discente desejar sair da web pagina

Deseja sair?

Vocé sera deslogado do sisterna

Cancelar “
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8.0 CONSIDERACOES FINAIS DO TACC

O presente TACC buscou conhecer os saberes discentes sobre diagndstico
diferencial e plano de tratamento da doenca carie utilizando um cendrio virtual com
imagens de baixa fidelidade.

Observa-se que o uso de um ambiente on-line de aprendizado ¢ pouco
explorado ao longo da formagdo dos discentes de graduacdo em odontologia,
constatando-se que o conhecimento na area odontologica advém da vivéncia nos
cenarios reais de pratica clinica.

E importante formar profissionais que saibam utilizar & tecnologia, pois é
inevitdvel seu uso atualmente e que cursos de graduacdo em satde criem
oportunidades de discutir questdes em ambientes virtuais de aprendizagem de forma
a complementar o processo de ensino-aprendizagem.

A pesquisa revela a necessidade de se ensinar, aprender e difundir o uso da
tecnologia a favor do processo de ensino. Ressalta a importancia de utilizamos
recursos computacionais para amplificar a capacidade de decisao humana apoiando o
professor em seus planejamentos e analises, um pouco diferente da Inteligéncia
Artificial onde um sistema reproduz a cognicdo humana e funciona de forma
autonoma. Sendo importante salientar que estas tecnologias vieram para aprimorar o
trabalho humano, potencializando e ndo o substituindo, onde a decisdo continua nas
maos do professor.

. Espera-se que os achados desta pesquisa e o produto educacional construido
possa contribuir na melhoria do ensino-aprendizagem sobre diagnostico diferencial da
doenga carie.

Por fim, anseia-se que este Trabalho Académico de Conclusdo de Curso
(TACC) auxilie na discussdo, sensibilizacdo e educacdo dos discentes e docentes do
curso de odontologia onde a tecnologia vem para apoiar o professor para que ele tenha
tempo de se dedicar a coisas mais importantes e produtivas.

A pesquisa se limitou a analise dos saberes discentes do curso de odontologia
de uma faculdade privada do Estado de Alagoas em um cendrio virtual de
aprendizagem voltado para o diagndstico e plano de tratamento da carie com discentes
antes de iniciar sua vida clinica. Sugere-se, portanto, a amplia¢do desse estudo para

outras areas da saude, universidades publicas, para que, a partir disso, a discussdo se
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estenda a institui¢des hospitalares/clinicas que prestem assisténcia a beneficiarios do

SUS.
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APENDICE A — Termo de Consentimento livre e esclarecido (TCLE)

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda
pesquisa Sse processe apos o consentimento livre e
esclarecido dos participantes da pesquisa, individuos ou
grupos que por si e/ou por seus representantes legais

manifestem a sua anuéncia a participa¢do na pesquisa’”

O (a) Senhor (a) esta

sendo convidado (a) a participar do estudo “Cenario informatizado com Ambiente Virtual de

Aprendizagem para treinamento pré-clinico da carie com simulagdes de baixa fidelidade, que
sera realizado no Centro de Estudos Superiores de Maceido - CESMAC e receberd da Sra.
Andreia Cristina Ramos de Brito, odontologa, responsavel por sua execucdo, as seguintes
informacdes que o fardo entender sem dificuldades e sem duvidas os seguintes aspectos: Este
estudo se destina a habilitar discentes de odontologia a executarem a classificacdo, diagnostico,
prevencao, tratamento e avalia¢do de risco da carie a partir de um conjunto de dados on-line
alinhados com o Sistema Internacional de Classificacdo e Manejo de Carie em Ambiente Virtual
de Aprendizagem. Considerando que a importancia deste estudo ¢ o uso de simulagdes no
ensino ¢ uma atividade pedagogica importante na educacdo como uma metodologia ativa de
aprendizado. Pesquisas relatam que a simulagdo promove o protagonismo do estudante,
desenvolvendo competéncias essenciais do profissional de satide. Com a simulagdo o aluno tem
a possibilidade de relacionar a teoria com a pratica, estimulando seu senso critico e
planejamento em saude; que os resultados que se desejam alcangar ¢ que o uso do ambiente de
aprendizagem proposto promove um maior ganho de conhecimento por parte dos estudantes,
tendo inicio planejado para comecar em margo de 2024 e terminar em maio de 2024. O (a)
Senhor (a) participara do estudo da seguinte maneira: O tipo de estudo sera um experimento de
abordagem quantitativa de carater descritivo. Para tanto, realizaremos um experimento com
pré-teste e pos-teste (questionarios estruturados com questdes objetivas on-line), aplicados a
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um grupo controle (estudantes do 5° periodo que terdo as aulas da disciplina de Clinica de
acolhimento e escuta qualificada I, mas ndo utilizardo o ambiente proposto) e um grupo
experimental (estudantes do 5° periodo que além das aulas de Clinica de acolhimento e escuta
qualificada I, utilizardo o ambiente proposto).

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal, em que serao coletados dados
sobre a pratica clinica relacionada ao manejo da carie dentaria, dados sociodemograficos, de
formagdo e atuagdo de discentes, por meio de um questionario on-line. O ambiente de
aprendizagem on-line serd configurado em uma web pdgina. Avaliaremos se o ambiente
proposto ajuda no aumento de conhecimento em relagdo a atuagdo dos estudantes na clinica
odontolodgica, antes e apos o atendimento (aulas e aulas + ambiente proposto). Ao final da
disciplina avaliaremos, novamente, a percepcao dos estudantes aplicando, novamente, o
referido instrumento (pds-teste). Mediremos, entdo, a diferenga na percepgao dos estudantes em
relacdo ao diagndstico da carie dentaria com uso deste ambiente on-line, medida pela aplicagdo
do instrumento e compararemos a magnitude dessa diferenca entre os membros do grupo
experimental e controle (andlise estatistica). Os discentes receberam por e-mail o convite para
participagdo na pesquisa com informagdes sobre o objetivo e a importancia do estudo,
instrugdes para o preenchimento do questiondrio e link de acesso. Os dados serdo analisados
por estatistica descritiva, com frequéncias absolutas e relativas. Testes de qui-quadrado (}2)
serdo realizados para avaliar a associacdo entre a variavel dependente (avaliagdo de risco de
carie) e as variaveis independentes (idade, sexo, anos de formado, regido, local de atendimento,
em atuacdo, horas trabalhadas pelos profissionais, origem do paciente, etnia, género, estado
civil, especializagdo, area da especializagdo, mestrado, area do mestrado, doutorado, area do
doutorado, pos-doutorado, area do pos-doutorado idade da clientela e tipo de faculdade).

O instrumento para avaliar o ganho de conhecimento dos discentes serd o questionario
semiestruturado, autoaplicavel, de preenchimento on-line, composto por 4 perguntas sobre os
dados sociodemograficos e 28 perguntas referentes a pratica odontologica dos discentes em
relagdo ao diagndstico da carie, aos métodos utilizados para prevenir e/ou tratar a doenga, a
avaliagdo de risco, bem como a decisdo de tratamento para alguns casos clinicos.

O questionario validado intitulado como “Dental Practice-Based Research Network
(DPBRN)” (Rede de Pesquisa Baseada na Pratica Odontoldgica) que foi traduzido e
adaptado para o portugués brasileiro. Vale enfatizar que o questionario original contém 34
questdes. Adicionalmente, alteragdes foram realizadas por Carvalho (2018) em sua

dissertacdo de mestrado nas questdes envolvendo cenarios clinicos hipotéticos, com a devida
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aprovacao da responsavel pelo questionario (Valéria Veiga Gordan, professora e diretora da
Dental Practice-Based Research, Universidade da Florida, Faculdade de Odontologia). O
tempo médio de preenchimento sera de 30 minutos. Nesta pesquisa os riscos para o(a) Sr.(a)
sd0: constrangimento, exposi¢ao, tempo, dificuldade de se expor as perguntas realizadas pelo
pesquisador. Para minimizar estes riscos realizaremos os questionarios de forma on-line e
sua identidade sera preservada. Como retorno (feedback) realizaremos uma roda de conversa
para divulgar e discutir os resultados de forma presencial. Os beneficios esperados com a
sua participag¢ao no projeto de pesquisa ¢ contribuir para um maior ganho de conhecimento
dos estudantes da Clinica de Acolhimento e Escuta Qualificada I do Curso de Odontologia
em um ambiente seguro e controlado, onde utilizaram o cenario on-line de aprendizagem
proposto. O (a) Senhor (a) contara com a assisténcia para esclarecer qualquer duvida sendo

responsavel por ela Andreia Brito (andreiabrito27@yahoo.com.br). O estudo podera ser

interrompido em caso de durante todo o estudo, a qualquer momento que se faga necessario,
serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo e/ou nova assinatura
deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A qualquer momento, o (a) Senhor (a)
podera recusar a continuar participando do estudo e, retirar o seu consentimento, sem que
isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo. As informacdes conseguidas atraves da sua
participagdo ndo permitirdo a identificacdo da sua pessoa, exceto aos responsaveis pelo
estudo. A divulgagdo dos resultados sera realizada somente entre profissionais € no meio
cientifico pertinente. O (a) Senhor (a) devera ser ressarcido (a) por qualquer despesa que
venha a ter com a sua participagdo nesse estudo e, também, indenizado por todos os danos
que venha a sofrer pela mesma razao, sendo que, para estas despesas ¢ garantida a existéncia
de recursos. O Comité de Etica em Pesquisa ¢ um colegiado (grupo de pessoas que se reinem
para discutir assuntos em beneficio de toda uma populagdo), interdisciplinar (que estabelece
relacdes entre duas ou mais disciplinas ou areas de conhecimento) e independente (mantém-
se livre de qualquer influéncia), com dever publico (relativo ao coletivo, a um pais, estado ou
cidade), criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade,
dignidade e bem-estar. E responsavel pela avaliagio e acompanhamento dos aspectos éticos
de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. Sao consideradas pesquisas com seres
humanos, aquelas que envolvam diretamente contato com individuo (realiza¢do de
diagnostico, entrevistas e acompanhamento clinico) ou aquelas que nao envolvam contato,
mas que manipule informagdes dos seres humanos (prontuarios, fichas clinicas ou

informagdes de diagnosticos catalogadas em livros ou outros meios). O (a) Senhor (a) tendo
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compreendido o que lhe foi informado sobre a sua participagdo voluntdria no estudo
“Revolugdo digital no ensino do diagndstico da carie: simulagdes que transformam o
aprendizado”.Consciente dos seus direitos, das suas responsabilidades, dos riscos e dos
beneficios que tera com a sua participacao, concordara em participar da pesquisa mediante

a sua assinatura deste Termo de Consentimento.

Ciente, DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.

Endereco da responsavel pela pesquisa:
Andreia Cristina Ramos de Brito
Rua Pio XII, 640, apto. 509 — Jatitca

Celular: (82) 987572706

Instituicio preponente:
Universidade Federal de Alagoas
Endereco: Av. Lourival Melo Mota, s/n, Tabuleiro dos Martins.

Cidade/CEP: Macei6 — Al. CEP: 57072-900 Telefone: (82) 99999-1168 Ponto de

referéncia: Hospital Universitario

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de
pesquisa. Se voce tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa,
vocé pode contatar Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da

UFAL, pelo telefone: (82) 3214- 1041. O CEP trata-se de um grupo de individuos
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com conhecimento cientificos que realizam a revisdo ética inicial e continuada da
revisdo do estudo de pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus direitos." —

Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs. E-mail: cep@ufal.br

Maceié-AL, de de 202
Assinatura do pesquisador principal Assinatura ou impressio do
digital
(rubricar as demais folhas) voluntario(a) ou responsavel legal
(rubricar as demais folhas)
Assinatura de testemunha Assinatura de testemunha
(rubricar as demais folhas) (rubricar as demais folhas)

APENDICE B — Instrumento de Coleta de Dados
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PROJETO DE PESQUISA: REVOLUCAO DIGITAL NO ENSINO DO
DIAGNOSTICO DA CARIE: SIMULACOES QUE TRANSFORMAM O
APRENDIZADO.

Numero de matricula:

Questoes sobre a pratica odontolégica no manejo da carie dentaria

PARTE 1: Questdes 1 — 8 relacionam-se com métodos que vocé pode ou néio usar para diagnosticar a carie dentaria.
Por favor, circule o niimero que melhor corresponde a sua resposta.

1. Quando vocé examina pacientes para determinar se eles t€ém uma lesao de
carie na superficie proximal (mesialou distal), em qual porcentagem destes
pacientes vocé usa radiografias para ajudar a diagnosticar a lesdo?

1 — Nunca ou 0%

2-1224%
3-25249%
4-50a74%
5-75299%

6 — Sempre ou 100%

2. Quando vocé examina pacientes para determinar se eles tém uma lesdo de
carie na superficie oclusal, em qualporcentagem destes pacientes vocé€ usa

radiografias para ajudar a diagnosticar a lesdo?
1 — Nunca ou 0%

2-1a24%
3-25a49%%
4 —-50a74%
5-75a99%

6 — Sempre ou 100%

3. Quando vocé examina pacientes para determinar se eles t€ém uma lesdo
de carie oclusal primaria, em qualporcentagem destes pacientes vocé usa
uma sonda exploradora para diagnosticar a lesdo?

1 — Nunca ou 0%

2-1a24%
3-25a49%
4 —-50a74%
5-75a99%

6 — Sempre ou 100%
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4. Quando vocé examina pacientes para determinar se eles tém uma lesao de
carie adjacente a uma restauracioexistente (carie recorrente/secundaria),
em qual porcentagem destes pacientes vocé usa uma sonda exploradora

para diagnosticar a lesao?
1 — Nunca ou 0%

2-1a24%
3-25a49%%
4 —-50a74%
5-75a99%%

6 — Sempre ou 100%

5.Quando vocé examina pacientes para determinar se eles tém uma lesao de
carie primaria na superficie oclusal,em qual porcentagem destes pacientes

voce usa fluorescéncia a laser (por exemplo, Diagnodent®)?
1 — Nunca ou 0%

2-1a24%
3-25a49%
4 —-50a74%
5-75a99%%

6 — Sempre ou 100%

6. Quando vocé examina pacientes para determinar se eles t€ém uma lesao
de carie primaria, em qual porcentagem destes pacientes vocé usa
secagem com jato de ar para diagnosticar a lesdo?

1 — Nunca ou 6b. Aproximadamente por quanto
0% (pular para tempo vocé seca a superficie do dente?
a questdo 7)2 — 1-1-2 segundos
1 a24% 2 —3-4 segundos
3 -5 segundos
3 - 25 a 49% A- p— “/fﬂ"q q11P < ng1]nAnQ
4 —-50a74% —_
5-75a99%%

6 — Sempre ou 100%

7. Quando vocé examina pacientes para determinar se eles tém uma lesdo de
carie na superficie proximal (mesial ou distal) de um dente anterior, em
qual porcentagem destes pacientes vocé usa um dispositivo especial de

transiluminacao por fotoativador para diagnosticar a lesao?
1 — Nunca ou 0%

2-1a24%

3-25a49%
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4—-50a74%
5-75a99%%
6 — Sempre ou 100%

8. Quando vocé examina pacientes para determinar se eles t€ém uma lesdo de
carie, em qual porcentagem destes pacientes voc€é usa algum tipo de
ampliacido para diagnosticar a lesdo (por exemplo, dculos com lentes de

aumento ou magnificagdo, camera intra-oral, etc.)?
1 — Nunca ou 0%

2-1a24%
3-25a49%
4 —-50a74%
5-75a99%%

6 — Sempre ou 100%

PARTE 2: Questdes 9-15 relacionam-se com os métodos que vocé pode ou n3ao usar para prevenir ou tratar cdrie

dentaria. Por favor, circule o numero que melhor corresponde a sua resposta.

9. Dos pacientes para qual porcentagem vocé aplica selantes nas superficies

oclusais de seus dentes permanentes?
1 — Nunca ou 0%

2-1a24%
3-25a49%
4 —-50a74%
5-75a99%

6 — Sempre ou 100%

10. Dos pacientes para qual porcentagem voce realiza aplicacio topica de
flior em consultério, tais como gel fluoretado, verniz fluoretado, ou

bochecho fluoretado?
1 — Nenhum ou 0%

2—-1a24%
3-25a49%
4 —-50a74%
5-75a99%

6 — Todos ou 100%

11. Dos pacientes para qual porcentagem vocé recomenda bochecho fluoretado sem
prescricdo (comprado em supermercado)?
1 — Nenhum ou 0%

2-1a24%
3-25a49%
4 —-50a74%
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5—-75a99%
6 — Todos ou 100%

12.  Dos pacientes para qual porcentagem vocé fornece uma prescricao de

fluor (precisa de receita para ser comprado)?
1 — Nenhum ou 0%

2-1a24%
3-25a4%%
4 —-50a74%
5-75a99%

6 — Todos ou 100%

Dos pacientes para qual porcentagem vocé recomenda bochecho com clorexidina

PARTE 3: Para as questdes 16-19, estamos interessados em quais fatores vocé acredita que sejam mais importantes

para elaborar um plano de tratamento. Por favor, circule o niimero que melhor corresponde a sua resposta.

1 — Nenhum ou 0%

2-1a24%
3-25249%%
4-502a74%

5-75a99%
6 — Todos ou 100%

13. Parapacientes qual ¢ a importancia de cada um dos fatores abaixo
quando voceé decide sobreum plano de tratamento?

Nao ¢é Pouco  Moderadam Muito Extremam
importa  importa ente importa ente
nte nte important  nte importan
e te
a. Paciente tem uma lesdo de carie 1 2 3 4 5
ativa
b. Paciente teve carie recentemente 1 2 3 4 5
c. Experiéncia de carie dos pais 1 2 3 4 5
d. Paciente tem varias
restauracoesextensas 1 2 3 4 5
e. Higiene bucal atual 1 2 3 4 5
f. Presenga de aparelhos dentarios 1 2 3 4 5
g. Acesso ao flaor 1 2 3 4 5
h. Dieta 1 2 3 4 5
1. Diminui¢do da fung¢do salivar 1 2 3 4 5
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J. Sua proépria avaliacao
subjetiva sobre opaciente 1 2 3 4
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k. Entendimento do paciente

. 1 2 3 4
(ou responsavel) sobre a
progressao da carie

1. Comprometimento do
paciente (ouresponsavel) de

retornar para 1 2 3 4
acompanhamento

m. Idade do paciente 1 2 3 4
n. Situacdo socioecondmica do 1 2 3 4
paciente

14.Qual a porcentagem de pacientes em sua pratica diaria esta
suficientemente interessada na prevengdo da cariepara justificar que vocé

os recomende um tratamento preventivo individualizado?
1 — Nenhum ou 0%

2-1a24%
3-25a49%%
4 —-50a74%
5-75a99%%

6 — Todos ou 100%

15. Para qual porcentagem de pacientes vocé realiza um tratamento

preventivo individualizado especifico paraa necessidade deles?
1 — Nenhum ou 0%

2-1a24%
3-25a49%
4 —-50a74%
5-75a99%

6 — Todos ou 100%

16. Quao fortemente vocé concorda com esta afirmagdo: “A avaliacao de
risco de cdrie feita por um dentista para um paciente individual pode
predizer se o paciente desenvolverd ou ndo novas caries no futuro”?

D

i

S
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Conco
rdoum
pouco

5 — Concordo totalmente

PARTE 4: Por favor, utilize o seguinte guia para os cédigoento as questoes 18-. Para
de tratam questio, circule as letras que correspondem ao usados ntol9escolheria cadas
codigos de tratamen que vocé para a situacoe
descritas. Se o codigo de tratamento “j” (outro) for usado, B}eciﬁque. océ pode mais de
por favor, es circular um
codigo de tratamento por questio.

20 21

22
c. Aplicar flior em consultorio c c c
d. Prescri¢ao de flaor d d d
e. Recomendar fluor sem prescrigao e e e
f. Uso de selante ou resina fluida no dente f f f
g. Tratamento com clorexidina g g g
h. Polimento, recontorno ou reparo da superficie, ou reparo h h h
darestauragao, mas nao substitui¢ao

1. Substituicdo da restauragao inteira i i i
j. Outro tratamento (por favor, especifique): i i i

18. Imagine que um paciente de 17 anos de idade sem histérico médico relevante. Ele ndo

tem queixas e esta em seu consultorio hoje para uma consulta de rotina. Ele tem visitado

seu consultério uma vez a cada 6 meses regularmente nos ultimos 6 anos. Ele tem 5
restauragdes e ndo tem dentes extraidos. Indique qual tratamento vocé recomendaria para

a restaura¢do mostrada pela seta na primeira foto a esquerda. Por favor, circule suas

[Imagem reproduzida de Espelid et al. com permissao] (Espelid I, Tveit AB, Mejare I, Nyvad B. Caries - New knowledge or oldtruths? The Norwegian Dental

Journal. 1997; 107:66-74.)

" i

19. Agora imagine que o paciente ndo apresenta outras restauracdes ou lesdo de carie, e
ndo tem dentes extraidos. Indique qual tratamento vocé recomendaria para a restauragao

na segunda foto, a esquerda. Por favor, circule suas respostas acima.
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Imagem reproduzida de Espelid et al. com permissao] (Espelid I, Tveit AB, Mejare I, Nyvad B. Caries - New knowledge or oldtruths? The Norwegian Dental

Journal. 1997; 107:66-74.)

20. Continue a imaginar que o paciente ndo apresenta outras restauragdes ou lesao de carie,e
nao tem dentes extraidos. Indique qual tratamento vocé recomendaria para a restauracaona
terceira foto, a esquerda. Por favor, circule suas respostas acima.

eguzidade Pipglidighak somasmisr Al RRsiS g YSlh AP, Mejdre
Journal 1997; 107:66- 74)

PARTE 5: Por favor, utilize o seguinte guia para os cédigos de tratamento usados nas questdes 21-23. Para cada

questiio, circule as letras que correspondem aos codigos de tratamento que vocé recomendaria para cada um dos

cinco casos. Se o codigo de tratamento “n” (outro) for usado, por favor, especifique.

a. Nenhum tratamento no momento, acompanhar o h. Preparo minimamente invasivo e

paciente regularmente restauragdopreventiva com resina

b. Aplicar fltior em consultorio 1. Abrasdo a ar e selante

c. Recomendar fluor sem prescrigao j. Abrasdo a ar e restauragdo preventiva com
resina

d. Prescricdo de flaor k. Restauracdo de amalgama

e. Uso de selante ou resina fluida no dente 1. Restauragao de resina composta

f. Tratamento com clorexidina m. Restauracao indireta

g. Preparo minimamente invasivo e selante n. Outro tratamento (por favor, especifique):

21. Suponha que o paciente tenha 17 anos, sem historico médico relevante.
Ele ndo tem queixas e estd em seu consultorio hoje para uma consulta de
rotina. Ele tem visitado seu consultério uma vez a cada 6 meses
regularmente nos Ultimos 6 anos, ndo apresenta outra restauragao ou lesao
de carie, e ndo tem dentes extraidos.
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[Imagem reproduzida de Espelid et al. com permissao] (Espelid I, Tveit AB,
Mejare I, Nyvad B. Caries - New knowledge or old truths? The Norwegian Dental

Journal. 1997; 107:66-74.) . Clique nas imagens para melhor visualizacao.
Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5
abcdefg abcdefg abcdefg abcdef abcdefg
g
hijklmn hijklmn hijklmn hijklm hijklm
n n

22. Agora suponha que o paciente tem 12 dentes com restauragdes, muita
placa e célculo, multiplas lesdes de mancha branca classe V e cinco dentes

extraidos.
Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5
abcdef abcdefg abcdefg abcdefg abcdefg
g
hijklIm hijklm hijklIm hijklm hijklIm
n n n n n

23. Agora suponha que a paciente ¢ uma crianga de 12 anos de idade sem
historico médico relevante. A pacienteesta em seu consultdrio hoje pela
primeira vez para uma consulta de rotina. Ela tem 5 restauracdes e placa
moderada. Um dique de borracha (isolamento absoluto) ndo pode ser

utilizado.
Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5
abcdef abcdefg abcdefg abcdefg abcdefg
g
hijklIm hijklm hijklm hijklm hijklm
n n n n n
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PARTE 6: Para as questdes 26 e 27, por favor, circule o nimero que corresponde a profundidade da lesdo a partir
da qual vocé acha que o melhor a fazer ¢ uma restauracio permanente (resina composta, amalgama, etc.) em vez
de fazer apenas terapia preventiva?

10




24. Suponha que o paciente tenha 17 anos de idade sem histérico médico
relevante. Ele ndo tem queixas e esta em seu consultério hoje para uma
consulta de rotina. Ele tem visitado seu consultério uma vez a cada seis
mesesregularmente nos ultimos 6 anos, nao apresenta outra restauracao ou
lesdo de carie, e ndo tem dentes extraidos.

[Imagem reproduzida de Espelid et al. com permissdo] (Espelid I, Tveit AB,
Mejare I, Nyvad B. Caries - New knowledge or old truths? The Norwegian
Dental Journal. 1997; 107:66-74.) . Clique nas imagens para melhor

visualizag¢ao.
1 2 3 4 5
25. Agora, suponha que o paciente tem 12 dentes com restauragdes, muita

placa e calculo, multiplas lesdes de mancha branca classe V, e nenhum dente
extraido. Em que profundidade da lesdo vocé acha que seria melhor fazer uma

restauragao

[Imagem reproduzida de Espelid et al. com permissao] (Espelid I, Tveit AB,
Mejare I, Nyvad B. Caries - New knowledge or old truths? The Norwegian
Dental Journal. 1997; 107:66-74.) . Clique nas imagens para melhor
visualizagao.

1 2 3 4 5
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Agradecemos sua

valiosa colaboracdo!
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Apéndice C

LEARN BY CASES

INFORMAGOES PARA PESQUISA

andreiarbrito27@gmail.com Switch account [
E3 Notshared

* Indicates required question

Nome *

Your answer

E-mail *

Your answer

Matricula *

Your answer

Numero de telefone *

Your answer

Clearform
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Apéndice D

1)

1 Etapa: Questionario - Com base na sua
experiéncia na plataforma Learn By
Cases, responda o questionario abaixo

Este questionario sera aplicado para os alunos no 5° periodo de Odontologia e foi
inspirado na dissertagado:
https:/repositorio.unifei.edu.br/jspui/bitstream/123456789/901/1/dissertacao_rezende 2
013.pdf onde discute sobre alguns requisitos para um software educacional.

learnbycases@gmail.com Mudar de conta &

* Indica uma pergunta obrigatoria

E-mail *

Seu e-mail

1- A plataforma é facil de usar e navegar? *

O sim
O Nao

2 -0 contelido das simula¢des da plataforma é apropriado e relevante? *

QO sim
O nNao

3 - A plataforma oferece simulacdes de casos clinicos relevantes e realistas para *
o campo de odontologia?

O sim
O Nao

4 - A plataforma fornece feedback claro e (til durante as simulagdes de casos ~ *
clinicos?

QO sim
O Nao
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5- A plataforma se mostrou eficaz para preparar vocé para situagdes clinicas do *
mundo real?

O sim
QO Nao

6 - A plataforma € uma ferramenta Util para complementar a aprendizagemem  *
sala de aula?

QO sim
O Nao

7 - Vocé recomendaria esta plataforma para outros estudantes de odontologia? *

Por qué?
Sua resposta B
8 - Avalie de 0 a 10 o seu nivel de satisfagao *
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Muito obrigada por sua colaborag&o!
m S Pagina 1.de 1 Limpar formulario
Nunca envie senhas pelo Formularios Google
Este contetido ndo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servico - Politica de
Privacidade
Google Formularios 4
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

N FUNDACAO EDUCACIONAL
CESP’IAC JAYME DE ALTAVILA/ Q@“W“M mo

CENTRO UNIVERSITARIO CENTRO UNIVERSITARIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Cenario informatizado com Ambiente Virtual de Aprendizagem para treinamento
préclinico da carie

Pesquisador: ANDREIA CRISTINA RAMOS DE BRITO Area
Tematica:

Versao: 2

CAAE: 70723223.5.0000.0039

Instituicdo Proponente:Faculdade de Medicina da UFAL

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.495.162

Apresentagao do Projeto:

No Brasil, a saude bucal € um dos trés mais importantes motivos para demanda por cuidados de saude.
Muitas condigbes de saude bucal séo reconhecidas como problemas de saude publica em fungéo de sua
prevaléncia, gravidade, impacto individual e comunitario, custos que acarretam ao sistema de saude e
existéncia de métodos efetivos de prevengao e tratamento. A carie dentaria ndo tratada é considerada a
condigdo de saude mais prevalente em todo o mundo e a doenga periodontal severa € a sexta. Assim &
relevante e importante o estudo e treinamento de profissionais que atuem na area de Saude Bucal, em
particular nas condi¢des Carie Dentaria e Doenga Periodontal.

No Brasil, os cursos de odontologia possuem duragdo de cinco anos. Contudo, normalmente, sé apds o 20
ano os estudantes iniciam a parte clinica do curso, atendendo pacientes sob a supervisdo dos professores
e/ou outros profissionais da area. Na clinica, sdo comuns os relatos de “receio de interagir com um paciente”
(ansiedade) e a sensagdo de “ndo possuir o conhecimento necessario para realizar uma boa analise clinica”
(aquisicao de conhecimento). Além disso, podem existir entraves econdmicos, sociais e politicos relacionados
a participagao de individuos como pacientes em clinicas odontolégicas de universidades e outros ambientes
de aprendizagem fisicos (clinicas-escola, cursos de atualizagéo, cursos de pés-graduagao etc.). Por exemplo:
alguns pacientes exigem que os estudantes ja possuam alguma habilidade e pratica nos procedimentos que irao

realizar. Isso nem sempre € possivel. Assim, temos o seguinte problema de pesquisa:

Enderego: Rua Cdnego Machado n°® 984, Campus |, Ed. Eduardo Almeida

Bairro: Farol CEP: 57.051-160

UF: AL Municipio: MACEIO 115
Telefone: (82)3215-5062 Fax: (82)3215-5262 E-mail: coepe.cesmac@cesmac.edu.br


mailto:coepe.cesmac@cesmac.edu.br

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Cenario informatizado com Ambiente Virtual de Aprendizagem para
treinamento pré-clinico da carie

Pesquisador: ANDREIA CRISTINA RAMOS DE

BRITO Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 70723223.5.0000.0039

Instituicio Proponente: Faculdade de Medicina da UFAL

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.495.162

Apresentaciao do Projeto:

No Brasil, a satide bucal ¢ um dos trés mais importantes motivos para demanda por cuidados
de saude. Muitas condi¢des de saude bucal sdo reconhecidas como problemas de saude
publica em fung¢do de sua prevaléncia, gravidade, impacto individual e comunitario, custos
que acarretam ao sistema de satude e existéncia de métodos efetivos de prevencao e
tratamento. A carie dentaria ndo tratada ¢ considerada a condi¢ao de saide mais prevalente em
todo o mundo e a doenga periodontal severa ¢ a sexta. Assim ¢ relevante e importante o estudo
e treinamento de profissionais que atuem na area de Saude Bucal, em particular nas condi¢des
Carie Dentaria e Doenga Periodontal.

No Brasil, os cursos de odontologia possuem duragado de cinco anos. Contudo, normalmente, s6
apés o 20 ano os estudantes iniciam a parte clinica do curso, atendendo pacientes sob a
supervisao dos professores e/ou outros profissionais da area. Na clinica, sdo comuns os relatos
de “receio de interagir com um paciente” (ansiedade) e a sensagdo de “ndo possuir o
conhecimento necessario para realizar uma boa analise clinica” (aquisi¢do de conhecimento).
Além disso, podem existir entraves econdmicos, sociais e politicos relacionados a participacao
de individuos como pacientes em clinicas odontologicas de universidades e outros ambientes
de aprendizagem fisicos (clinicas-escola, cursos de atualizagdo, cursos de pos-graduacao etc.).

Por exemplo: alguns pacientes exigem que os estudantes ja possuam alguma habilidade e
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pratica nos procedimentos que irdo realizar. Isso nem sempre é possivel. Assim, temos o

seguinte problema de pesquisa:

Pagina 01 de

como promover uma melhor aquisi¢do de conhecimento, para estudantes de odontologia que
iniciardo a clinica odontoldgica? Esse problema de pesquisa demanda a busca por formas
alternativas para o ensino e preparo dos estudantes de odontologia. Uma dessas formas € o uso
de simulagdes para o treinamento prévio dos estudantes nas situagdes que irdo vivenciar durante
a clinica. Pesquisas, na area da odontologia, indicam que tanto o uso de simulagdes simples (de
baixa fidelidade) até o uso de simulagdes sofisticadas (realidade aumentada e simulagdes 3D)
trazem beneficios para os estudantes. Este método de ensino (simulagdo), norteado pelos
principios do sistema unico de satde (SUS), constréi um modelo de atencdo a satide voltado ao
ser humano, levando o aluno mais proximo da realidade no processo de cuidar. Assim, a
metodologia objetiva a aprendizagem e o protagonismo do estudante, tirando-o da simples
leitura e/ou observacgdo dos procedimentos, € o coloca em um ambiente de reflexdo e articulagao
dos saberes e praticas quanto a demanda de saude bucal da populacdo. A autonomia o
transforma em um agente no processo de cuidar. A simulacdo permite um ambiente seguro e
controlado com possibilidades de variagdo de conteudo, niveis de dificuldade, diagnosticos e
planos de tratamento. E versatil, sendo possivel seu uso nas diversas 4reas de satde, tanto
clinicas como cirurgicas. A sua constru¢do pode ser resumida em escopo (o conteido que serd
abrangido na simula¢do), a modalidade (jogos, manequins, atores etc.) e ambiente (0s materiais
e meios utilizados para aproximar a simulacdo das situagdes reais). As simula¢des podem,
ainda, ser fisicas, hibridas ou virtuais. Podem ser de baixa, média ou alta fidelidade, dependendo
do quao detalhado representam os elementos que visam simular. No contexto da educagao, essa
tecnologia deve atender o propdsito de ensino e preparo de estudantes para a efetiva resolugdo
de problemas. A problematizagdo ¢ uma estratégia eficaz de ensino-aprendizagem a qual
aproxima o estudante da realidade e transforma seu aprender e envolve: (1) a observacao da
realidade; (2) reflexdo do estudante sobre suas acoes; (3) criacao de hipoteses de solucao e; (4)
aplicagdo das hipoteses a realidade. Assim, o atendimento de forma integral deve ser motivado
na graduacdo para que se formem profissionais que atendam as necessidades dos usuarios

117



(pacientes), direcionando o saber e transformando o cuidado. Outra preocupacao na formagao
desses estudantes se refere a integralidade, que ¢ um processo continuo de construciao e
compromisso com o ser humano. E necessario vivencia-la no ensino para que o estudante passe
a ser autbnomo e perceba-se como agente ativo no processo, por isso a importancia de se
explorar novas maneiras de ensinar. Para que o ensino da integralidade do cuidado aconteca ¢
fundamental elaborar um projeto pedagoégico do curso, com uma proposta curricular que
permita o protagonismo do estudante. O uso da simulagdo ¢ uma forma eficaz no processo de

ensino-

Pagina 02 de

aprendizagem, pois aponta com clareza as potencialidades e fragilidades dos estudantes em
relag@o aos casos clinicos propostos onde o estudante poderad diagnosticar e realizar um plano
de tratamento numa relagcao de media¢do com o docente. O ensino na satude precisa acompanhar
as mudangas na sociedade e as atuais demandas de saude da populagdo. Assim, conectando os
topicos mencionados acima, percebemos que o uso de simulagdes no ensino ¢ uma atividade
pedagogica importante na educagdo como uma metodologia ativa de aprendizado. Pesquisas
relatam que a simulagdo promove o protagonismo do estudante, desenvolvendo competéncias
essenciais do profissional de satide. Com a simulagdo o aluno tem a possibilidade de relacionar
a teoria com a pratica, estimulando seu senso critico e planejamento em saude. Tais informagdes
justificam a nossa proposta, que ¢ um ambiente on-line de aprendizagem para o treinamento
pré-clinico da carie dentdria, usando simulacdes de baixa fidelidade. Tal ambiente visa
promover o protagonismo do estudante, reduzindo sua ansiedade (o que atende ao “receio de
interagir com um paciente” expressado pelos estudantes) e apoiar a aquisi¢do de conhecimentos
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associados a pratica odontologica (o que atende a sensagdo de “ndo possuir o conhecimento
necessario para realizar uma boa anélise clinica”, também, expressado pelos estudantes). A
metodologia adotada segue as orientagdes contidas no livro Fundamento de Metodologia
Cientifica, que propde 4 etapas para o planejamento de uma pesquisa: (1) Preparacao da
Pesquisa; (2) Fases da Pesquisa; (3) Execucdo da Pesquisa e; (4) Relatério de Pesquisa. Cada
uma dessas etapas esta descrita, brevemente, abaixo: 1. Preparacdo da Pesquisa: Esta fase
compreende etapas relacionadas a ideagdo da pesquisa; 2. Fases da Pesquisa: Esta fase
compreende etapas relacionadas ao estudo e a preparacdo que antecedem a execucdo da
pesquisa. O escopo, a fundamentacdo tedrica e o método sdo estudados, aprofundados e
definidos, de forma adequada e definitiva; 3. Execu¢do da Pesquisa: Esta fase compreende
etapas relacionadas a execuc¢ao, propriamente dita, da pesquisa; 4. Relatorio de Pesquisa: Esta
fase compreende etapas relacionadas a divulgagdo do método e resultados da pesquisa.
Atividades relacionadas a esta etapa sdo a escrita e publicagdo de textos académicos/cientificos.
A pesquisa sera realizada na Clinica de acolhimento e escuta qualificada I, do curso de
Odontologia, do Centro de Estudos Superiores de Maceiéo — CESMAC. O tipo de estudo serd
um experimento de abordagem quantitativa de carater descritivo. Para tanto, realizaremos um
experimento com pré-teste e pds-teste (questionarios estruturados com questdes objetivas on-
line), aplicados a um grupo controle (estudantes do 50 periodo que terdo as aulas da disciplina
de Clinica de acolhimento e escuta qualificada I, mas nao utilizardo o ambiente proposto) e um
grupo experimental (estudantes do 5o periodo que além das aulas de Clinica de acolhimento e
escuta qualificada I, utilizardo o ambiente proposto). Trata-se de um estudo observacional, do

tipo
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transversal, em que serdo coletados dados sobre a pratica clinica relacionada ao manejo da carie

dentaria, dados sociodemograficos, de formagdo e atuagdo de discentes, por meio de um
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questionario on-line. O ambiente de aprendizagem on-line sera desenvolvido utilizando o
framework React.js e toda gestdo de conteudo da aplicacao sera feita através de um Headless
CMS chamado GraphCMS. Contard com uma pagina inicial onde serd descrito todo passo a
passo adiante. Avaliaremos se 0 ambiente proposto ajuda no aumento de conhecimento em
relagdo a atuacao dos estudantes na clinica odontoldgica, antes e ap6s o atendimento (aulas e
aulas + ambiente proposto). Ao final da disciplina avaliaremos, novamente, a percep¢ao dos
estudantes aplicando, novamente, o referido instrumento (poOs-teste). Mediremos, entdo, a
diferenga na percep¢do dos estudantes em relacdo ao diagnostico da carie dentaria com uso
deste ambiente on-line, medida pela aplicacdo do instrumento e compararemos a magnitude
dessa diferenga entre os membros do grupo experimental e controle (analise estatistica). Os
discentes receberam por e-mail o convite para participa¢ao na pesquisa com informagdes sobre
0 objetivo e a importancia do estudo, instru¢des para o preenchimento do questionario e link de
acesso. A coleta de dados sera realizada no periodo de junho a julho de 2023. Os dados serdo
analisados por estatistica descritiva, com frequéncias absolutas e relativas. Testes de qui-
quadrado (2) serdo realizados para avaliar a associagdo entre a varidvel dependente (avaliacao
de risco de carie) e as varidveis independentes (idade, sexo, anos de formado, regido, local de
atendimento, em atuagdo, horas trabalhadas pelos profissionais, origem do paciente, etnia,
género, estado civil, especializacdo, area da especializacdo, mestrado, area do mestrado,
doutorado, area do doutorado, pds-doutorado, area do pods-doutorado idade da clientela e tipo
de faculdade). O instrumento para avaliar o ganho de conhecimento dos discentes serd o
questionario semiestruturado, autoaplicavel, de preenchimento on-line, composto por 4
perguntas sobre os dados sociodemograficos e 28 perguntas referentes a pratica odontologica
dos discentes em relagdo ao diagndstico da carie, aos métodos utilizados para prevenir e/ou
tratar a doenga, a avaliacdo de risco, bem como a decisdo de tratamento para alguns casos
clinicos. O questionario validado intitulado como “Dental Practice-Based Research Network
(DPBRN)” (Rede de Pesquisa Baseada na Pratica Odontoldgica) que foi traduzido e adaptado
para o portugués brasileiro. Vale enfatizar que o questionario original contém 34 questoes.
Adicionalmente, alteragdes foram realizadas por Carvalho (2018) em sua dissertacdo de
mestrado nas questdes envolvendo cendrios clinicos hipotéticos, com a devida aprovagdo da
responsavel pelo questionario (Valéria Veiga Gordan, professora e diretora da Dental Practice-
Based Research, Universidade da Florida, Faculdade de Odontologia). O tempo médio de

preenchimento serd de 30 minutos. Serdo incluidos no estudo discentes do 50 periodo
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regularmente matriculados na disciplina Clinica de acolhimento e escuta qualificada I, do curso
de Odontologia, do Centro de Estudos Superiores de Maceidé — CESMAC. Serao excluidos
discentes que durante o periodo da coleta estejam afastados da atividade pratica clinica por

atestado médico.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Habilitar discentes de odontologia a executarem a classificagao,
diagnostico, prevengdo, tratamento e avaliacao de risco da carie a partir de um conjunto de
dados online alinhados com o Sistema Internacional de Classificagdo e Manejo de Carie em
Ambiente Virtual de Aprendizagem.

Objetivo Secundario: Desenvolver um cendrio informatizado com classificagdo e manejo de
carie dentro de uma web pagina aberta ao publico com uma area privativa para os discentes;
criar atividades objetivas, discursivas, com uso de dudios, videos e imagens que retratem a
classificagdo e manejo da carie; avaliar a web pagina no desenvolvimento de habilidades

associadas a pratica odontoldgica de discentes da pré-clinica do curso de odontologia.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Quebrar a privacidade/confidencialidade das informagdes pessoais os participantes que
irdo responder ao questionario de coleta, ndo serdo identificados em nenhuma das etapas, lhes
garantido dessa maneira, a privacidade e a confidencialidade. Incomodar os sujeitos para a
participagdo na pesquisa; A participagdo na pesquisa serd de forma voluntéria e sua negacdo em
dela participar, mesmo quando ja estiver sido iniciada, ndo ird causar nenhum dano moral.
Salienta-se que todos os participantes serdo convidados a responder ao questionario em um
horario que lhe seja conveniente.

Beneficios: Apos a finalizacao do estudo, os participantes do estudo serdo convidados a
assistir uma palestra sobre o Uso de tecnologias aplicadas ao diagnostico e tratamento em

odontologia, momento também que serd dada uma devolutiva sobre os resultados da pesquisa.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O presente estudo se encontra de acordo com a Resolucao 510/16.
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Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Sem Obices éticos.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgbes:

FOLHA DE ROSTO
- Pelo fato de: Pesquisadora ser aluna do Programa de Pds-Graduacdo em Ensino na
Satde da Faculdade Medicina da Universidade Federal de Alagoas. Se faz necessaria a

substituicao da
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instituicao proponente (Centro Universitario Cesmac) por Universidade Federal de Alagoas.
[PENDENCIA RESOLVIDA]

- Como a pesquisa sera executada na Clinica Escola de Odontologia do Centro
Universitario Cesmac, o mesmo deverd ser incluido como instituigdo coparticipante.

[PENDENCIA RESOLVIDA]

EQUIPE DE PESQUISA
- Incluir a pesquisadora Andrea Marques Vanderlei Fregadolli, citada no TCLE, na equipe
de pesquisa na Plataforma Brasil. [PENDENCIA RESOLVIDA]

AMOSTRA

Caracteristicas e tamanho:
- Como se chegou ao “n” de 30 participantes de pesquisa? Justificar. [PENDENCIA
RESOLVIDA]

Recrutamento do participante e aquisi¢do do TCLE:
- Na pagina 8 do arquivo “projetodetalhado.docx” enviado em 19/06/2023 diz: “Os

discentes receberam por e-mail o convite para participagdo na pesquisa com informagdes sobre
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0 objetivo e a importancia do estudo, instrugdes para o preenchimento do questionario e link
de acesso. A coleta de dados sera realizada no periodo de junho a julho de 2023.”. Elucidar
como foram ou como serdo obtidos os e-mails dos participantes da pesquisa para recrutamento.
Caso tenha algum contato presencial, descrever onde, quando e como serdo recrutados.
[PENDENCIA RESOLVIDA]

- Descricdo detalhada em como, quando e onde os participantes serdo recrutados.
Conforme Carta Circular1/2021, sobre Orientagdes para procedimentos em pesquisas com
qualquer etapa em ambiente virtual, o pesquisador deve considerar os seguintes requisitos:
[PENDENCIA RESOLVIDA]

“2.1. O convite para participa¢do na pesquisa ndo deve ser feito com a utilizagdo de listas que
permitam a identificagdo dos convidados nem a visualizagao dos seus dados de contato (e-mail,
telefone, etc.) por terceiros”.

“2.1.1. Qualquer convite individual enviado por e-mail s6 poderd ter um remetente ¢ um
destinatario, ou ser enviado na forma de lista oculta”;

“2.1.2. Qualquer convite individual deve esclarecer ao candidato a participantes de pesquisa,
que antes de responder as perguntas do pesquisador disponibilizadas em ambiente ndo

presencial ou
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virtual (questiondrio/formulario ou entrevista), serd apresentado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (ou Termo de Assentimento, quando for o caso) para a sua anuéncia”.

” 2.5. Deve ficar claro ao participante da pesquisa, no convite, que o consentimento sera
previamente apresentado e, caso, concorde em participar, sera considerado anuéncia quando
responder ao questionario/formulério ou entrevista da pesquisa”.

“4.2. O convite para a participagdo na pesquisa devera conter, obrigatoriamente, link para

endereco eletronico ou texto com as devidas instrugdes de envio, que informem ser possivel, a
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qualquer momento e sem nenhum prejuizo, a retirada do consentimento de utiliza¢ao dos dados
do participante da pesquisa. Nessas situagdes, o pesquisador responsavel fica obrigado a enviar
ao participante de pesquisa, a resposta de ciéncia do interesse do participante de pesquisa retirar
seu consentimento”
- Descrever, detalhadamente, como, quando e onde se procedera a aquisi¢ao do TCLE
aos participantes. Conforme Carta Circular 1/2021, sobre Orienta¢des para procedimentos em
pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual, o pesquisador deve considerar os seguintes
requisitos:
“1.2. O pesquisador devera descrever e justificar o procedimento a ser adotado para a
obtencdo do consentimento livre e esclarecido, bem como, o formato de registro ou assinatura

do termo que sera utilizado”. [PENDENCIA RESOLVIDA]

CRONOGRAMA
- O cronograma deve ser atualizado e constar as etapas de submissdo ao comité de ética
em pesquisa, inicio e fim do estudo. O cronograma de execucdo deve apontar o inicio do
estudo em data compativel com a tramitagdo do protocolo no Sistema CEP/Conep. Deve-se
apresentar compromisso explicito de iniciar o estudo somente apds a aprovagao do Sistema
CEP/Conep. Além do mais, todas as etapas da pesquisa devem estar discriminadas no
cronograma. [PENDENCIA RESOLVIDA]

DECLARACAO DE INFRAESTRUTURA
- No documento “declaracaodeinfraestrutura.pdf”, enviado em 19/06/2023, diz: “Tendo
como necessarias as instalacdes da Clinica Escola de Odontologia (clinica de atendimento).
Em caso de danos resultantes da participa¢do do individuo na pesquisa serdao utilizadas as
instalacdes e/ou os servicos profissionais da Clinica Escola de Psicologia, conforme
declaracdo de concordancia do local e/ou servico profissional em anexo.”. Em nenhum

momento no projeto ou nas informagoes
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basicas do projeto (PB) foi mencionado apoio da Clinica Escola de Psicologia. Caso ndo seja
necessario, reenviar a declaragdo de infraestrutura sem essa men¢ao ¢ em caso de necessidade,
a coordenadora do curso de Odontologia ndo ¢ a responsavel direta por autorizagdo dos servigos
profissionais da Clinica Escola de Psicologia, devendo o responsavel direto realizar a sua
autoriza¢do. [PENDENCIA RESOLVIDA]

TCLE

Conforme Carta Circular 1/2021, sobre Orientagdes para procedimentos em pesquisas com

qualquer etapa em ambiente virtual, o pesquisador deve considerar os seguintes requisitos:
- “1.3. Quando os Registros de Consentimento Livre e Esclarecido / Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido forem documentais, devem ser apresentados,
preferencialmente, na mesma formatacao utilizada para visualizacdo dos participantes da
pesquisa”. Portanto, inserir na plataforma Brasil o TCLE na versdo online”. [PENDENCIA
RESOLVIDA]

- “2.2. Quando a coleta de dados ocorrer em ambiente virtual (com uso de programas para
coleta ou registro de dados, e-mail, entre outros), na modalidade de consentimento (Registro
ou TCLE), o pesquisador deve enfatizar a importancia do participante de pesquisa guardar em
seus arquivos uma copia do documento eletrénico”. [PENDENCIA RESOLVIDA]

- “4.3. Nos casos em que nao for possivel a identificagdo do questionario do participante,
o pesquisador devera esclarecer a impossibilidade de exclusdo dos dados da pesquisa durante
o processo de registro / consentimento”. [PENDENCIA RESOLVIDA]

Garantia que o documento serd emitido em duas vias:
- Incluir. [PENDENCIA RESOLVIDA]

Consideracoes Finais a critério do CEP:
IIma. Pesquisadora ANDREIA CRISTINA RAMOS DE BRITO, lembre-se que, segundo a Res.
CNS 510/16:
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copia do TCLE, na integra, por ele assinado, a ndo ser em estudo com autorizagdo de declinio;

V.S deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds analise das razdes da descontinuidade por este CEP, exceto quando
perceber risco ou dano ndo previsto ao participante ou quando constatar a superioridade de

regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agdo imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas

a evento adverso ocorrido e enviar notificacao a este CEP e, em casos pertinentes, a ANVISA;

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma
clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em
caso de projetos do Grupo I ou II apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envia-las também a mesma, junto com o parecer aprovado do CEP, para

serem juntadas ao protocolo inicial;

O cronograma previsto para a pesquisa sera executado caso o projeto seja APROVADO pelo
Sistema CEP/CONEP, conforme Carta Circular n°. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-
DF, 04 de maio de 2012).
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes PB_INFORMACOES BASICAS DO P| 28/08/2023 Aceito
Bésicas do ROJETO_ 2135826.pdf 22:31:06
Projeto
Projeto Detalhado| projeto mestrado.pdf 28/08/2023 [ ANDREIA Aceito
/ 22:30:30 | CRISTINA
Brochura RAMOS DE
Investigador BRITO
Outros termo_de autorizacao de uso de imag | 28/08/2023 | ANDREIA Aceito
em_e_depoimento.pdf 22:23:44 | CRISTINA
RAMOS DE
BRITO
Outros termo_de compromisso e confidenciali | 28/08/2023 | ANDREIA Aceito
dade.pdf 22:22:37 | CRISTINA
RAMOS DE
BRITO
Outros declaracao_para publicizacao.pdf 28/08/2023 [ ANDREIA Aceito
22:20:12 | CRISTINA
RAMOS DE
BRITO
Outros autorizacao_de infraestrutura.pdf 28/08/2023 [ ANDREIA Aceito
22:19:20 | CRISTINA
RAMOS DE
BRITO
Pagina 09 de
Folha de Rosto folhaderosto_assinada2.pdf 28/08/2023 | ANDREIA Aceito
22:18:44 [CRISTINA
RAMOS DE
BRITO
Outros Coletadedados2.docx 19/06/2023 | ANDREIA Aceito
20:04:54 |CRISTINA
RAMOS DE
BRITO
Outros destinacaodemateriais.pdf 19/06/2023 | ANDREIA Aceito
19:53:35 | CRISTINA
RAMOS DE
BRITO
Outros instrumentodecoleta.docx 19/06/2023 | ANDREIA Aceito
19:49:50 | CRISTINA
RAMOS DE
BRITO
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TCLE / Termos de | TCLE.docx 19/06/2023
Assentimento / 19:41:13
Justificativa de

Auséncia

ANDREIA
CRISTINA
RAMOS DE
BRITO

Aceito

Situacio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:
Nao
MACEIO, 08 de Novembro de 2023

Assinado por:
Ivanilde Miciele da Silva Santos
(Coordenador(a))
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ANEXO B - Termo de Autorizagdo de Coleta de Dados para Pesquisa

CESMAC

CENTRO UNIVERSITARIO

DECLARACAO DE AUTORIZACAO, INFRAESTRUTURA E INSTALACOES
PARA O DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA E SUAS CONSEQUENCIAS

Eu, Roberta Alves Pinto Moura Penteado, autorizo a odontoéloga Andreia Cristina
Ramos de Brito, a usar o espago fisico do Centro Universitario Cesmac para a realizacao
da pesquisa intitulada Cenario informatizado com Ambiente Virtual de Aprendizagem
para treinamento pré-clinico da carie com simulagdes de baixa fidelidade.

Tendo como necessaria as instalagdes da Sala de aula do curso de Odontologia.
Comprometendo-se seguir as normas e rotinas do Servigo, zelar pelo sigilo ético e respeitar
a resolucdo 466/12, 510/16 CNS/MS e todas as suas complementares, havendo o
compromisso de divulgac¢ao dos dados obtidos apenas em reunides e publicagdes cientificas
com sigilo e resguardo ético da

Instituigao.

Maceid, 21 de agosto de 2023.

SotuTfhtak

Profa. Roberta Alves Pinto Moura Penteado
Coordenadora do Curso de Odontologia
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ANEXO C - Comprovante de submissdo para Revista Brasileira de informatica na
Educacao

Ferramentas  Modo de Exibigdo Yahoo Mail - [rbie] o editorial - Copia

[rbie] [RBIE] DQCiSéO editorial P-Efﬂ envio da nova \.lerfao, &:leve-se ac%ssfr a f-eVIS'E (':OII:G autor, selecionar a submissao rea-
lizada e na aba avaliacdo, clique no botdo "Enviar arquivo”.

D¢ publicacaes@sbeorg Caso precise de mais tempo ou n@o esteja disposto a realizar as modificacbes requeridas, por
Para: andreiabrito27@yahoo.com.br favor, envie um email para o editor.
Data: sexta-feira, 11 de margo de 2022 as 03:01 BRT
Atenciosamente,
Editores RBIE
Prezado(s) autor(es):

Anarosa Alves Franco Brandéo

f que os i i op de iacdo do seu artigo intitulado "Ana- D deE ia de Comp %0 e Si Digitais
lise da Efcaua do Uso de S|mulagao para Aponar o Processo de EnsmolAprendlzagem no Curso Escola Politécnica da Universi- i »
de Odontologia: Um Map ido & Revista i de na dade de S#o Paulo »>)
Educacéo.

anarosa.brandao at usp.br
http:/Awww.Iti. pes.
usp.br/~anarosa ORCiD:0000-
A decisiio editorial da revista é de “re-submiss&o” para possivel aceitagéo do trabalho, con- 0001-8992-4768

a realizacdo das co indicadas pelos revi: . Estas
passarao por uma nova rodada de avaliacéo.

Avaliador A:
Na nova versao do artigo, deve ser |nclu1do um apendlce (mantendo o anonlmato) no final do
artigo, di: as dos. as lizadas. Sugeri-
mos, também, deixar as alteracbes marcadas no corpo do texto.

O manuscrito apresenta de forma clara e objetiva a questéo ou problematica da pesquisa?
Sim
Solicitamos o envio de uma versdo revisada em até 45 dias.

130



